CELAL BAYAR
UNIVERSITESI]
HAFSA SULTAN HASTANES]

jMAN ISA KAPSULEKTOMI iCIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

islemden Beklenen Faydalar

Meme implant degisiminde acik kapsiilektomi; meme implanti etrafinda olusan nedbe dokusunu tedavi etmek ve
yeni meme implanti yerlestirmek amaci ile yapilan cerrahi girisimdir. Eski, yipranmis veya yipranmis implanti olan
kisiler, ilk ameliyatlarindan uzun sireli sonug elde etmek icin bu yontemi tercih edebilirler. Kullanim siresine bagl
olmaksizin cerrahiniz meme impantini degistirmeyi 6nerebilir. Bu implantlarin 6mri sonsuz degildir ve
degistirilmeleri gerekebilir. Tedavi; cerrahi olarak implant ¢ikarilmasi veya implantin degistirilmesi seklindedir. Nedbe
probleminin ciddiyetine bagli olarak implanti daha derin (kas altina) yerlestirmek gerekebilir. Kapsiilektomi icin
yapilacak insizyonlar ilk cerrahi icin yapilanlardan farkli yerlerde olabilir. Cerrahi 6ncesinde gogisler ayni blyklikte
ve simetrik degil ise cerrahi sonrasi da simetrik olmasi pek olasi degildir. Daha 6nce de séylendigi gibi implantlarin
Omri sonsuz degildir. Bu sebeple meme implant degisimi ve acik kapsilektomi ameliyati olan hastalar gelecekte
tekrar cerrahi olasiligini disinmelidirler.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Meme implantlarinin etrafinda zamanla olusan nedbe dokusu; memeyi sert siki yuvarlak ve hatta agrili yapabilir.
Kapsiil kontraktiirG denilen bu olay cerrahiden hemen sonra veya yillar icinde olusabilir ve bunun yillar igcinde artmasi
beklenir. Kapsiiler kontraktir tek tarafli, gift tarafli olabilecegi gibi bazen hig¢ olusmayabilir. Kapstliin ¢evresinde
kireglenme de olusabilir.

Ameliyat 6ncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla
kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat dncesi agir diyet
rejimlerinden kag¢ininiz. Kullandiginiz ilaglari ve gegirdiginiz ©onemli hastaliklari mutlaka hekiminize
bildirmelisiniz.Soguk alginligi ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat:

Ameliyat, isleme bagli olarak 1-3 saat sirebilir. Ameliyat bittikten sonra kesi hatti tercihe gore ya metal zimbalar ya
deri Uzerinde tek tek dikisler ya da derialtindan gizli dikis ile kapatilir ve pansumanlar ile orttlir. Bolgede toplanacak
fazla siviy1 disari almak amaciyla dren adi verilen bir ya da iki tlip yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda genellikle ilk giin
kullanilmak Gzere idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben idrar sondasi ¢ekilecektir.

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonrasi ilk glin en sikintil donemdir. Bu donemi daha rahat gecirmeniz icin agri kesiciler ve zaman zaman
uyku yapici ilaglar kullanilir. Drenler ortalama 1-3 glin, deri Uzerindeki erimeyen dikisler 1-3 hafta sonra alinir.
Derialtindan gizli dikis olarak uygulanan eriyebilir dikislerin alinmasina gerek yoktur.

Ameliyattan sonra hastanede kalacaginiz siire 2-3 gecedir. Eve gitmenize izin verildikten sonrada ilk haftay ev
istirahatinde gecgirmeniz beklenir.

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamalidir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta sireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bélgenizi 1slatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan itibaren tam dus
alinabilir. Dérdinct haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca
sauna, solaryum, buhar banyosu, glines banyosu ve agir sporlar sakincahdir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman icinde 6zellikle
altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin acgilmasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu sirec iki yila kadar devam eder.
iki yihn sonunda bile ameliyat bélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir.

Alternatif Tedavi:

Meme implant degisimiyle yapilan acik kapsilektomi ameliyatinin alternatifi sadece implantin gikarilmasidir.
Kapsiilektomi ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi operasyonun belirli bir riski vardir ve bu ameliyatin risklerini anlamaniz 6nemlidir. Cerrahi girisime karar
verme riskleri ve potansiyel faydalari karsilastirmaya dayanir. Kadinlarin birgogu asagidaki komplikasyonlari yasamadigi
halde her bir komplikasyonu cerrahinizla tartismalisiniz. Riskleri, potansiyel komplikasyonlari ve ameliyatin neticelerini
anladiginizdan emin olmalisiniz.

Her cerrahi islem bir miktar risk igerir ve dnemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri anlamanizdir. Kisinin cerrahi
yolu se¢mesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastirilmasi temeline dayanir.
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Kanama: Nadiren cerrahi esnasinda veya sonrasinda kanama gorilebilir. Ameliyat sonrasi donemde kanama olursa
acil olarak kanin bosaltiimasi gerekebilir. Cerrahiden 10 giin dncesinden itibaren kanama riskini arttirabileceginden
dolayi aspirin veya benzeri ilaglar kullanilmamalidir.

Enfeksiyon: Bu tip ameliyatlardan sonra nadirdir. Ameliyattan hemen sonra veya herhangi bir zamanda gelisebilir.
Subakut veya kronik enfeksiyonlarin teshisi glic olabilir. Bu durumlarda antibiyotik tedavisi, implantin ¢ikarilmasi ve ek
cerrahi gerekebilir. Meme implant dokusunda enfeksiyon tedavisi diger viicut dokularindakinden daha zordur.
Antibiyotik tedavisinden cevap alinamazsa implantin ¢ikarilmasi gerekebilir. Enfeksiyon tedavi edildikten sonra implant
yenisiyle degistirilebilir. Vicudun herhangi bir yerindeki bakteriyel enfeksiyondan yayilim nadirdir ancak sonraki dis
cekimi vb. durumlarda koruyucu antibiyotik tedavisi gerekebilir.

Tekrarlayan kapsiil kontraksiyonu: Asiri sertlesme kapsiilektomiden hemen sonra veya yillar sonra gelisebilir. Meme
implanti etrafinda tekrar nedbe dokusu olusabilir; memeyi sert, yuvarlak ve siklikla agrili yapabilir. Kapsilektomiyi
takiben olusan kapstler kontraktir sikligi 6ngorilemez ancak insidansin yillar icinde artmasi umulabilir. Tedavi ek
cerrahi veya implantin ¢ikarilmasini gerektirebilir. Kapsil etrafindaki nedbe dokusunun tamamiyla gikarilamamasi
mimkin olmayabilir.

Komsu yapilarda tahribat: Nedbe dokusu, meme dokusuna, kasa veya géglis duvarina yapisik olabilir. Kapsilektomi
sirasinda nedbe dokusunu kaldirmak icin bu dokular haraplanabilir.

Silikon jel materyalin sizmasi: Hasarlanmis, sizan veya yirtilmis silikon jel implantlarinda sizan silikon kapstl tabakasi
icine kagabilir. Meme icine veya diger dokular icine de kagis olabilir. Jelin temizlenebilmesi i¢in ek cerrahi girisim
gerekebilir. Ancak bu durumda bile tamamen temizlenmesi mimkiin olmayabilir.

Meme basi ve deri duyusunda degisme: Meme basi duyusunda degisiklik ameliyattan hemen sonra nadir degildir.
Birkac ay sonra pek ¢ok hasta normal duyuya sahip olur. Kalici duyu kaybi ¢cok nadiren de olsa goriilebilir.

Deride nedbe: ileri derecede nedbe nadirdir. Ameliyat yerlerinde renk degisikligi gorilebilir. Tedavi icin ek cerrahi
gerekebilir.

implantlar: implantlar diger cerrahi materyaller de oldugu gibi Uretimsel olarak hatal olabilirler, yirtilabilir veya
sizdirabilirler. Serum dolu implantlar sizdirirlarsa iglerindeki sivi viicut tarafindan emilir. implantlarin yirtilmasi kaza
sonucu olabilir, mamografi sonucu olabilir veya sebepsiz olabilir. Ayrica implantin cerrahi sirasinda da hasarlanmasi
miimkin olabilir. Hasara ugramis implantlarin onarilmasi miamkiin degildir. Bunlarin g¢ikarilmasi veya yenisi ile
degistirilmesi gerekir.

Meme implantinin bozulmasi: Meme implantlarinin yiizeyinden ufak parcaciklar ayrilabilir.

implantlarin disan ¢ikmasi: implantlarin izerlerinin yeterli dokuyla kapatilmamasi veya enfeksiyon sebebiyle yirtiima
veya disari atilma olusabilir. Steroid tedavisi veya radyoterapiden sonra deri biitinliginin bozuldugu bildirilmistir.
Eger doku bozulursa implant muhafazasiz kalir ve vucut tarafindan disari atilabilir. Sigara kullanimi iyilesmeyi
geciktirebilir.

Kireglenmeler: implanti cevreleyen nedbe dokusunda kalsiyum birikebilir ve sertlige, agriya sebep olabilir. Bu
degisiklikler mamografi ile izlenebilir. Bunlarin meme kanserine bagh olusan kireglenmelerden ayrilmalari gerekir.
Tedavide ek cerrahi girisim gerekebilir.

Ciltte burugma ve dalgalanmalar: Gozle gorilebilen veya el ile fark edilebilen dalgalanmalar ameliyat sonrasi dénemde
gorulebilir. Bazi burusukluklar normaldir ve beklenir. Bunlar daha ¢ok serum dolu implanti olanlarda ve ince meme
dokusu olanlarda beklenir. Hastalarin implantlarin valvlerini el ile hissetmeleri de mimkindir. Bazi hastalar bu
burusukluklari kozmetik olarak kabul edilemez olarak degerlendirebilirler. Ayrica implant valvlerinin timoral
kitlelerden de ayrilmalari gerekebilir.

Mamografi: Meme implantlari mamografiyi zorlastirip kanseri Ortebilirler. Mamografi esnasindaki basing sonucu
implant yirtilabileceginden teknisyeni bu konuda uyarmak gerekebilir. Mamografi kapsul kontraktiri olanlarda agrili
olabilir ve kontraksiyon arttikca inceleme zorlasabilir. Ultrasonografi, 6zellestirilmis mamografi ve manyetik rezonans
incelemeleri kitleleri ve implantlari gériintiilemede avantajli olabilirler. Ozellestirilmis mamografide daha fazla dozda
X 1sint kullanildigindan normal mamografik incelemelere nazaran daha fazla X isinina maruz kalinir. Ancak
mamografinin kanser arastirmasindaki kari, X i1sinlarinin zararindan daha baskindir.

Gebelik ve siit verme: Pek cok meme implanth kadin basarili bir sekilde bebeklerine siit verdikleri halde, bu kadinlarin
¢ocuklarinda saglk problemlerine rastlanmasi daha olasidir. Fertilite, gebelik ve sit verme konusunda cerrahinin
glvenilirligini inkar ettirecek yeterli kanit yoktur.

implantin yer degistirmesi: Bu olay rahatsizik ve meme seklinin degismesine eslik edebilir. implant
yerlestirilmesindeki zor teknikler bu riski arttirabilir. Bunu diizeltmek icin ek cerrahi girisimler gerekebilir.

Cerrahi anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi riskler igerir. Her tirlii anestezi ve sedasyonun sonunda hayati
tehdit edecek kadar ciddi olabilecek yan etkileri vardir.

Gogilis kafesi deformiteleri: Doku genisletici ve meme implanti kullanimina bagh olarak gelisen gogis duvari
deformitelerine rastlanmistir. Bunlarin sonuglarinin nereye vardigi fazla 6nemli degildir.
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Nadir aktivite ve mesleki durumlar: Potansiyel travma olan isler ve aktiviteler implantin hasar gérmesine veya
yirtilmasina neden olabilirler.

Alerjik reaksiyonlar: Nadir olarak kullanilan flasterlere, dikis materyallerine veya kullanilan kremlere karsi alerjik
reaksiyonlara rastlanabilir. Sistemik reaksiyonlar cerrahi sirasinda kullanilan ilaglara karsi gelisebilir. Alerjik
reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilirler.

Seroma: implant cevresinde sivi ameliyati, travmayl veya kuvvetli egzersizleri takiben gelisebilir. Biriken siviy
bosaltmak icin ek tedavi gerekebilir.

Meme hastaliklari: Kozmetik veya onarim amaclh meme cerrahisinin meme kanseri riskini arttirdigini gésteren tibbi bir
bilgi yoktur. Meme kanseri meme implantlarindan bagimsiz olarak gorilir. Bitin kadinlarin diizenli olarak kendi
meme muayenelerini ve mamografilerini yaptirmalari, memede kitle ele gelirse de en kisa zamanda bir uzmana
basvurmalari 6nerilmektedir.

Uzun donem sonuglari: Yas, kilo kaybi ve alimi, gebelik gibi nedenlerden dolayt memelerde ameliyata bagh olmayan
sekil degisiklikleri ve sarkma goriilebilir.

Tromboze venler: Sikca gorilen bu durum tibbi veya cerrahi tedavi gerekmeden diizelebilir.

immiin sistem hastalilari ve bilinmeyen riskleri: Meme protezli bazi kadinlarda sistemik lupus eritematozus, romatoid
artrit, skleroderma ve diger benzeri durumlar bildirilmistir. Tip literatirinde implante edilen silikon ve bag dokusu
hastaliklari arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Bugtin silikon jel veya serum dolu implantlarin bu hastaliklarin riskini
arttirdigini gésteren belirgin bir kanit yoktur ama bdyle bir olasilik s6z konusudur. Daha 6nce gelismis bag dokusu
hastaligl olanlarda meme protezlerinin etkileri bilinmemektedir. Hem silikon jelle dolu protezler hem de serumla
doldurulmus olan protezler silikon bir zarfa sahiptir. Serumla dolu protezlerde bile otoimmun hastalik riski vardir.
Silikona karsi olusmus antikorlari tespit edebilecek glivenilir laboratuvar testleri yoktur, silikon antikorlari ile hastalik
arasinda iliski kanitlanmamistir. Su an meme implantlarinin ve nedbe-doku kapsillerinin ¢ikarilmasinin otoimmun
hastaliklarin gelisimini veya ilerleyisini etkileyebilecegini gdsteren yeterli kanit yoktur. Bunun yaninda meme implantli
az sayida kadinda otoimmun multipl skleroz benzeri sendromu hatirlatan gesitli belirtiler bildirilmistir. Bilimsel olarak
kanitlanmasa da meme protezleri ile bu durumlarin iliskisi bir hipotez olarak kalmaktadir. Clnki bu hastalklar ¢ok
nadirdir ve arastirilmalari cok zordur.

Meme implanth hastalarda bildirilen belirtilerin bazilari:

¢ Sisme ve\veya eklem agrisi veya artrit benzeri agri

e Genel agn

e Sac dokiilmesi

¢ Aciklanamayan enerji kaybi

¢ Gribe yakalanma sansinin artmasi

¢ Lenf bezlerinin veya salgi bezlerinin sismesi

e Dokiintu

e Hafiza problemleri, bas agrisi

e Kas zayifhgl, yanma hissi

e Bulanti, kusma

e rritabl kolon sendromu

e Ates

Toksik sok sendromu: Silkon implantlar kullanilarak yapilan meme blyitme, meme onarimi ve silikon protezle doku
genisletme ameliyatlarindan sonra gorilebilen nadir bir durumdur.

Tatminkar olmayan sonugclar: Ameliyattan alinacak sonuglar sizi hayal kirikhgina ugratabilir. Ameliyat sonrasi implant
yerlesimi, meme sekli ve 6lcllerinde asimetri olabilir. Ameliyat sonrasi agri olabilir. Sonuglari diizeltmek amaciyla ek
cerrahi girisimler gerekebilir.

Meme implantlarinin ¢ikarilmasi\yeniden yerlestirilmesi: ileride meme implantlarinin ve etraflarindaki nedbe-doku
kapsilindn gikarilmasi ve implantin yenisiyle degistirilmesi gerekebilir. Bu da riskleri ve potansiyel komplikasyonlari
olan ayri bir cerrahi girisimdir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak ézeillikli ila¢ yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiinliz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza donmenize izin
verilir. Fakat alti hafta stireyle agir isler yapmamaniz beklenir.
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Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirll tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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