TR OLUSTURMA AMELIYATI (MEME REKONSTRUKSIYONU) iCiN BiLGILENDIRME VE

HAFSA SULTAN HASTANES]

jMANiSA MASTEKTOMIi SONRASI HASTANIN KENDi DOKULARI iLE YENIDEN MEME

RIZA BELGESi

islemden Beklenen Faydalar

Meme onarimi, zamanlama agisindan iki dénemde yapilabilir. Bunlardan biri e zamanh ya da aninda onarimdir. Bu
durumda, meme kanseri tanisi konulmus hastalarda, meme ameliyatinin gerceklestirildigi seansta yeniden meme
yapilmasi s6z konusudur. Bdylece hasta meme ile girdigi ameliyattan memesiz olarak degil, yeni bir meme ile
cikmaktadir. Erken evrede yakalanan meme kanserli hastalar, es zamanli onarim icin uygun adaylardir. ileri evrede tani
konan, ya da isin tedavisi uygulanacak hastalara, hastaliksiz gecirdigi birka¢ yildan sonra onarim uygulanmasi daha
dogru bir yaklasimdir. Buna da ge¢ donem onarim denir.

Yeniden meme olusturmak icin kullanilabilecek bir yéntem hastanin kendi dokulari ile meme onarimidir. Hastanin
kendi dokusu ile yapilan meme onarimi igin birinci sirada tercih edilen bolge, gbbek alt kismindaki karin dokusudur.
Karin bolgesi yumusak, sekil verilebilen, normal memeye ¢ok benzer, yeterli doku saglayan bir bolgedir. Dokunun
alindigl bolgede olusan yara izi simetriktir ve ¢amasir altinda gizlenebilir. Bu yontem bir¢ok kadin igin, alt karin
bolgesindeki yaglardan da kurtulmus oldugu icin avantajlidir. Dogru hasta segimi yapildigi ve dogru teknikler
kullanildiginda komplikasyon orani diistiktir. Estetik sonuglari oldukga iyidir. Karin derisi ve yag dokusu, altindaki karin
kasi kullanilarak yeni meme bolgesine tasinabilecegi gibi, mikrocerrahi yontemle de aktarilabilir. Kasin kullaniimasinin
nedeni gogus olusturmak icin getirilecek olan dokuya, kan dolasimini saglayarak kan kaynagi olusturmasidir. Karindaki
dokunun g6gus duvarina getirilmesinde karin kasinin tamamen ayrilmasi ve icindeki damarlarin gégilis duvarindaki bazi
damarlara mikrocerrahiyle agizlastirilmasi tedavi yontemlerinden biridir. Meme onarimi yapildiktan sonra karinda
olusan aciklik kapatilir. Bu ayni zamanda bir karin germe islemi etkisi de saglar. Bazen biitlin bu uygulamalara ragmen,
meme protezi ile meme dokusunun projeksiyonunun biraz daha saglanmasi istenebilir.

Karin dokusunun meme onarimi icin kullanilmasinda; karin dokusunun boyle bir uygulama icin yeterli durumda olmasi,
biraz sarkik ve yagh olmasi arzu edilir. Protezle ilgili seceneklerin kullaniimasina dair bazi engeller de bizi karin
dokusuyla meme onarimi yapmaya yonlendirebilir (Radyasyon tedavisi, basarisiz silikon tedavi girisimleri gibi).
Ameliyatin zayif yonleri arasinda ameliyat siiresinin teknige bagh olarak 3-8 saat, ameliyat sonrasinda hastanede kalis
suresinin de 5-7 giin olmasi sayilabilir. Ayrica bu yontem deri alti yag dokusu olmayan, ¢ok zayif ve ¢ok kigik memesi
olan hastalarda uygun bir secenek degildir. Daha dnce karin germe veya liposuction ameliyati yapilan hastalarda karin
derisini besleyen damarlar zarar gérmis olabileceginden, bu hastalarda uygulanma sansi yok denecek kadar azdir. Cok
sisman olan ya da ¢ok sigara icen hastalarda ise komplikasyon riski yliksek oldugundan, bu yontemden kaginmak
gerekir. Bu yontem, ameliyat sonrasi erken dénemde hastaya bir miktar rahatsizlik olusturan, ancak ge¢ donemde
hastanin kendi memesi ile esdeger sonuglar verebilen bir yontemdir.

Karin dokusunun uygun olmadigi hastalarda kullanilabilecek diger dokular sirt, kalgca ve bel bélgelerinde bulunur.
Bunlarin arasinda, sirt kasi olarak da adlandirabilecegimiz latissimus dorsi kasinin deri ile birlikte kullanildigi, bazen
silikon protezlerin de yeni memeyi bilyltme ve destek amaciyla kullanildigi yontem sayilabilir. Eger bu yontemle
birlikte meme protezi de kullanilacaksa protez, kasin altina yerlestirilir ve daha iyi bir gogis sekli elde edilmeye calisilir.
Memenin dogrudan bir protezle blyitilmesi ya da doku genisletici ydontemlerle genisletilmesi miimkiin degilse, ayrica
hastada isin tedavisi uygulanmis ve daha dnceden yapilan meme onarimlariyla ilgili kot sonuglar alinmissa kas dokusu
yontemleri secilebilir. Genel saghk durumu kotd, asiri sisman, yiiksek tansiyon problemi olan ve sigara kullananlarda
cerrahiislemin ertelenmesi gerekebilir. Hastanin tibbi ya da psikolojik agidan onarima uygun olmamasi veya latissumus
dorsi kasinin daha once bir kaza ile yaralanmasi, latissumus dorsi kas dokusunun kullanilarak meme onarimi
yapilmasina engel olabilecek durumlardir. Bu takdirde sirttaki ameliyat izi sutyen altinda gizlenir, kasin kullanilmasinin
vicuda herhangi bir zarari yoktur ve nispeten kolay bir ameliyattir. Diger bir yontem, kalca ve bel bélgesindeki fazla
deri ve derialti dokusunun serbest olarak mikrocerrahi yéntemle memeye tasinmasidir.

Hastalarin kendi dokulari icerik olarak meme dokusuna daha ¢ok benzerler. Bu 6zellikleri sayesinde, hastanin kendi
dokusu ile yapilmis memenin fiziksel davranisi dogal memeye daha ¢ok benzerlik gosterir, duyu hissi de daha iyi
olusmaktadir. Ameliyat sonrasi dénemde, izlerin solmasi ve kullanilan dokularin yumusamasi, zamanla memnuniyet
duygusunu arttirir. Hastalarin kendi dokulari 6zellikle kilo alip vermelere normal meme gibi yanit verirler. Bunun
sonucu, onarim sonrasi asiri kilo alma ya da verme durumunda iki meme arasinda asimetri gérilmez.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Hastanin mastektomi sonrasinda yeniden meme olusturulmamasi durumunda hasta estetik agidan ve psikolojik olarak
durumdan etkilenebilir.

islemin Tahmini Siiresi:
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Ameliyat genel anestezi altinda yapilir. Ameliyat siiresi uygulanacak teknigin ayrintilarina gore tek tarafli ameliyatlarda
4-6 saat, ¢ift tarafliameliyatlarda 10-12 saat civarindadir. Bu ameliyat sirasinda emboli ve benzeri sorunlar yasamamak
icin bacaklara varis ¢coraplari giydirilir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

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

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Ameliyat bittiginde karin duvarina 6zel bir bandaj ve sargi, gogse de getirilen dokuyu destekleyen bantlar yerlestirilir.
Hem karin hem go6gils duvarinda da dren adi verilen ve bu bolgelerde birikebilecek sizintilari vakumlayan plastik bir
cihaz yerlestirilir. Genellikle islemden sonra idrar sondasi uygulanir ve ilk giin ayaga kalkmaniza izin verilmez. Yatak
icinde de V pozisyonu adi verilen bir pozisyonla yatilarak, belden itibaren basinizin yukarida olmasi ve karin
bolgenizdeki gerginligin azaltilmasi hedeflenir.

Ameliyattan sonraki ilk glin bagirsak hareketleri de basladiktan sonra, bir seyler yemenize ve igmenize izin verilir, ayaga
kalkmaniz saglanir. Ayaga kalktiginiz andan itibaren idrar sondasi artik gekilebilir. ilk giinlerde belden itibaren biraz
blkiik bir pozisyonda ylirimek, karin bolgesindeki gerginligi azaltacaktir. Dren miktari azalinca drenler ¢ekilir,
hareketlerinizin giderek arttirilmasina izin verilir. Bu donemde yaklasik 6 hafta siireyle karin korsesi giyilmesi iyilesme
sureci agisindan yararlidir.

Diger meme ile simetri saglanmasi, ilk ameliyat sirasinda yapilabilecegi gibi, ikinci bir ameliyatta da yeniden olusturulan
memeye gerekebilecek rotus ameliyati ile birlikte de yapilabilir. Diger memeye uygulanacak islem meme kigiltme,
meme diklestirme ya da meme biyitme olabilir. Meme basinin yapilmasi ise ilk ameliyattan 2-3 ay sonra yapilacak
olan 3. ve 4. oturumlarda lokal anestezi altinda gergeklestirilir. Bu islem igin en sik uygulanan yéntem yeni meme
lzerinde kigik dokular kaydirarak meme basini olusturmaktir. Bu esnada viicudun baska bir boélgesinden deri yamasi
alinarak, meme ucunun areola adi verilen kahverengi kismi yapilabilir. Diger sik kullanilan bir ydntem de bu oturumdan
2-3 ay sonra da dévme yontemiyle areolayi olusturmaktir.

Ameliyat sonrasi yara iyilesmesini bozmasi nedeniyle sigara icilmemelidir.

Diger Tedavi Se¢enekleri

Mastektomi sonrasi yeniden meme olusturma istege bagh bir cerrahi girisimdir. Diger tedavi secenekleri arasinda;
distan sutyen icine yerlestirilen meme protezi ya da petlerinin kullanilmasi ya da doku genisletici ve kalici silikon
protezlerle yeniden meme olusturulmasi sayilabilir. Cerrahi girisim iceren diger tim seceneklerde de belli basli risk ve
komplikasyonlar bulunur.

Mastektomi Sonrasinda Hastanin Kendi Dokulari Kullanilarak Yeniden Meme Olusturma Ameliyatinin Olasi Riskleri
Ameliyata karar verirke n agsagida belirtilen riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Her cerrahi girisimin belli bir oranda komplikasyon riski olmasina ragmen sizin icin burada 6nemli olan mastektomi
sonrasinda hastanin kendi dokulari kullanilarak yeniden meme olusturma ameliyatinin risklerini kavramanizdir.
Asagidaki komplikasyonlardan ¢ok kiiclk bir kismi hastalarin basina gelmekteyse de, plastik cerrahinizla bitiin bu
maddeleri tek tek tartisarak karar vermeniz énerilir.

Kanama: Nadiren de olsa ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kanama gozlenebilir. Ameliyat sonrasi donemde kanama
olursa birikmis olan kanin (hematom) acilen bosaltilmasi gerekebilir. Ameliyat sonrasinda kullanilan kan sulandirici
ilaglar da kanam riskini artirir. Kanama fazla olursa kan verilmesi gerekir.

Enfeksiyon: Ameliyat sonrasinda, ameliyat edilen bolgelerde kizariklik, sislik ve akinti ile kendini gosteren bir
enfeksiyon gozlenebilir. Enfeksiyon meydana geldiginde tedavide antibiyotikler kullanilir ya da ek cerrahi girisimler
yapilabilir.

Seroma: Ameliyat sonrasinda, yaranin altinda sivi birikimi olabilir. Bu sivinin bosaltiimasi icin ek tedavi gerekebilir.
Deri_duyusundaki degisiklik: Karin dokusunun meme bodlgesine getirilmesi bu bodlgede duyunun olusturulmasinda
yeterli degildir. Getirilen doku duyudan yoksun bir dokudur. Hatta ¢ok uzun bir siire deride uyusukluk hissedilir.

Yara izleri: Alt karin bolgesinde ve yeni olusturulan meme cevresinde yara izi kalir. Genellikle bu izler bir yil iginde
solarak belirsizlesir, ancak hicbir zaman tamamen kaybolmaz. Nadiren de olsa bu iz kalinlasip belirgin ve c¢irkin bir
goriinime ulasabilir. Bu durum énceden tahmin edilebilen ya da tamamen 6nlenebilen bir durum degildir. Bunun igin
sonradan iz diizeltici ameliyat gerekebilir.

Doku kaybi veya yarada acilma: Bazen gerginlik ve dolasim bozukluguna bagli olarak, yarada ayrismalar ve iyilesme
gecikmeleri karsimiza cikabilir, karin dokusundan olusturulan memenin bir kismi beslenmeyebilir. Bunlarin pansuman
degisiklikleri veya cerrahi islemlerle temizlenmesi gerekebilir. Unutulmamasi gereken nokta, sigara icenlerde bu tip
komplikasyonlarin daha c¢ok gorildigudir. Eger karin dokusunun gogis duvarina getiriimesinde mikrocerrahi
yontemler kullaniimissa, atardamarin veya toplardamarin tikanmasina bagli olarak getirilen doku kaybedilebilir. Erken
donemde yakalandiginda acil ameliyata alinarak dokunun kurtarilmasina ¢ahsilir. Ameliyat sonrasinda kan sulandirici
tedavi uygulanir. ilk 24-48 saat icinde bir ya da birden fazla kurtarma ameliyati gerekebilir. Bu oran % 5’in altindadir.
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Dokunun kurtarilamadigl durumlarda doku tamamen ya da kismen kaybedilebilir, yaranin kenarlari agilabilir ve yeni
bir onarim cerrahisi gerekir. Bu oran % 1-5 arasindadir.

Yag nekrozu: Derinin altindaki yag dokusu karina getirildiginde, dolasim bozukluguna bagli olarak nekroza ugrayabilir.
Yani doku 6limu gerceklesebilir ve hacmi kaybolabilir.

Asiri sertlik: Bu yontemde dolasim problemi yoksa zaman iginde goglisteki dokunun yumusamasi ve daha dogal bir hal
almasi beklenir. Ancak 1sin tedavisi gorenlerde, sigara kullananlarda ve dolasim problemi olanlarda getirilen dokuda
beslenememeye bagl uzun siren sertlikler karsimiza gikabilir.

Akcigerle ilgili komplikasyonlar: Uzun sire yatilan durumlarda hareketsiz kalindiginda, viicutta (6zellikle bacaklarda)
pihtilasan kan akcigere giderek, dolasimla ilgili sorunlar ortaya cikarabilir. Akciger embolileri hayati tehdit eden
sorunlar oldugundan, bunlarin 6nlenmesi icin erken dénemde hareket, varis coraplarinin kullanimi ve kan
sulandiricilarin tedaviye eklenmesi s6z konusu olabilir. Ayrica yatak icinde bile olsa derin solunum egzersizlerinin
yapilmasi, karnin tutularak hafifce ama sik araliklarla 6ksiirme yararlh bir uygulamadir.

Karsi meme ile uyumsuzluk, asimetri: Yeni olusturulan meme, karsi taraftaki meme ile bicim olarak mikemmel bir
uyum saglayamayabilir. Bicimsel farklari dliizeltmek icin rotus ameliyatlari gerekebilir. Memenin sekli genellikle 3-6 ay
icinde oturur. iki meme arasinda duyu farki olmasi normaldir.

Karin duvarindaki sorunlar: Alt karin derisinin karin kasi ile birlikte aktarildig teknikte karin duvarinda zayiflik veya
fitiklasma meydana gelebilir. Bunun onlemek icin ameliyat sirasinda karin duvarini destekleyici yama seklinde
malzemeler kullanilabilir. Ameliyat sonrasinda karin bolgesinde gerginlik olabilir. Bu gerginlik genellikle 3-4 hafta icinde
diizelir. Karin derisinde ise 3-6 ay icinde diizelmesi beklenen bir uyusukluk olmasi normaldir.

Sirt kasi fonksiyonlarinin kaybi: Eger yeni meme olusturmak igin sirt kasi kullanilir ise, sirt kasinin memeye aktarilmasi
omuz hareketlerinde ve Ust kol hareketlerinde ¢cok zayif 6l¢iide kisitlamalara yol agabilir. Bu 6zellikle tirmanis gibi agir
spor yapan kisilerde dikkati cekebilir.

Uzun Dénem Sonuclar: Yaslanma, kilo kaybi ya da alimi, hamilelik ya da bazi diger sartlar altinda memenin sekli
degisebilir. Meme sarkmasi normal olarak goriilebilir.

Gebelik ve emzirme: Bu ameliyatin gebelige engel olmasi s6z konusu degildir. Ancak erken dénemde bir gebelik
olmamalidir. Ayrica karin duvari zayiflatildig icin gebelik sirasinda asiri kilo alinmasi, karin duvarinda fitiklara yol
acabilir. Karin dokusundan olusturulan meme ile emzirme de s6z konusu degildir.

Allerjik Tepkiler: Nadiren dikis malzemesine ya da pansuman sirasinda kullanilan bantlara bagh allerjik tepkiler
gozlenebilir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ise cerrahi sirasinda kullanilan ilaglardan ya da antibiyotiklerden
meydana gelebilir. Bu tepkiler ek tedavi gerektirirler.

Kemoterapi ve Radyasyon Tedavisi: Mastektomi ile eszamanh gerceklestirilmis ameliyatlarda, kemoterapi verilmesi
gecikebilir. Hastanin kendi dokulari kullanilarak yapilan yeniden meme olusturma ameliyati sonrasinda bu bdélgeye
gerekebilecek radyasyon tedavisi, yeni memede kizariklik ve sertlige, memenin blzismesine veya diger ge¢ donem
komplikasyonlarina neden olabilir.

Cerrahi Anestezi: Genel anestezi altinda yepilan bu ameliyattan sonra hastanin agri duymasini ortadan kaldirmak
amaciyla belden bir kateter (epidural kateter) yerlestirilebilir. Hem epidural anestezinin hem de genel anestezinin
riskleri vardir. Her tlr anestezi veya yatistirici islem sonucu ¢ok nadiren de olsa 6liime varan komplikasyonlar olabilir.
Meme Hastaliklari: Gegerli tibbi bilgiler, kendi dokulari kullanilarak yeniden meme olusturma ameliyati olan kadinlarda
meme hastaliklarinin ya da meme kanserinin olasiliginin arttigini gésterememistir. Bu ameliyattan bagimsiz olarak
meme kanseri ya da niksi meydana gelebilir. Tiim kadinlarin memelerini periyodik olarak elle muayene etmeleri,
meme ultrasonu ve mammografi cektirmeleri ve bir kitle fark ettiklerinde doktora gitmeleri tavsiye olunur.

* Yukarida so6zii edilen tiim riskler, sigara icen, asiri kilolu, seker hastaligi olan, yiiksek tansiyon ve gecirilmis kalp
hastaligi olan hastalarda belirgin olarak artar.

Fazladan Cerrahi Girisimler: Komplikasyon meydana gelirse fazladan cerrahi girisimler ve diger tedaviler gerekli
olabilir. Her ne kadar komplikasyon sikhgi disiikse de yukarida belirtilen riskler 6zellikle hastanin kendi dokulari
kullanilarak yapilan yeniden meme olusturma ameliyati ile ilgilidir, diger komplikasyonlar daha da nadir gorindrler.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullanilmasini kabul ediyorum.
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. 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 oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk 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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