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jMAN ISA MEME EKSiZYONEL BiYOPSi + SLNB RIZA BELGESI

Meme; her iki gogls duvarinin 6niinde yer alir. Kadinlarda ergenlik ¢cagindan sonra gelisim gostererek dogum sonrasi
bebegin beslenmesini saglayan siit Uretimiyle gérevli organlardir.
Koltukalti lenf dugimleri; memedeki lenf dolasiminin memeden sonra ilk ilk olarak ugradigi lenf digtumleridir.
Memenizde ya da koltukaltinizda muayene ile ya da radyolojik tetkikler neticesinde tespit edilen stpheli kitlenin
cikarilmasi islemine meme biopsisi adi verilir. Bazen bu kitle olduk¢a ufak oldugundan, operasyon éncesi Radyoloji
boliminde bu kitleye bir tel yerlestirilerek ameliyathaneye gonderilmesi gerekir. Operasyonunuz sirasinda cesitli
anestezi teknikleri kullanilabilir. Bunlardan biri genel anestezidir ki bu sizin operasyon sirasinda uyanik olmayacaginiz
anlamina gelir. Ayrica sadece hastalikh olan bdlgeyi cikarmak icin operasyon bolgesinin enjeksiyon yaparak
uyusturulmasi ve gerekirse uyku verici ilaglarin da buna eklenmesi ile operasyonunuz gerceklestirilebilir. Bu
yontemlerden hangisinin kullanilacagina cerrahinizla konusarak karar vermelisiniz.
Operasyon sirasinda cerrah sipheli kitleyi bulup ¢ikartmaya calisacaktir. Eger operasyon oncesi kitle tel ile isaretlendi
ise bu telin ucunun bulundugu bolge cikarilarak patolojik tetkike gonderilecektir. Gerekirse sonuca gore biopsi alani
genisletilebilir ya da tekrarlanabilir. Operasyon genellikle kitlenin oldugu bolgeye bir kesi yapilarak
gercgeklestirilmektedir.
1. islemden beklenen faydalar
Hastada mevcut olan kitlenin tamamen giderilmesini ve patolojik taninin kesinlesmesini saglar.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Hastaliginiza miidahale edilmedigi takdirde memenizdeki kitlenin ne oldugu aydinlatilamayacaktir.
3. Varsa islemin alternatifleri
igne biyopsisi veya true-cut biyopsisi
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Ameliyat izi: Meme ya da koltuk altindaki slipheli kitlenin cerrahi kesisi siklikla bir deri katlantisini takip edecek sekilde
yapilir. Genellikle ince bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, a ncak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin
ve kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren gorliir, ancak viicudunuzda daha 6nce boéyle olan baska bir yara izi varsa lltfen
cerrahi ekibe bilgi veriniz.
Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.
Nadiren de olsa, organ yetmeuzligi veya 6lum riski tasimaktadir
Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan boéyle bir
sorun gelismesindense sizi bilgilendir menin en iyi yol olduguna inaniyoruz.
5. islemin tahmini siiresi
islem yaklasik 2 saat siirmektedir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagli olusabilecek komplikasyonlar
ve zararlar bulunmaktadir.
-Anestezik ilaglara bagli alerjik reaksiyon, sok ve 6lim olabilecegi
-Kanama olursa kan transfiizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi.
7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
Operasyon sirasinda UGzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis igin gelirken bu
tlir egyalarinizin tzerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken gikarmaniz
gerekmektedir.
Ameliyat 6ncesi kullandiginiz tiim ilaglari ve yandas hastaliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir. Bu nedenle
herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagiz. Bunlar bir doktor tarafindan recete
edilmis veya saglik -gida Urlinleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz herhangi bir seyle ilgili detayli bilgi
getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ilag kutularini yaninizda
getirin). Aspirin tlirt agri kesicilerin ameliyattan énce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Strekli kullanilanilaglarin
¢ogu ameliyat glinti dahil kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.
Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon oncesi anesteziolog tarafindan
da degerlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi hakkind a detayli bilgi ayrica verilmistir.
Bu tlir operasyonlar oncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu silire degisebilir, bu nedenle
cerrahiniza danisabilirsiniz.
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Vakalarin ¢ogu ameliyat sonrasi ayni giin ya da ertesi glin taburcu edilme ktedir. Bazen normalden daha uzun sire icin
hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden dnce bunu sizinle konusacaktir.
Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak igin ytziinizde bir oksijen maskesi
olabilir. Ayni zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.

Bu operasyon sonrasinda hastalarin ¢cogunda kolundaki toplardamarlardan birinde kiicik plastik bir ttp (kandl)
olacaktir. Bu bir sivi torbasina bagli olabilir ki viicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi ile
besler.

Ayilma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincinizi dizenli ol arak kontrol edecek. Hareket ettirilebilecek
kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.

Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz litfen
hemsirenize iletin, daha rahat olmaniz icin ila¢ sagl anacaktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu tavsiye
edecegi agri kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglari birkag giin daha kullanmaniz rahat etmenizi saglayacaktir.
Yeme ve igme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisligin e gére degismekle birlikte genellikle 2-6 saat
sonra sivi gidalarla beslenmeye baslayabilirsiniz. Ancak bunu hekim ya da hemsireye danismadan yapmayiniz. Normal
diyete ne kadar hizli doneceginiz sizin naslil hissettiginize bagh olacak. Hastalarin cogu ¢ok hizh sekilde yeniden istahina
kavusur.

Hareket etmek ve Yiiriimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan 6tlirt olusabilecek sorunlari 6nlemek igin en kisa
sirede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

Kontroller ve Sonuglar: Ameliyatinizin sonuglari icin klinige geleceginiz tarih size verilecektir. Eger daha ileri bir tedavi
onerilirse bu sizinle konusulacaktir.

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

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

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

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

e Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin ve
tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e stemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedig§im asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

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

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat : [/ i

imza

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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