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jMAN ISA MASTEKTOMi OPERASYONU RIZA BELGESI

Mastektomi; memenin degisik nedenlerden (meme kanser vb.) dolayi memenin tiiminin alinmasi islemidir.

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik olarak % 30’nu olusturmaktadir. Ayrica kadinlarda kanserden
olimlerin %15’ni olusturur. Neden meme kanseri olusur. Bu sorunun yaniti tam net degildir. Meme kanseri igin risk
faktorleri sadece %50 hastada gorulir bunun anlami sudur; higbir neden olamadan da meme kanseri gelismektedir.
Ulkemizde meme kanseri on ii¢ kadindan birinde kadinlarin yasam boyu meme kanseri gelisecektir (tahminler gore)
ABD’de bu oran sekiz kadinda birdir. Onun icin kadinlarin 40 yasindan sonra mamografik taramalara katilmasi onerilir.
Genel olarak meme kanseri yavas ilerleyici bir kanser tlridir. Uygun tani ve tedavi ile uzun yillar sag kalim
saglanabilmektedir. Erken tani en 6nemli yaklasimdir. Bir diger konu doktorun 6nerdigi tedavilerin zamaninda ve
eksiksiz yapilmasidir. Meme kanserli kadinlarin yakinlari (kardesi, kizi vb) meme tarama programlarina katilmahdir.
Bu hastalik bulasici degildir. Kanserden kurtulma erken tani ve uygun tedavi ile mimkanddr.

Tumorle beraber tim memenin alinmasina mastektomi ameliyati denir. Meme kanserin cerrahi tedavisinde
uygulamam en eski metoddur. Bu islem ile timor iceren memenin dokusu meme basi ve cildiyle bir bitiin olarak
¢ikariilmaktadir. Kenarlarda biraz cilt birakilir. Goglis 6n duvarindaki kaslar korunur. Meme kanseri nedeniyle ¢ok iyi bir
bolgesel kontrol saglayan tekniktir. Ameliyat sonunda o taraf gégsiinlizde bir ¢izgi seklinde yar izi kalacaktir. (istenirse
memenin alinmasindan sonra dénemlerde yeniden meme yapilabilir). Memeden bu yapilan kesiden siklikla ayni taraf
koltukalti cerrahisi de yapilmaktadir.

Bu teknik timor memede blylkse vyani kalan meme yeterince estetik saglanamiyacaksa
veya timor memede ¢ok yaygin ise geride estetik olarak bir meme kalmadigi durumlarda yapilmaktadir. Bu konuda en
temel yaklasim kanserin memeden tam ve eksiksiz temizlenmesidir. Memenin timden alinmasini en iyi saglayan
tekniktir.

Memenin alinmasi sirasinda meme kanseri cerrahi tedavisinin bir pargasi olarak ayni taraf koltuk altinda (aksilla) lenf
duglmleri icin koltuk alti bosaltiimaktadir. Bu meme kanseri cerrahi tedavisinin standart islemlerdendir. Son yillarda
koltuk altina bekgi lenf diiglimi biyopsisi (BLDB) (ingilizce adi SNLB olarak bilinir.) teknigi uygulanmaktadir. Bu yaklasim
ile memeden gelen lenf kanallarinin dren oldugu lenf bezelerine bulmaya yarayan tekniktir. Bunun icin ameliyat
Ooncesinde ameliyathanede meme basinin cilt altina mavi boya verilir 5-8 dk beklenir. Sonrasinda koltuk altinda
boyanan (ya da radyo isaretleyiciyle de olabilir) lenf digimleri (1-3 adet) cikarilir. Ameliyat sirasinda tahlile
gonderilerek patolojik olarak degerlendirilir. Eger timor lenf bezelerinde yoksa koltuk altinin ¢ikarilmasi yapilmaz. Eger
patolojik olarak incelenen lenf digiimlerinde timor varsa ayni taraf lenf bezeleri genis olarak ¢ikariimaktadir. Bu isleme
aksilla diseksiyonu denilir. Tam bu islemler ameliyat hazirlik sirasinda planlamasi yapilir. Hasta ameliyathenede
uyurken ameliyatta yapilir.

1. islemden beklenen faydalar

Meme kanserinin pek ¢cok tedavi yontemi (ilagla tedavi, 1hn tedavisi, hormonoterapi vb) vardir. ama bunlarin arasinda
cerrahi tedavi en etkili yoldur. Bu islem ile kanser memeden ve etrafindaki olasi olarak yayilabilecegi lenf
digimlerinden temizlenmektedir. Meme kanserinin en etkili yerel ve bolgesel kontroll yapilir. Hasta kanserden
kurtulacaktir. Kadinlar uzun vyillar yasayabilir. Ayrica kanser memeden alindigi icin kanserin blylmesi
engellenmektedir. Kanserin alinmasi sonucunda memede kanser yarasi olusmaz.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

En 6nemlisi kanser insanin viicudunda daha da 6nemlisi memede var olmaya devam edecektir. Kanser memede blyr.
Memenin sekli bozulur ve memede kapanmayan kanser yaralari acilip, akinti-koku yapar. Hastanin yasam konforu
diser. Tim bunlarin yanindan kanserden kurtulmadigindan yasam hizla azalir. Yapilan arastirmalarda meme kanserinin
cerrahi tedavisiyle kadinlarin yasami iki katindan daha fazla artmaktadir. Kisaca tekrarliyalim meme kanserinin en etkili
tedavi yolu cerrahi tedavidir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Meme kanserinin daha dogrusu memenin timiin alinmasi ameliyatinin alternatifi meme koruyucu cerrahidir. Tim
meme alinmadan memedeki tiimor etraf saglam meme dokusu ile ¢ikarilarak ameliyat sonrasi 1sin tedavisi yapilir. Bu
ameliyat ve meme koruyucu cerrahi kanser sonuglari (Toplam sag kalim ve yineleme agisindan) aynidir. Meme
koruyucu cerrahide koltuk altina da benzer islemler yapilmaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Genel Riskler: Akcigerlerinizde kigik alanlarda kapanma gorilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan pihtilagsmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu
pihtilarnadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla cigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir. islem
sirasinda kalp krizi/felc gorilebilir. islem sirasinda 6lim goriilebilir. Diyabetliler, Sisman hastalarda ve/veya sigara
icenlerde yara yeri ve solunum yollari enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve damar ici pihtilasma gorulebilir.
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Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir.
Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar
size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir. Bilgilendirme formu verilmediyse l{itfen isteyiniz.

Her ameliyatin riskleri oldugu gibi bu meme kanseri ameliyatinin riskleri de vardir. Memenin alinmasinin toplam yan
etkisi yani komplikasyon orani %10 pek gegmez. Ameliyatin en énemli komplikasyonlardan biri timorin gikarnldig
alanda sivi birikmesidir (seroma). Genellikle herhangi bir tedavi olmaksizin iyilesir. Bazen memede iltihap gelisebilir.
Uygun antibiyotik tedavisi ile iyilesir. Kanama nadirde olsa gorulebilir. Bazen bu nadir olan kanama nedeniyle tekrar
ameliyathanede olusan kan birikmesi bosaltilir. Meme ameliyatindan sonra ¢ok fazla agri olmaz olursa da agri
kesicilerle hizla iyilesir.

Koltuk alti cerrahisinin ve timorin yayilmasina bagh olarak ayni taraf kolda zamanla gelisen sislik gelisebilir. Bu olasilik
%10-28'dir. Son donemlerde daha da azalmasina ragmen sisligin farkli derecelerinde kol 6demi olabilir. Ayni taraf kolun
kullanimi ameliyat sonrasi dénemde sinirlandiriimalidir. Ameliyat sonrasi koltuk altina dren konulup daha sonra
¢ikarilir. Koltuk altinda sivi (seroma) birikebilir. Kol ve omuz agrisi olabilir. Genellikle kendiliginden gecer. Ama bazen
uzun sirebilir.

5. islemin tahmini siiresi

Ameliyat ortalama 1 saat 45 dakika kadar siirmektedir. Ameliyata, anesteziye ve hastaya bagl faktorlere gore siire
degisebilir

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Cerrahi olarak bu ameliyata spesifik bir ilag kullanilmayacaktir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Bu ameliyat icin hastanemizde medikal hazirlik eksiksiz yapilmaktadir. Eger ameliyat tarihine kadar 30 glini asmis ise
bazi kan testlerinizi tekrarlamak isteyebiliriz. Her hastanin kendine 6zel durumundan dolayi (kronik hastaliklari,
kullandig ilaglar, eski ameliyatlari vb.) ameliyat 6ncesi yapmasi gerekenler ameliyat ekibi tarafindan ayrintili olarak
anlatilir. Ayrica hasta kendisine yardimci olabilmek yolunda hastaneye girmeden 6nce;

Sigara, icmek. Bir hastanin ameliyattan birkag glin 6nce sigara icmeyi miimkiin oldugu kadar azaltmasinda yarar vardir.
Bu durum anesteziyi kolaylastirir ve 6ksiirme, soluk borusunun iltihaplanmasi, ciger konjensyonu vb. komplikasyon
ihtimallerini azaltir.

Alkol. Yapilmasi gerekli bir ameliyattan birkag giin 6nce fazla alkol alinmamasi akillica bir davranis olur. Fazla alkol alma
karacigere olumsuz yolda tesir edebilir. Ozellikle ciddi ameliyatlar siiresince, karacigerin tam olarak calismasi cok
gerekli ve cok 6nemidir.

Uyku. Bliyik bir ameliyat dncesinde, hastalarin birkag gece en. azindan sekiz saat uyumalari gerekmektedir. Rahatlamis
bir viicut ameliyat sarsintisina (travma) daha iyi cevap verilebilecektir.

Eger sallanmakta olan disler varsa bunlar ameliyattan dnce alinmalidir. Eger ameliyat planli olarak yapilacaksa ¢irik olan
disler ve enfekte olan dis etleri ameliyattan 6nce tedavi edilmelidir.

Uzerinde bulunan aksesuarlar ( yiiziik ,kolye, kiipe vb) hastaneye gelmeden énce cikartilip evde birakilmalidir.

Ameliyat sonrasi glinlik islerinize birkag haftada donebilirsiniz.
Doktorunuzun size dnerecegi ilaglari kullanin.

Ameliyat esnasinda memeye konulmus dren varsa, ameliyat sonrasi en uygun zamanda (2-7 gilin) ¢ikarilir. Bu konuda
doktorunuz size bilgilendirecektir.

Meme kanser cerrahisinin en 6nemli yanlarindan biri ayni taraf koltuk altinda islem yapilmis olmasidir. Bu kolun yaklasik
olarak 1 aya kadar cok yogun kullanilmamasi oOnerilir. Ufak tefek isler olabilir ama genel olarak ¢ok yorucu
hareketlerden kaginmak olasi yakinmalari azaltir.

Tum tedaviler bittikten sonra yeniden meme yapilabilir. Bu konu da cerrahini size ayrintili olarak aydinlatacaktir.
Ameliyat sonrasinda pansuman yapilmasi, yara yerinin kontroli, dikis alinmasi, beslenme, ila¢ kullanimi ve giinlik
davranislar hastadan hastaya farkh durumlar gosterdigi icin ameliyat ekibi tarafindan yapilan uyarilara ve dnerilere
uymaniz gerekmektedir.

Cikarilan pargalarin patolojik degerlendirilme sonuglarini mutlaka doktorunuza gosteriniz (yaklasik 1-2 haftada cikar).
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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 onerilen tani ve tedavi yéntemlerini 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 tim tibbi veriler ile her tirlu tetkik materyallerinin ve
tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e 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 :___/ [/ o

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 : / / /]

GC.RB.78/Rev00/08.03.2021



