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J CELAL BAYAR MODIFIYE RADIKAL MASTEKTOMI RIZA BELGESI

Meme; her iki gbgls duvarinin dniinde yer alir. Kadinlarda ergenlik ¢agindan sonra gelisim gostererek dogum sonrasi
bebegin beslenmesini saglayan siit tGretimiyle gorevli organlardir.
Koltukalti lenf diigimleri; memedeki lenf dolasiminin memeden sonra il k olarak ugradigi lenf diigtimleridir.
Memenizdeki kanser nedeniyle memenizin timinin beraberinde koltuk alti lenf bezleriyle birlikte cikarilmasi
operasyonudur. Bu operasyona Modifliye Radikal Mastektomi adi verilir. Operasyonunuz sirasinda genel anestezi
uygulanacaktir ki bu sizin operasyon sirasinda uyanik olmayacaginiz anlamina gelir.
Operasyon sirasinda tiimorli meme dokunuz o taraf memenize yapilacak transvers bir kesi ile gerceklestirilmektedir.
Operasyon sirasinda memenize ya da koltukaltiniza birikecek doku sivilarinin toplanmasi icin gerektiginde drenler
yerlestirme geregi duyabiliriz. Operasyon sonrasi uygun zamanda (yaklasik 3-7 gtin) cekilecektir.
Ameliyatiniz meme cerrahisi alaninda deneyimli bir danisman cerrah veya gozetim altindaki bir meme cerrahi asistani
tarafindan yapilacaktir.
1. islemden beklenen faydalar
Hastada mevcut olan tiimor yikinin giderilmesini saglar.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Girisimin yapilmamasi halinde memenizdeki kanser ilerleme gosterecek diger tedavi yontemlerinin (kemoterapi,
radyoterapi, hormonoterapi) tek baslarina etkinlikleri azalacaktir.
3. Varsa islemin alternatifleri
Memenizdeki kanserin tedavisinde kullanilacak diger tedavi yontemleri Radyoterapi(ytiksek doz X i1sini kullanarak
timor hicrelerinin 6ldiridlmesi), Kemoterapi (ilaglar kullanarak timér hicrelerinin 6ldirilmesi), hormonoterapi
(hormon kullanarak timor hiicreler inin biyimesinin durdurulmasi).Fakat cerrahi tedavi Meme konseyi tarafindan
hastaliginizla ilgili karalastiriimis en iyi tedavi yontemidir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Ameliyat izi: Memenize ve koltuk altiniza yapilacak cerrahi kesi siklikla bir deri katlantisini takip edecek sekilde yapilir.
Genellikle ince bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin ve
kabarik bir iz kalabilir. Bu nadiren gorilir, ancak viicudunuzda daha 6nce béyle olan baska bir yara izi varsa lutfen
cerrahi ekibe bilgi veriniz.
Yag nekrozu: Bazen yag dokusu ve meme dokusu bu dokularin kan damarlarinin kesilmesi nedeniyle memede agri ve
kitle belirebilir. Yaklasik 12 aya kadar da uzayabilecek siire icerisinde gerileme saglanacaktir.
Aksiller diseksiyon: Koltukalti lenf bezlerinin timiiniin ¢ikarilmasi gerektiginde koltukaltinda ve st kolda uyusukluk,
rahatsizlik ve omuzda sertlik olusabilir. Uyusukluk zamanla yavasca azalacaktir. Operasyon sonrasi yapacaginiz kol
egzersizleri bu iyilesme sirecini hizlandiracaktir.
Seroma: Seroma cerrahi sonrasi kolda ve cilt flebi altinda sivi birikmesidir. Béyle bir durum olustugunda sivinin enjektér
ile bosaltilmayi gerektirir.
Lenfédem: Lenf sivisinin drene olamamasi neticesinde cilt alti dokusunun sismesidir. Bu durum lenf bezlerinin
alinmasi(cerrahi ile)ya da skar dokusuna sekonder engelleme (radyoterapi ile)ile olusur. Cerrahi sonrasi herhangi bir
dénemde gelisebilir.
Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.
Nadiren de olsa, organ yetmezligi veya 6lim riski tasimaktadir.
Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan boéyle bir
sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin 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 bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir.
Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi
Kanama olursa kan transflizyonlari ve buna bagli reaksiyonlarin gelisebilecegi.
7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
Operasyon sirasinda Uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis igin gelirken
bu tir esyalarinizin Gzerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken
¢ikarmaniz gerekmektedir.
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Ameliyat dncesi kullandiginiz tiim ilaglari ve yandas hast aliklarinizi doktorunuzun bilmesinde fayda vardir. Bu nedenle
herhangi bir tablet veya diger tedavi tiplerinden birini alip almadiginizi soracagiz. Bunlar bir doktor tarafindan regete
edilmis veya saglik -gida Urlnleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz herhangi bir seyle ilgili detayh bilgi
getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ilag kutularini yaninizda getirin). Aspirin tiirt agri kesicilerin ameliyattan dnce
kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Sirekli kullanilan ilaglarin cogu ameliyat gini dahil kullanilabilmektedir.
Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.

Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon 6ncesi anesteziolog tarafindan
da degerlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi hakkinda detayl bilg i ayrica verilmistir.

Bu tlr operasyonlar 6ncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu siire degisebilir, bu nedenle
cerrahiniza danisabilirsiniz.

Vakalarin ¢ogu ameliyat sonrasi ayni glin ya da ertesi glin taburcu edilmektedir. Bazen normalden daha uzun siire icin
hastanede kalmaniz gerekebilir. Doktorunuz; siz operasyon karari vermeden énce bunu sizinle konusacaktir.
Operasyon sonrasi ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak icin yiziiniizde bir

oksijen maskesi olabilir. Ayni zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.

Bu operasyon sonrasinda hastalarin ¢ogunda kolundaki topl ardamarlardan birinde kiiclk plastik bir tiip (kaniil)
olacaktir. Bu bir sivi torbasina bagl olabilir ki viicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi ile
besler.

Ayilma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincinizi diizenli olarak 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 olmanizicin ila¢ saglanac aktir. Agizdan beslenmeye basladiginizda doktorunuzu tavsiye
edecegi agri kesici haplariniz size verilecektir. Bu ilaglari birkag glin daha kullanmaniz rahat etmenizi saglayacaktir.
Yeme ve icme: Kullanilacak anestezinin tipine ve operasyonun genisligine go re degismekle birlikte genellikle 2-6 saat
sonra sivi gidalarla beslenmeye baslayabilirsiniz. Ancak bunu hekim yada hemsireye danismadan yapmayiniz. Normal
diyete ne kadar hizl doneceginiz sizin nasil hissettiginize bagli olacak. Hastalarin ¢cogu ¢ok hizli sekilde yeniden istahina
kavusur.

Hareket etmek ve Ylrimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan o6tiirl olusabilecek sorunlari 6nlemek icin en kisa
slrede hareket etmeyi deneyeceksiniz.

Hastaneden ne zaman ayrilacaksiniz: Hastanede kalacaginiz siire; operasyondan sonra ne kadar hizl
toparlanacaginiza, operasyon tipine ve doktorunuzun gérisiine baglidir. Vakalarin cogunlugu ayni giin yada ertesi giin
taburcu edilirler. Nadiren daha uzun yatmak gerekebilir.

Calismayi iceren normal aktivitelere ne zaman devam edebi lirsiniz: Genellikle hafif islere 1-2 haftada baslayabilirsiniz
ama daha yogun aktivitelere devam etmeden 6nce biraz daha uzun beklemeniz gerekebilir. Kendinizi ve boyun
hareketlerinizi rahat hissettiginizde arag kullanabilirsiniz.

¢ 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.

e 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.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

e stemedigim 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.
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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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