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jMAN ISA MEME KORUYUCU CERRAHI RIZA BELGESI

Bana yapilan muayene ve tetkikler sonucu Meme Tumora tanisi koyuldu. Tedavim igcin Meme Koruyucu cerrahi
ameliyati onerildi. Bu ameliyat esnasinda hastalikli memenin tiimorin oldugu kisminin alinacagi ve koltuk altindaki
lenf bezlerinin 6rneklenecegi, sentinel lef nodu denilen koltukaltinin ilk lenf nodlarinin memedeki tlimorle birlikte
cikarilacagi frozen incelemeye génderilecegi sdylendi. Ameliyat esnasinda yapilan Frozen patolojik tetkiki sonucunda
daha 6nceden bilinmeyen baska bir tiimoér varligl veya sliphesi saptanirsa yada timor ameliyat sinirinda devam
ediyorsa memenin tamaminin da alinabilecegi tarafima bildirildi. Sentinel nodlarda timoér metastazi yoksa
koltukaltina dokunulmayacagi fakat ameliyat esnasinda koltukaltinda biyikliik ve sekil olarak kusku uyandiracak lenf
nodlari saptanirsa sentinel lenf nodu biopsisi negatif bile olsa kusku duyulan lenf nodlarinin yine de cikarilabilecegi
tarafima soylendi. Ayrica bu islemler yapilmadan da memenin tamaminin alinmasini da tercih edebilecegim tarafima
anlatildi.

1. islemden beklenen faydalar

Meme tlimorinin tedavisinde cerrahi ilk secenektir. Diger tedavi yontemleriyle (kemoterapi, radyoterapi,
hormoterapi) kombine edilerek kullanilmaktadir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tlimorin olimcul sonuglariyla karsi karsiya kalinacaktir.

3. Varsa islemin alternatifleri

islemin alternatifi yoktur.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve
soluk borusuna bir tlip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlipiin cikarilmasi gecikebilir ya
da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagli komplikasyonlar sonucu
1000 de 1’den daha disiik oranlarda 6liim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintili
bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol agabilirler. Bunun dnlenmesi icin gerekli ilag tedavisine ameliyat 6ncesi baslanacak ve ameliyattan
sonra da siirdiiriilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek dnlemler de alinacaktir.
Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta henilz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim
riski mevcuttur.

Ameliyat esnasl veya sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan {riinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri mevcuttur.

Olasi enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira indirmesi
tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir. Bunlar
bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiiclik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik tedavisine
ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur.

Ameliyat sonrasi deride nekroz (¢lirime), koltuk altindan lenf sivisinin gelmesi, deri altinda kan veya lenf sivisi
birikmesi, yara izinin belirgin olmasi, kolda 6dem, hareket ve/veya duyu kaybi gelisebilir.

Kot huylu timoriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin buglin kullandigl tani metotlariyla tespit
edemeyecegi kadar kii¢lik uzak organ sicramalari, zaman icinde blyliyerek hastanin 6limiine sebep olabilir. Ameliyat
esnasinda timoriin c¢ikarildigl yerde, gozle veya elle tespit edilemeyecek kadar kiigtik timor parcalari ameliyattan ¢ok
uzun siire sonra bile bliylyerek hastaligin lokal niiksiine ve hastanin 6limiine sebep olabilir.

Cikarilan timorin patoloji laboratuvarinda incelenmesinden sonra tlimoér konseyinde goristlerek radyoterapi ve
kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timorin lokal nlksi ve uzak sigcramalari olasiligini azaltabilecegi igin
uygulanmasinin yararh olacagl karari verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu
tedavilerle ilgili olasi komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin
sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden dnce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

Nadiren de olsa kanama, organ yetmezligi veya 6lim riski tagimaktadir.

5. islemin tahmini siiresi

60 dakikadir.

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 bagh olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir.

-Anestezik ilaglara bagli alerjik reaksiyon, sok ve 6lim olabilecegi
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-Kanama olursa kan transfiizyonlari ve buna bagh reaksiyonlarin gelisebilecegi.
7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar
Operasyon sirasinda lzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Bu nedenle klinige yatis icin gelirken bu
tlr esyalarinizin Gzerinizde olmamasi ideal olanidir. Ayrica takma disleriniz varsa ameliyathaneye giderken ¢ikarmaniz
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 Urinleri satan bir yerden alinmis olabilir. Aldiginiz herhangi bir seyle ilgili detayl bilgi
getirmeniz bize yardimci olur (6zellikle ilag kutularini yaninizda
getirin). Aspirin tlrl agr kesicilerin ameliyattan 6nce kesilmis olmasi gerektigini unutmayiniz. Surekli kullanilan
ilaclarin cogu ameliyat glin( dahil kullanilabilmektedir. Ancak bu durumu hekiminizle konusmalisiniz.
Bu operasyon genel anestezi kullanimini gerektirebilmektedir. Bu nedenle operasyon dncesi anesteziolog tarafindan
da degerlendirilmeniz gerekecektir. Anestezi hakkind a detayli bilgi ayrica verilmistir.
Bu tiir operasyonlar 6ncesi genellikle 6 saat kadar a¢ kalmaniz tavsiye edilir. Ancak bu siire degisebilir, bu nedenle
cerrahiniza danisabilirsiniz.
Vakalarin cogu 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 sonrasl ayllma odasinda uyanacaksiniz. Solunumunuza yardimci olmak igin yiiziinizde bir oksijen maskesi
olabilir. Ayni zamanda uyku hali hissederek uyanabilirsiniz.
Bu operasyon sonrasinda hastalarin ¢ogunda kolundaki toplardamarlardan birinde kiiglk plastik bir tlp (kandl)
olacaktir. Bu bir sivi torbasina bagl olabilir ki viicudunuzu kendi basiniza beslenebilecek duruma gelene kadar sivi ile
besler.
Ayllma odasindayken bir hemsire nabzinizi ve kan basincinizi diizenli ol arak kontrol edecek. Hareket ettirilebilecek
kadar iyi oldugunuzda klinige alinacaksiniz.
Bazen insanlar genel anestezi sonrasi rahatsizlik hissedebilir ve kusabilirler. Rahatsizlik hissederseniz lltfen
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 déneceginiz sizin nasil hissettiginize bagh olacak. Hastalarin cogu ¢ok hizli sekilde yeniden istahina
kavusur.
Hareket etmek ve Yiiriimek: Bu operasyon sonrasinda; yatmaktan 6tiirt olusabilecek sorunlari énlemek igin en kisa
siirede 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.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhgimi 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 amacgh 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 goriilyorum.

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 : / / /]

3 GC.RB.80/Rev00/08.03.2021



