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1. islemden beklenen faydalar

Meme gorintilemede gorilen ve biyopsi gerektiren lezyonlarin hepsi kanser degildir. Yaklasik %70 meme biyopsisinde

iyi huylu (kanser olmayan) sonug elde edilmektedir. Stereotaktik mamografi ya da ultrasonografi rehberliginde igne ile

biyopsi islemi cerrahi biyopsiye alternatif daha az invaziv bir islem olarak Onerilmektedir. Bu islem sayesinde

gorlntilemede tespit edilen kitlenin doku tanisi koyulacak ve gerekirse tedaviniz diizenlenecektir. Bu islemde lokal

uyusturma yapilmaktadir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

islem uygulanmamasi durumunda memenizde tespit edilen kitlenin doku tanisi icin alternatif secenekler

degerlendirilmelidir. Biyopsi yapilmamasi durumunda taninizda gecikme olabilmektedir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Gorintilemede saptanan kuskulu lezyonlar cerrahi girisim ile cikarilabilir. Cerrahi biyopsinin yapilabilmesi icin

Oncesinde mamografi yada sonografi esliginde igne ile isaretleme yapilmasi gereklidir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

A-Bazi teknik nedenlerle islem basarisiz olabilir. Bunlar:

-Lezyonun memedeki yerlesimi igne biyopsi islemi uygulamak icin glic olabilir.

B-igne biyopsi sonuglari kesin olmazsa birkag hafta sonrasinda biyopsinin tekrari ve lezyonun cerrahi olarak ¢ikartiimasi

gerekebilir. Bu durumlar sunlardir;

- igne biyopsi sonucu mamografi ya da ultrasonografi bulgularini yeterli agiklamazsa ,

- igne biyopsisi ile giic bir tani elde edilir ve eslik eden bir kanseri atlamamak icin patolojik olarak daha fazla
dokuya ihtiya¢ duyulursa ( atipik duktal hiperplazi tanisi gibi ),

-igne biyopsisinde tani icin yeterli doku saglanmazsa,

-igne biyopsisinde iyi huylu tani elde edilmesine ragmen %2 oraninda kanser saptanamayabilir. Bunun igin 6 aylk

mamografi ve / veya sonografi takibi 6nerilebilir. Takip 6nerisini tam olarak yerine getirmek énemlidir.

C-Kompilkasyonlar;

-islem sonrasinda kanama olabilir ve biyopsi bélgesine basi uygulamak gerekebilir. Uzamis kanama az  gériiliir.

-Islem sonrasinda biyopsi yerinde kan toplanmasi (hematom ) olusabilir. Bazen elle de hissedilebilen

hematomlar genellikle birkag hafta icinde kiiciilir ve kaybolur.

-Biyopsi bolgesinde ciltte morluk gibi renk degisikligi olabilir., genellikle birka¢ haftada kaybolmasi beklenir.

- igne biyopsilerinde olasi bir komplikasyon nadir olarak enfeksiyon gelisimidir.

- islem ultrasonografi rehberliginde yapildiginda ignenin toraks duvarina girmesi durumunda pnémotoraks gelisebilir.

Bu komplikasyon ¢ok nadirdir.

- Memede silikon protez varsa, igne protezi yirtabilir. Bu komplikasyon da nadirdir.

5. islemin tahmini siiresi

islem yaklasik 15 dk icinde tamamlanir. Bu siire ele gelmeyen lezyonlarin isaretlenmesi ve cerrahi biyopsinin toplam

suresinden kisadir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Lokal anesezi islemi igin prilokain hidrokloriir kullanilacaktir. Olasi yan etkiler; Cok yaygin: Kan basincinin diismesi*

(dustk tansiyon), hasta hissetme /mide bulantisi*. Yaygin: Kusma¥*, sersemlik, uyusma, kalp atiminda yavaslama,
yiksek kan basinci.

Yaygin olmayan: Zehirlenme belirtileri (havaleler, agiz ¢cevresi ve dudaklarda hissizlik, dilde hissizlik, isitme ve
gorme bozukluklari, titreme, kulaklarda ¢inlama, konusma bozuklugu (zorlugu), suur kaybt).

Seyrek: Kalp durmasi, kalp atislarinda bozukluk, alerjik reaksiyonlar (6rnegin ylzde sisme), sinir sistemi

bozukluklari, sinir zedelenmesi, kandaki methemoglobin miktarinin asiri artmasi, 7 tirnaklarin  ve dudak renginin
mavimsi bir renk almasi, araknoidin iltihaplanmasi, solunum zorlugu, ¢ift gérme.

* Bu yan etki daha sik epidural bloktan sonra goéralir.

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

islem sonrasinda hafif kanama goriiliirse {izerine basi uygulanmali, devam etmesi durumunda doktora basvurulmalidir.
islem bolgesinde gelisebilecek iltihaba ait; 1si artisi, renk degisikligi, agri durumunda doktora basvurulmalidir.
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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 anlatild.

. 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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