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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Memede eksizyonel biyopsi, lumpektomi (hastalik veya kuskulu yerin ¢ikarilmasi) veya parsiyel mastektomi
(memenin bir boluminin c¢ikarilmasi) islemi, supheli kitlelerin, meme dokusunun ve buyuk kistik
olusumlarin kesin patolojik tanilarin1 koyabilmek veya tedavi i¢in basvurulan bir yontemdir.

Lumpektomi kanserli kitlenin (timorin) etrafindan bir parca temiz doku da alinarak operasyon ile
(ameliyatla) cikarilmasi islemidir. Lumpektomi ayn1 zamanda genis kesimli biyopsi (wide excision biyopsi),
goégis koruyucu terapi (breast conserving therapy) olarak da adlandirilir. Gogsiin dortte birine kadar
alindigi durumlarda quandrantektomi olarak ta adlandirilmaktadir. Bu islem genellikle géglis timorleri
goreceli olarak kiiglik olan yada yayilmamis olan hastalarda, bu operasyonun sonrasinda goégsiin biiyiik bir
boliml korundugu icin ameliyat icin daha uygun bir secenek olarak gorilmektedir. Pek cok arastirma
gostermigstir ki kiicik gogus timori olan hastalarin lumpektomi ve ardindan gelen radyasyon terapisi ile
tedavi edilmeleri, gogsin tamaminin alindigi ve genellikle ardindan radyasyon tedavisi gerektirmeyen
mastektomi kadar verimlidir. Meme kanseri tanisinin konmasinin ardindan yapilan ilk islem, kanserin
asamasini belirlemektir. Kanserin asamasi belirlenirken temelde kanserin ne kadar yayildig:r belirlenir ve
buna bagh olarak yapilacak tedavinin tipine karar verilir. Genelde, lumpektomi asagidaki tiplerde kanseri
olan hastalar i¢cin Onerilir.

Ductal Carnicoma In-situ (Siit bezlerinde olusmus, ve olustugu bdélgenin disina ¢ikmamis kanserler)

Asama I

Asama II

Asama III

Lumpektomi yapilirken kanserli kitleye ek olarak bu kitlenin gevresinden bir miktar normal gégiis dokusu
da alinir. Buna ek olarak koltuk altinda bulunan lenf bezlerinden ornekler almak yada bunlar c¢ikartmak
icin ikinci bir kesim yapilabilinir. Koltuk altindan lenf bezlerinin ¢ikarilmasi islemi kanserin bu bolgeye
yayilip yayillmadiginin belirlenmesi amaci ile yapilir. Eskiden cok sayida lenf bezi cikartilip bunlar
laboratuvarda test edilirken, yeni gelistirilmis bir yontem olan 'sentinel node biopsy' yontemi ile operasyon
sirasinda kanser barindiran lenf bezleri radyoaktif bir madde ile boyanir ve yalnizca bunlar alinir.

Koltuk Alt1 Lenf Bezleri Cikarimi(Axillary Node Dissection) Bu koltuk alti lenf bezlerinin ¢ikarilmasi
icin kullanilan standart yontemdir. Genellikle 10 ila 30 arasinda lenf bezi cikarilir ve kanser tasiyip
tasimadiklarinin belirlenmesi amaciyla pataloji laboratuvarina gonderilir.

Ik Lenf Bezleri Biyopsisi(Sentinel Iymph Node Biopsy) Bu yeni gelistirilmis olan bir tekniktir. Bu
teknikte radyoaktif yada renkli bir sivi kanser olan bolgeye enjekte edilir ve bu siwvinin lenf sistemi iginde
izledigi yol g6zlemlenir. Lenf sistemi {izerindeki ilk bir ila ii¢ lenf bezi ¢ikartilir. Bu lenf bezlerinin kanser
tasiyip tasimadigi test edilir ve eger kanser hiicreleri bulunmazsa daha fazla lenf bezinin c¢ikarilmasina
gerek kalmaz. Cok sayida lenf bezi cikartilmasi bu bolgedeki lenf sivisi toplama islemi uzerinde koklu
degisikliklere neden olur ve bazi durumlarda da lymphedema adi verilen kronik kol siskinliklerine yol agar.
Ik asamada cikarlan 'ilk lenf bez'lerinin kanser hiicreleri tasidiginin belirlendigi durumlarda ikinci bir
operasyonla geride kalan lenf bezleride ¢ikarilir. Bu yontem gin gectikce yayginlik kazanmakla beraber
koltuk alt1 lenf bezleri gikarimi (Axillary Node Dissection) yontemi hala standart olarak kabul edilmektedir.
o Islemden beklenen faydalar:

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

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:



; ) Demo Hastanesi (Prokalite.Com) . .
@mka“te PARSIYEL MASTEKTOMI, MEME EKSIZYONEL BIOPSI,
LUMPEKTOMI AMELIYATI HASTA BILGILENDIRME VE

(Logonuz Burada) ONAM FORMU

Dokiiman Kodu: HD.RB.127 Yayin Tarihi: 05.03.2018  Revizyon Tarihi: 29.03.2022 Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3

Hastalik tedavi edilmez ise meme dokusu icinde sonra uzak organlara yayilir. Hastalik tedavi edilmez ise
olimciuldur.

o Varsa islemin alternatifler:

Meme ameliyati mastektomi yapilabilir.

o Islemin riskleri-komplikasyonlar:

e Operasyon bolgesinde gelisebilecek olan enfeksiyon ates, agri, sisme, kizariklik ve akinti gibi bulgulara
neden olur. Pansuman, drenaj (bosaltma) ve antibiyotik tedavisi uygulanir.

e Kol altindaki operasyon bolgesinde sivi koleksiyonu (birikim) olusabilir. Sivi koleksiyonu igne ve
siringa ile drene edilebilir (bosaltilabilir), bu bolgeye bir dren yerlestirilebilir.

e Zorunlu durumlarda ikinci bir cerrahi girisim gerekebilir.

» Yara katlar1 yeterince iyilesmeyebilir ve acik yaraya doniisebilir. Pansuman ve antibiyotikle uzun sureli
yara bakimi gerekir. Yara normal olarak iyilesmeyebilir.

¢ Yara izi kalinlagip agrili ve kirmizi hal alabilir. Bu kalicidir ve sekil bozuklugu olusturabilir.

¢ Ameliyat meme basina yakin oldugu zaman meme basinda his (duyu) kaybi olusur. Bu kalic1 olabilir.

e Meme basina yakin olan ameliyatlarda meme basinin renginin bozulmasi, enfeksiyon, nekroz (dokunun
canliligini kaybetmesi) goriilebilirr Bu durum medikal tedavi ve/veya diger bir cerrahi girisim
gerektirebilir. Ameliyat sirasinda meme basinin ¢ikarilmasi gerekebilir.

¢ Ameliyat sonras1 meme basinda kismi veya tam nekroza baglh kalici kozmetik kusur olusabilir.

e Ameliyat sonrasi kol alt1 yara izi ve omuzda olusan sertlikten dolayr kol hareketleri kisitlanir. Bu
sikayet genellikle fizyoterapi ve egzersiz tedavisi sonrasi genellikle ortadan kalkar.

e Ameliyat sonrasi kalan memede istenilen kozmetik sonu¢ her zaman elde edilemeyebilir.

e Ameliyat tarafinda kolun sismesi (lenf 6dem) gorilebilir. Lenf 6dem genellikle kolu sikan ve sivi
birikimini azaltan 06zel tipte bandaj kullanilarak tedavi edilir. Diizenli masaj da yapilabilir. Bazi
durumlarda lenf 6dem ilerleyebilir, kalic1 olabilir, ameliyat gerektirebilir.

o TUmOr yara izinde veya gevresinde tekrar ortaya cikabilir. Tumorin niitks etmesi ameliyat, kemoterapi,
radyoterapi veya ucinin birlesimi ile tedavi gerektirebilir. Bu ameliyatla timorin tam olarak
temizlenemedigi durumlarda ameliyatla tekrar doku alinmasi veya memenin tamamen alinmasi
gerekebilir.

+ Ameliyat sonrasi parcanin patolojik inceleme raporuna gore ila¢ (kemoterapi, hormonoterapi gibi) veya
radyoterapi veya bunlarin kombinasyonu uygulanabilir.

e Muhtemel niiks (tekrarlama) ve hastaliktan dolay1 (bazi ruhsal bozukluklar) anksiyete ve depresyon
ortaya cikabilir.

e Tibbi zorunluluk olan durumlarda girisimsel radyoloji destegi istenebilir. Bu amacla yapilan girisimsel
radyoloji sirasinda (timorden cesitli ignelerle parca almak, timoérin yerini tel veya boyalarla
isaretlemek gibi) cesitli komplikasyonlar (tel veya igne kirilmasi, telin ameliyat Oncesi veya sirasinda
gercek kilavuzlugunu yapamamasi, akciger yaralanmasi gibi) gelisebilir. Bu durumlarda ek cerrahi
islem gerekebilir.

e Hastaliga bagh depresyon veya viicuttaki sekil degisikliklerine baglh stres, cinsel islev bozukluguna
sebep olabilir. Ameliyat dncesinde ve sonrasinda psikolojik danisman yardimi alinabilir.

e Genel meme dokusunda ve gerekse koltuk altinda yapilan tetkikler ozellikle patoloji kararinin
degismesinde bolge veya bolgelerin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.

e Hastalik kemik, akciger, karaciger baska bolgelerden tekrarlayabilir ve yeniden cerrahi onkolojik
tedavi veya 1s1n tedavisi gerekebilir.

o islemin tahmini siiresi: 1-3 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduginiiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca bagli olarak cok cgesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacagi giinden o6nceki gece saat 24.00 'ten sonra higcbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, ylksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan 6nceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilacglar kullanilmamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

ONAM (RIZA GOSTERME)
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Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giiglik ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca sagligima y6nelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar igin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




