STANS VE VAKUM DESTEKL I GOGUS BIYOPSISI
iLE ILGILi AYDINLATICI DUYURU

Sayin bayan hasta !

Nedeni belirsiz bir gégus lezyonu (6rnegin odak bulgusu, mikrokire¢) nedeniyle detayli arastirma igin bize havale edilmis
bulunuyorsunuz.

Litfen simdiye kadar mevcut bitiin raporlari ve resimleri (mamografi, ultrason, manjetik rezonans tomografisi) muayeneye
gelirken beraberinizde getiriniz.

Bu detayll arastirma sizin i¢in mutlaka avantajlidir ¢uinkd bir¢ok vakiada bir ameliyat daha yapilmasi gerekmez. Kot huylu
bir rapor sonucu elde edilmesi halinde kigisel bir terapi planlamasi yapmak mimkindir . Bu enformasyon duyurusunun
amaci size ongorulmis mudahale ile ilgili bilgi vermektir.

igne biyopsisi nedir _ ?

Biyopsi, bir igne vasitasiyla goégusten bir doku nimunesi alinmasidir. Bu arada muayene edilecek olan alandan birka¢ doku
nimunesi alinir ve alinan malzeme histolojik olarak incelenebilir.

Muayene siireci nasildir _ ?

Midahale ayakta (yani hastaneye yatmadan) yapilir. Once gogiste olusan ve muayene edilecek degisim resimsel olarak
goruntulenir. Bu, lezyonun turline gore ultrason, réntgen (=mamografi) ya da MRT (manjetik rezonans tomografisi) yardimiyla
yapilabilir. Bu islem biyopsi niimunesinin dogru yerden alinmasini saglar.

ignenin batirilacag: yerin dezenfekte edilmesinden ve lokal (bblgesel) olarak uyusturulmasindan (takr. 5-10 ml Xylocain® ile)
sonra takr. 2-4 mm kalinhiginda bir igne gédise dogru batirilarak oradan doku alinir. Alinan malzeme daha sonra
laboratuvarda histolojik agidan incelenerek tam bir teghis koyulmasini saglayacaktir.

Ayrica s6z konusu bdlgenin daha iyi bulunabilmesi i¢in takr. 2 mm blyukliginde, hissedilmeyen bir klip ya da metal
kancacikla isaretlenebilir. Bunlar, daha sonra gerekebilecek bir terapiye yardimci olma amaclidir.

Yapilan bu miidahaleden sonra, genis kapsamli bir hemoraji (kan oturmasi) olusmasini mimkin oldugu 6l¢iide dnleyebilmek
icin ignenin batinldidi yerin ¢ok siki bir sekilde komprime edilmesi gerekir. Bu nedenle her muayeneden sonra siki oturan bir
sutyen kullanmaniz yerinde olur.

En az 3 giin boyunca bedeninizi yoracak isler (6rnegin ev temizligi, tenis oynama, saunaya gitme,....) yapmamanizi tavsiye
ederiz.

Muayene genelde 15 ile 35 dakika arasi sirmektedir.

Gorintileme

Stereotaktik biyopsi
Mudahale, ya bunun icin 6zel olarak gelistirilmis bir rdntgen masasinin lzerinde karin Ustiinde yatar pozisyonda ya da
oturarak mamografi cihazinda gerceklestirilir. Bu slreg sirasinda biyopsiyi en iyi sekilde yapabilmek icin rontgenler ¢ekilir.

Ultrason nisanlamal biyopsi )
Ultrason nisanlamali biyopsi sirtisti yatarken yapilir. Ignenin pozisyonu burada ultrason cihazinin ekrani izerinde kontrol
edilir.

Manjetik rezonans tomografisi idareli biyopsi
Bu tur biyopsi, manjetik rezonans cihazi yardimiyla karin Ustinde yatarken yapilir. G6gis, kompresyon levhalariyla —
mamografide yapildigi gibi — tespit edilir. Muayene sirasinda kolunuzun bir toplardamarina takilan bir kanilden kontrast
maddesi verilir.

Hangi komplikasyonlar olabilir  ?

® ignenin batinldigi yerde hafif kan oturmasi ya da hafif agri baggdsterebilir fakat bunlar genelde
tedaviyi gerektirmez.

® Ameliyat gerektirebilecek kadar yogun kanamalar asiri derecede nadir hallerde meydana gelebilir.

® Pek nadir hallerde ignenin batirildigi yerde iyilesmenin gecikmesi, enfeksiyonlar ya da asiri yara
izleri (keloidler) baggosterebilir.

®  Bazi nadir vakialarda (6zellikle otururken yapilan muayenede) kan dolagsimi bozukluklari
(kolapsus) olabilir.

® |okal anestezi maddesi verilmesi nedeniyle bazi ¢ok nadir hallerde alerjik reaksiyonlar ve kalp -
kan dolasimi bozukluklari basgdsterebilir.

®  Kotl huylu bir raporda bazi tumdér hucrelerinin igne kanalina bulasmasi halinde bunu takip eden tedavi nedeniyle
bugiinki bilimsel verilere gore hasta i¢gin bir tehlike s6z konusu degildir.

® Bazi nadir hallerde ultrason nisanlamali biyopsi sirasinda plevra boslugu zedelenebilir (plevra bosluguna hava
dolmasi).

1 Quality assurance in the diagnosis of breast disease; perry NM, et al European journal of cancer 2001, 37, 159



Mumkiin oldugu kadar komplikasyonsuz bir biyopsi yapilmasini saglamak ve sizde muhtemelen mevcut olabilecek riskleri
onleyebilmek icin agsagida belirtiimi_s olan sorulari cevaplandirmanizi rica ederiz

Sizde kan pihtilasmasi bozukluklari varmi ?

O Hayir O EVEeL, i
Kan pihtilasmasini yavaslatici (kani sulandirici) ilaglar (6rnedin Marcoumar, Aspirin, ... gibi) allyormusunuz ?

O Hayir O BVEeL, i
Bir alerjiniz varmi ?

O Hayir O BVEeL, i
Asiri derecede yara izleri (keloidler) olusma egiliminiz varmi ?

O Hayir O EVEeL, i
Sizde kolapsus egilimi ya da asir1 tansiyon dalgalanmalari varmi ?

O Hayir O BVEeL, i
Perhiz yapacak dl¢ctide seker hastaliginiz varmi ?

O Hayir O EVEeL, i
Sizde bir Hepatit yada HiV — enfeksiyonu varmi ?

O Hayir O BVEeL, i
Hamilemisiniz ?

O Hayir O EVEeL, i

DIKKAT

Lokal anestezi maddesi reaksiyon kabiliyetinizi ve trafi ge elveri glili ginizi olumsuz ydnde
etkileyebilir. Bundan 24 saat sonrasina kadar motorlu ta sit kullanmamali ve tehlikeli makinalarda
caligsmamalisiniz.

Latfen sargiyr zamanindan 6nce (doktorun talimatlarina uyunuz) ¢ikartmayiniz ve yarayl en az 3
glin boyunca yitkamamaya 6zen gdsteriniz.

Sonradan kanamalarin ya da diger komplikasyonlarin basgdstermesi halinde derhal bir doktora gidiniz.
Muayene sonucu biyopsiden takr. 1 hafta kadar sonra elde edilecektir. Litfen biyvopsiden en gec¢ 14

gin sonra elde edilen bulgulart géri__smek icin MUTLAKA havale eden doktorunuza gidiniz . Bu
sizin ¢ikariniz agisindan, geregi halinde kisa sirede uygun terapiyi baslatmak icin gereklidir.

Metni okudugumu, anladigimi ve sahsimla ilgili sorulari bildigim kadariyla cevaplandirdigimi tasdik ederim.
Onerilmi g olan muayenenin yapilmasini kabul ediyorum . Bir kigisel gériisme cercevesinde sorularim yeterli
Olcude cevaplandiriimistir.

Hastanin imzasi Doktorun ismi ve imzasi
(kanuni vekilinin imzasi)

Tarih / Saat

Bu formu muayeneden dnce asistana teslim etmeniz rica olunur.

Degisik biyopsi ydntemleri hususunda aydinlatici goéri sme vyapildiktan sonra hasta su ybntemin
uygulanmasina karar vermi stir:

O Stans biyopsisi
O Vakum destekli gogus biyopsisi

Aydinlatici gérisme ile ilgili doktor notlari:

Bu aydinlatici brosur asagida belirtilen ¢alisma grubu tarafindan hazirlanmistir:
Prim.Univ.Prof.Dr.H. Czembirek, Univ.Prof.Dr.T. Helbich, Univ.Prof.Dr.iur.H. Ofner, Inst. F. Zivilrecht, Universitat
Wien; Ass.Prof.Mag.iur.Dr.med. A. Resch Holeczke, Mag.E. Angleitner, Johnson&Johnson Medical Products



