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OZET

MEME KANSERI CERRAHI GIRISIMLERINDE HASTA/HASTA YAKINI
BILGILENDIRME ORNEK ILLUSTRASYON UYGULAMASI
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Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Tibbi Resimleme Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Eyliil/2021
Danisman: Dog. Dr. Saim. Savas YURUKER

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Bu kanser tiiriiniin
kadinlarda sik¢a goriiliiyor olmasi tedavi siirecinde erken taninin Onemini de
beraberinde getirmektedir. Erken taniya yonelik ¢esitli saglik kuruluslari tarafindan
birgok gorsel ifadelere yer verildigi de gorilmektedir. Hasta kanser teshisi
konulduktan sonraki siiregte tedavi igerigini bilmek ve viicudunda yapilacak
girisimlerle ilgili izin vermek ya da vermemek hakkina da sahiptir. Bu baglamda
hastanin bilgi alma hakki ve doktorun hastayi bilgilendirme yiikiimliiligii hasta
aydinlatilmisg onami ile diizenlenmis ve uygulamaya konulmustur.

Cerrahi girisimler hastanin karsilastigi yeni bir durum olmasi sebebiyle
aydinlatilmis onamin 6nemli oldugu bir alandir. Meme kanserinde cerrahi tedavi
hastaligin evresine, hastanin saglik durumuna ve hastanin istegine gore
degismektedir. Hastalara sunulan tedavi segenekleri sozlii ifadelerle olmakta ve
yazili onam ile de tedavi karar1 onaylanmaktadir.

Hasta aydimnlatilmig onaminin yazili ve tibbi terminoloji icermesi tedavi
sirecini  zorlagtirmakta cerrah  hastayr tibbi  terminolojiden uzaklastirip
anlatamamakta, hasta tibbi terminolojiyi anlayamamaktadir. Bu siire¢ hastada strese
ve kaygiya sebebiyet vermekte hastanin hastaligi kabul etme ve tedaviye baslama
slirecini de uzatmaktadir. Yazili ve tibbi terminolojinin yogun oldugu kaynaklara
gore gorsel kaynaklarin anlama, 6grenme Ve hatirlama tizerindeki etkisinin yiiksek
oldugunu destekleyen bilimsel ¢alismalar da literatiirde agik¢a goriilmiistiir.

Bu arastirmada Oncelikle literatlir taramasi yapilmis, alaninda uzaman cerrah
esliginde ameliyat ortaminda ameliyatlar gozlemlenmis ve meme kanserindeki
cerrahi girisim prosediirleri, hasta hasta yakini bilgilendirmede kullanilan kaynaklar
incelenmis, s6z konusu hastaligin tespit siirecine iliskin gorsel ifadelerin sadece
tespit etme siirecini kapsayan afisler ve brosiirlerle sinirli oldugu gézlemlenmistir.
Hastalig1 teshis edildikten sonraki siirece iligkin hastanin viicudunda yapilacak
cerrahi girisimleri igeren gorsel kaynaklarin olmadigi saptanmistir. Bu baglamda
meme kanseri cerrahisine iligkin hastanin viicudunda yapilacak cerrahi girisim
prosediiriinii iceren hasta hasta yakini bilgilendirmede O6rnek bir illiistrasyon
uygulamasi hazirlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Cerrahi Girisim, Aydinlatilmis Onam,
[listrasyon



ABSTRACT

SAMPLE ILLUSTRATION IMPLEMENTATION OF INFORMING PATIENT
AND PATIENT RELATIVE IN BREAST CANCER SURGICAL
INTERVENTIONS

Sema CINAR
Ondokuz Mayis University
Institute Of Graduate Studies
Department Of Medical Illustration
Master, October/2021
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Saim Savas YURUKER

Breast cancer is the most commonly seen type of cancer in women. The

prevalence of this type of cancer in women brings along the importance of early
diagnosis in the treatment process. It is also seen that various healthcare
organizations give space to many visual expressions for early diagnosis. In the
process following being diagnosed with cancer, the patient also has the right to know
the content of the treatment and give permission for or refuse the interventions to be
made on her body. In this sense, the patient’s right to demand information and the
doctor’s obligation to inform the patient have been arranged and put into practise
with informed consent.
Since surgical interventions are new situations faced by the patient, it is a field where
informed consent is significant. Surgical treatment in breast cancer varies according
to the stage of the disease, the patient’s medical condition and wishes. The treatment
options provided to the patients are carried out verbally and the treatment decision is
approved with written consent.

That the patient informed consent involves written and medical terminology

makes the treatment process difficult, the surgeon is unable to move the patient away
from medical terminology and explain it, thus the patient cannot understand the
medical terminology. This process causes stress and anxiety in the patient, slows
down the process of accepting the disease and starting treatment as well. It is clearly
seen in the literature that there are scientific studies supporting higher effect of visual
resources on understanding, learning and remembering, compared to the sources
which have intensive written and medical terminology.
In this research, initially, a literature review was made, then surgical operations were
observed in their real environment in company with an expert in the field. The
surgical intervention procedures in breast cancer and the resources used to inform
patients and their relatives were examined. Thus, it was observed that the visual
expressions concerning the determination process of the disease are limited to posters
and brochures including merely the diagnosisprocess. It was determined that there
were no visual resources involving surgical interventions that are planned to be
performed on the patient’s body. Within this context, a sample illustration
application has been prepared to inform patients and their relatives that include the
surgical intervention procedures to be implemented on the patient’s body regarding
breast cancer surgery

Keywords: Breast Canser,Surgical Intervention,Informed Consent,Illustration
v
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1. GIRIS

Bu calismanin birinci boliimiinde; arastirmanin problemi, Onemi, yOntemi,
tanitimlar1 agiklanmustir. ikinci béliimde memenin anatomisi ve etiyolojisi hakkinda
bilgi verilmistir. Ugiincii boliimde meme kanseri belirti ve evreleri, meme kanserinde

siniflandirmalar ve klinik evrelemeler hakkinda bilgi verilmistir. Dordiincii boliimde;

meme kanseri tedavisi ve cerrahi girisimleri incelenmistir.

Besinci boliimde; meme kanserinde illiistrasyon kullanimi, hasta ve hasta
yakini bilgilendirmede aydinlatilmis onam, meme kanseri cerrahisinde aydinlatilmisg
onam 6nemi konulari irdelenmemistir. Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda, hasta
aydinlatilmis onamlarin sadece yazili olarak sunuldugu ve gorsel ifadeleri icermedigi
goriilmistiir. Saglik kuruluslarinin meme kanserinde erken taniya yonelik toplumu
bilinglendirme amaciyla tasarlanmis birgok gorsel ifadeye onem verdigi, fakat tani
almis hastanin cerrahi siireclerini igeren gorsel ifadelere yer verilmedigi goriilmistiir.
Bu baglamda, géorme organimin grenme tizerinde etkilerinden yola ¢ikarak hastalara
sunulan yazili kaynaklara ek hastanin anlayacagi sekilde diizenlenmis gorsel
ifadelerin kullanilmasi hastalara bilgi saglama konusunda yazili kaynaklara gore
daha etkili olacagini gostermektedir. Bu dogrultuda altinct boliimde; hasta
bilgilendirmeye yonelik illiistrasyonlarla desteklenmis meme kanseri cerrahi girigim

prosediir uygulamalar1 sunulmustur.
1.1. Problem

Meme kanseri kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk siradadir. Cogu
kadin meme kanseri sonucunda meme organini kaybetmektedir. Kadin bedeniyle
0zdesmis bir organin Yok olacagi diisiincesi bile kadinlarda anksiyeteye hatta
travmaya sebep olmaktadir. Hastanin anlayacagi sekilde aydinlatilmasi bu siiregte
Oonem tagimaktadir. Hastanin bilgi sahibi olabilmesi amaciyla yapilan
bilgilendirmeler giivenli tedavinin de temelini olusturmaktadir. Bu dogrultuda hasta
bilgilendirmeye yonelik hasta aydinlatilmis onami uygulamaya konulmustur.
Giliniimiizde kullanilmakta olan aydinlatilmis onamlar sadece yazili olarak alinmakta

ve yogun tibbi terimler igcermektedir.



Meme kanserinde, cerrahi tedavi agisindan onemli bir yere sahiptir. Cerrah,
hastay1 bilgilendirirken tibbi terminolojiden uzaklastirip, hastanin anlayacag: sekilde
bilgi vermelidir. Hastanin verilen bilgiyi anlayamamasi durumunda yasadigi
bilinmezlik, kaygi ve anksiyete sebep olmakta ¢ogu hasta tedaviye baslamak
konusunda zorluk yasamaktadir. Meme kanserinde hastalarin tespit asamasinda kendi
kendine meme muayenesinin nasil yapilacagina iliskin gesitli gorseller; afisler,
brostirler mevcuttur fakat hastanin kanser teshisi konulduktan sonraki siiregte
viicudunda yapilacak cerrahi girisimleri iceren bilgi saglamaya yonelik hi¢ bir gorsel
ifadenin olmadig1 gozlemlenmistir. Meme kanseri her 8 kadindan birinde

goriilmektedir bu risk tan1 kadar cerrahi siireclerin 6nemini de ifade etmektedir.
1.2. Amag

Bu arastirma; meme kanseri cerrahisinde, doktor ve hasta iletisimini
desteklemek iizere yazili aydinlatilmis onama ek olarak illiistrasyonlar tasarlanmus,
meme Kkanseri cerrahi prosediirleri eklenmis ve bu illiistrasyonlar araciligiyla tedavi
stirecinin anlagilir kilinabilmesi, hastanin tedavi siirecini giivenle baglayabilmesi

amaclanmustir.
1.3. Onem

Meme kanseri tedavi siirecinde gesitli cerrahi girisimlere basvurulmakta ve
cerrahi prosediirler yazili olarak ifade edilmektedir. Gorsel kaynaklarin anlama ve
hatirlama siirecindeki etkileri diisiiniildiigiinde hastanin viicudunda yapilacak cerrahi
girisimlerde illiistrasyonlar araciligiyla bilgi sahibi olmasi hastaligin tedavi siirecine
aciklik getirmekle beraber hastanin kaygilarini azaltarak tedaviye goniillii durumda
olmasin1 saglayacaktir. Bu caligmayla meme kanseri cerrahi girisimlerinde hasta
doktor iletisimini desteklerken literatiirdeki meme kanseri cerrahisine yonelik

illiistrasyon kaynagi eksikliginin de giderilecegi 6n goriilmektedir.



1.4. Yontem

Bu arastirmada oncelikli literatlir taramasi yapilarak meme kanseri ve meme
cerrahisine iliskin bilgi toplanmistir. Bu bilgiler 1s18inda meme kanseri cerrahisi
alaninda uzman cerrahin tecriibeleri ve dogrudan cerrahi uygulamalart ameliyat
ortaminda gozlemlenmis ve bu dogrultuda meme cerrahisine iligkin illiistrasyon
kaynagi olusturulmustur. Bu arastirmadaki bilgiler dogrultusunda illiistrasyonlar
once elle ¢izilip betimlenmis, detayl1 eskiz haline getirilmis ve son halinde dijital ara

yiizler kullanarak renklendirilmistir.
1.5. Tamtimlar
Aksilla: Koltuk alt.
Alveol: Kirmiz1 kan hiicreleri.
Apokrin: Deri altinda gomiilii halde bulunan.
Arteriyel: Atar damara ait olan.
Atrofiye: Korelme, zayiflama.
Fasya: Viicudun bag dokusu.
Fibroepitelyal: Fibr6z dokudan meydana gelen.
Flep: Sapl doku.
Gland: Beze.
Glandula mammaria: Meme bezi.
Intraduktal: Meme siit kanallarinin i¢i.
Inflamatuvar: Iltihaplanma.
Innerve: Uyarilma.
Insidans: Goriilme siklig1.
Interkostal: Kaburgalar aras.

Invaziv: Girisimsel.



Kanser: Bir organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak boliiniip
cogalmasina bagli olarak yakin dokulara yayilmasiyla veya uzak dokulara

sigramasiyla beliren hastalik.
Klavikula: Kopriiciik kemigi.
Kosta: Kaburga.

Kiiboid: Kiip seklinde.
Medial: Orta.

Metastaz: Yayilim.
Mezenkimal: Kok hiicre.
Modifiye: Uyarlama.
Mortalite: Oliim.

Pectoralis major: Gogiis kasinin biiyiik bir kismini olusturan kas.
Pektoral: Gogiise ait olan.
Posterior: Arka.

Prekiirsér: Onciil.

Pubis: Kasik kemigi, cati.
Sternum: Gogiis kemigi.

Stroma: Bir¢ok organlarda i¢inde damarlarin ve sinirlerin uzandigi yumusak

doku.

Toraks: Gogiis bolgesi.



2. IKINCi BOLUM
2.1. Memenin Anatomisi

Meme, embriyonel olarak her iki tarafta aksilladan pubise dogru uzanan siit
cizgisi iizerinde ektoderm kaynakli modifiye bir deri gland1 olarak gelisir. Birinci
trimestir sonunda pektoral bolge disinda kalan siit ¢izgisi atrofiye olur ve
pektoral bolgedeki meme tomurcugundan meme gelisir. Meme ucunu Orten

ekdodermin ige dogru ilerlemesiyle meme lobiilleri ve siit kanallar1 gelisir (Inal,
2015).

Geligsmis meme dokusu alveol ve duktuslardan olusan parankim dokusu ve
bunlar1 destekleyen miiskiiler ve fibroz stroma elemanlar1 ve degisken
miktarlarda yag, kan damarlari, lenfatik ve sinirlerden olusur. Alveoller memenin
kiiboid veya silindirik epitel ile doseli salg1 birimleridir.10 ila 100 kadar alveol
kanalcig1 birleserek lobiilleri olusturur. 20-40 kadar lobiil ise bir araya gelerek
loplart olusturur. Sayilar1 15 ila 20 civarinda olan loplarin duktuslar1 areola
altinda genisleyerek cok katli yasst epitelyum ile ortiili laktifer siniisleri
olugturur. Bu sinusler meme ucuna ayr1 ayr1 dikey olarak agilir. Bu kanal yapisi
bir stroma agi ile sarilir. Meme dokusu 6n ve arkasindan bir fasya ile sarilir.
Yiizeysel fasya, memeyi biitiiniiyle rtmez; yer yer agikliklara sahiptir (inal,
2015).

Meme toraksin Oniinde, sternumun iki yaninda yiizeysel ve derin iki
pektoral fasya arasinda yer alir. Yerlesimi ve sinirlar1 kisiden kisiye degisecegi
gibi yasam boyunca puperte, gebelik, laktasyon, kilo degisimi, menopoz ve
yaslilik gibi nedenlerde degisim gosterir. Genellikle sinirlar1 yukaridan 2. kosta,
asagida 6.ve 7. Kosta, medialde sternumun lateral kenar1 ve lateralde 6n aksiller
¢izgi arasinda uzanir. Cerrahi olarak bu simirlar superiorda klavikula, medialde
midsternum, lateralde latissimus dorsi kasinin 6n kenar1 ve posteriorda arcus
costarum’ a kadar uzanabilir. Meme dokusu aksillaya da farkli oranlarda uzanim
gosterir. Bu bolim memenin aksiler kuyrugu (Spence’ in kuyrugu) olarak
adlandirilir (inal, 2015).

2.2. Memenin Kanlanmasi

Meme birden ¢ok arteriyel, iyi kanlanan bir organdir. Memenin kanlanmasi
biiyiik 6l¢iide A. mammaria interna olmak tizere, posterior interkostal arterlerin
lateral dallar1 ve aksiller arterin birka¢ dali tarafindan saglanir. A. mammaria
internanin 1. 2. 3. ve 4. interkostal araliktan ¢ikan perforan dallar1 pectoralis
major kasiin medial kenar1 boyunca izleyerek memenin kanlanmasimnin énemli
kismin1 saglar. Superior torasik arter, lateral torasik arter ve torakoakromial
arterin pektoral dallar1 aksiller arterin dallaridir. Lateral torasik arter aksiler
arterlerden, torakoakromial ya da subskapular arterden kaynaklanir. Aksiller
fossay1 aksiller venin altindan gegerek pectoralis major kasmin lateral sinirinda
takip eder ve memenin lateralini kanlandirir. Serratus anterior kasini, her iKi
pektoral kas1 ve subskapular kasi beleyen dallar lateral torasik arterden dallari
alir. Subskapular arter skapular sirkumfleks dali verdikten sonra M.
subscapularis lizerinden gegerek M. serratus anterior ve M. latissimus dorsi’ yi
kanlandirir. Bir Latissimus dorsi myokutanos flebi ise kanlanimini posterior
interkostal arterlerin katilim ile birlikte torakodorsal arterden saglar.
Torakoakromial arterin pektoral dali pektoral kaslarin arasinda seyreder ve M.
pektoralis major’ u besler ve bazi perforan dallart memenin derin yiiziine ulagir
(inal, 2015).



2.3. Memenin inervasyonu

Memenin duyusal invaryasyonu 2. ila 6. interkostal sinirlerin dallarinca
saglanmaktadir. Interkostal sinirlerin lateral dallar1 serratus anteriyor kasini
gectikten sonra anterior Ve posterior boliimlerine ayrilirlar. Anterior dallar
anterolateral torasik duvari inerve ederken, lateral mammarian dallar memenin
biiyiikk 6l¢iide yiizeysel duyusuna saglar interkostal sinirlerin anterior dallari
sternumun lateral kenarindan internal kostal alana ¢ikar ve medial mammarian
dallar adin1 alarak memenin medial yiiziinii inerve eder. Aksiller fossanin medial
kenar1 boyunca toraks duvari iizerinde siiperiordan inferiora seyreden N.
thoracicus longus serratus anterior kasini inerve eder ve skapulanin
stabilizasyonu i¢in korunmasi gereklidir. Torakodorsal damarlarin posteriorunda
seyreden latissimus dorsi’ yi inerve eden torakodorsal sinir korunmadiginda ise
kolun abdiiksiyon ve disa rotasyonunda giigsiizliik meydana gelir (Inal, 2015).

2.4. Memenin Lenfatikleri

Meme lenfatikleri temel olarak aksillaya olmakla birlikte damarlart
izleyecek bigimde her yone dogru olabilir. Mammaria interna lenf nodlarina olan
lenfatik drenaj sadece memenin medial kisimlarindan degil herhangi bir
kadrandan olabilir. Aksiller lenf nodlart mammaria interna, skapular, santral
aksiller, interpektoral, aksiller ven ve subklavikular lenf nodlar1 olarak alt1 grupta
toplanabilir. Pectoralis minor kasmin lateralinde kalanlar 1.diizey, kasin
arkasinda yerlesenler 2.diizey ve kasin medialinde yerlesenler 3.diizey olarak
siniflandirilabilir (Inal, 2015).



3. UCUNCU BOLUM
3.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, en ¢ok lobiil ile terminal duktus baglant1 yerindeki epitelden
koken alan bir adenokanserdir. Bugiinkii bilgilere gére meme kanseri (invaziv
duktal kanser) gelismeden 6nce duktus epiteli, atipik duktal hiperplazi, duktal
karsinoma insitu gibi evrelerden geger ve sonunda meme kanseri gelisir. Bu
doniisiim on yillarca siirer. Baslangigta siit aktaran kanal sistemi (duktus) icinde
sirlart olan kanser hiicreleri sonradan kendi bazal membranlarindan ilerleyip
bag dokusu icine gegerler. Bu anlamda timor hiicreleri kan damarlari ve
lenfatiklerle karsilasarak metastaz yapma yetenegine sahip olurlar. Bir gram
meme Kkanseri dokusunun ortalama sekiz yilda gelistigi tahmin edilmektedir.
Ancak bu tim timorler igin gegerli olmayabilir. Bazi tiimérler daha ¢ok
kiigiikken metastaz yapma potansiyeline sahipken, bazi tiimérler 3- 4 cm ¢apa
ulastiklar1 halde aksiller lenf nodu metastazi yapmamaktadirlar. Bu heterojen
yapt meme kanserini tek bir hastaliktan ¢ok, bir hastaliklar toplulugu durumuna
getirmektedir (Aydintug, 2004).

Meme kanseri biyolojik davranisina gore tedavi edilmezse uzak organlara
metastaz yaparak oliime yol agmaktadir. Daha Once, ortalama olarak hastalar klinik
teshisin ardindan bes yil icinde Slmekteydi. Oliimlerin biiyilk cogunlugu organ
metastazlarindan kaynaklanmaktaydi. Kemik metastazi olan hastalar daha uzun siire
yasayabilse de beyin, karaciger ve akciger metastazlarindan sonraki yasam siiresi
birka¢ ay1 gegmemekteydi. Uzak organ metastazlari meydana geldikten sonra bugiin
icin bilinen kiiratif bir tedavisi yoktur. Meme kanseri ender olarak erkeklerde de
gortliir. Klinikte her 100- 200 kadin meme kanserine karsilik, bir erkek meme
kanseri ile karsilagilmaktadir. Meme kanseri daha ¢ok 40 yas iistiindeki kadinlarda
goriiliir. Yas ile birlikte giderek daha yogun goriiliir ve 6nemi artar. Genetik gecis
tim meme kanserlerinin % 10" unu olusturur ve bu gruptaki hastalarda, daha geng
yasta ve her iki memede kanser gériilme yogunlugunun yiiksek olmasi dikkat

cekicidir (Aydintug, 2004).

Yapilan arastirmalara gore kadinlarda kanser sebebiyle oliimlerde akciger
kanserinden sonra meme kanseri ikinci sirada yer almaktadir. 2015 yilinda
yayimlanan Ulusal Kanser Raporuna gore Tiirkiye’ deki kadinlarda goriilen her dort

kanserden birini meme kanseri olusturmaktadir (Giilliioglu ve Aydogan, 2020).

2020 yilinda yaklagik 2, 3 milyon yeni meme kanseri vakasi bildirilmistir, bu
teshis edilen her 8 kanserden 1’ inin meme kanseri oldugunu gostermektedir. Yine
2020 yilinda meme kanseri, 685. 000 6liime neden olmus ve bu hastalik diinya
genelinde 6liime neden olan kanserler arasinda 5. sirada yerini almistir. Kadinlarda,

meme kanseri her 4 kanser vakasmin 1’ inden ve her 6 kanser nedenli éliimiimiin 1’
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inden sorumludur. Ayrica bu hastalik, pek ¢ok iilkede 6liim orani ve yeni vaka oran

acisindan birinci sirada yer almaktadir (Ozdogan, 2020).

/Meme 2261419

Diger kanserler 8879843
/.

Akciger 2206771

““Prostat 1414259

““Mide 1089103

Rahim 604127 =
araciger 905677

Sekil 3.1. 2020’ de Diinya gapinda her yasta ve her iki cinsiyette yeni vaka sayisi ( Ozdogan, 2020)

Akciger 18.04%

Diger kanserler 39.49%_

Pankreas 4.68%

Yemek borusu 5.46% L—""Meme 6.88%

Sekil 3.2. 2020’ de Diinya capinda her iki yasta ve her iki cinsiyette kansere bagh 6liim (Ozdogan,
2020)

Meme kanseri siklig1 yasla birlikte artmaktadir. 50 yas altinda meme kanserine
yakalanma ihtimali % 1.9 iken, 70 yas iistiinde bu oran % 6.9’ a yiikselmektedir.
ABD’ de SEER (Surveillance, Epidemiology, and, EndResults) veri tabanina gore
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medyan meme kanseri yas1 61 bulunmustur. Tiirkiye’ de meme kanseri ortanca yast
ortalama 10 y1l daha azdir. Ailesel ve kalitsal faktorler meme kanseri hastalarinin %
25’ inde goriilmektedir. Birinci derece akrabalarda meme kanseri Oykiisii olmasi
onemli bir tehlike faktoridiir. Ailede tespit edilen meme kanseri goriilme yas1 meme
kanseri riskini etkiler. Meme kanseri postmenapozal donemde goriilenlerde tehlike
artig1 poptilasyona yakinken, birinci derece yakinlarda premenapozal donemde meme
kanseri yakalanmasi yaklasik ii¢ kat risk artisina sebep olmaktadir. Ailede goriilen
meme kanseri sayisina paralel olarak risk artis1 daha ¢ok artmaktadir (Giilliioglu ve
Aydogan, 2020).

Meme kanserinde; lobiiler karsinoma in situ varligi, genetik mutasyonlar,
g0giis duvarina radyoterapi uygulanmasi, atipik hiperplazi varlig1 ve ailede meme
kanseri Oykiisliniin bulunmasi yiiksek risk siniflamalari icerisinde yer almaktadir.
Ileri yas, atipik lobiiler hiperpalazi, atipik duktal hiperpalazi varhg: ve ailede meme
kanseri oykiisti, daha once meme kanseri Oykiisliniin olmasi veya yogun meme
yapisinin bulunmasi ise orta risk siniflamalari igerisinde belirtilmis, ayrica erken
menars, nulliparite, ilk dogum yasinin ge¢ olmasi, ge¢c menopoz, alkol alisgkanligi,
HRT tedavisi, obezite, fiziksel aktivite azligi, emzirme, florid duktal hiperplazi
durumlarimin varligi ise disiik risk siniflamasinda yer aldigi belirtilmistir (Giillioglu

ve Aydogan, 2020).
3.2. Meme Kanseri Belirtileri

Mamografi taramasinin diizenli yapildig1 {ilkelerde hastalarin g¢ogunda
mamografide anormal belirti saptanmasi tizerine bagvururken bagka iilkelerde en sik
bagvuru sebebi memede kitledir. Tiirkiye de yapilan bir ¢alismada meme kanseri
teshisi konulan hastalarin % 79, 1’ inde ilk bagvuru sikayetinin kitle oldugu
goriilmiistiir. Meme kanserine bagl kitlelerin genel 6zellikleri sert diizensiz sinirl ve
cogunlukla agrisiz olmasidir. Meme kanseri hastalarinin % 10 unda kitleye agr
eslik edebilir. Diger bagvuru sikayetleri arasinda meme cildinde ¢ekilme ve
kalinlasma, meme bas1 akintisi, ciltte tlsere Kitle ve aksillada Kitle bulunur.
Inflamatuvar meme kanserlerinde meme cildinde kizariklik sikayeti olabilir.
Metastazik hastalarda kemik agrisi, oksiiriik, sarilik sikayetleri de olabilmektedir
(Giilliioglu ve Aydogan, 2020).



3.3. Meme Kanserinde Evreleme

Meme kanseri, Amerikan Birlesik Kanser Komitesi (American Joint
committee on Cancer, AJCC) tarafindan belirli periyotlarda yayimlanan TNM
evreleme sistemine gore simiflamr. TNM evreleme sistemi meme kanserinin
anatomik yayilimima goére yapilir. Degerlendirmede Klinik ve patolojik kriterleri
temel alan ¢ farkli 6zellik kullanilir. Bunlar: 1. tiimér boyutu ve karakteristikleri
(T), 2. lenf notlarim1 durumu. (N), 3. uzak metastazlarin durumu (m). evreleme
klinik olarak yapildiysa cTNM, ameliyat sonrasi patolojik olarak yapildiysa
PTNM olarak adlandirilir (Giilliioglu ve Aydogan, 2020).

Diinya saglik orgiitiiniin meme tiimdrleri siniflamasina gore;

3.4. Meme Tiimoérlerinin Smiflandirilmasi

e Epitelya tiimorleri

e Invaziv meme kanseri

e Epitelya- myoepitel tiimorleri
e Prekiirsor lezyonlar

e Intraduktal proliteraf lezyonlar
e Papiler lezyonlar

¢ Selim epitelyal proliferasyonlar
e Mezenkimal tiimdrler

e Fibroepitelyal tiimorler

e Meme bas1 tiimdrleri

e Malign lenfoma

® Metestazik tiimorler
3.5. Diinya Saghk Orgiitii invaziv Meme Tiimérleri Simiflamasi

e Invaziv meme kanseri

e Invaziv meme kanseri (herhangi &zel tip olmayan)
e Invaziv kanser(6zel tip)

e Invaziv 16biiler kanser

¢ Tubiiler kanser

o Kripriform kanser

e Miisindz kanser

e Modiiler 6zelliklere sahip kanser

e Apokrin degisiklige sahip kanser

10



e Yiiziik hiicreli degisiklige sahip kanser

e Invaziv mikropapiler kanser

e Metaplastik kanser

3.6. Molekiiler Simiflamaya Gore Kanser Evreleme

Molekiiler siniflama genetik expresyon profiline gore Ostrojen ve progesteron,

He2 ve Ki67 profiline gére yapilmaktadir (tablo 3.1.).

Tablo 3.1. Molekiiler Siniflama

Alt grup Siklik ER, PR, Her2, Ki67 Tedaviye yamt Prognoz
-ER / PR yiiksek -Endokrin tedaviye hassas | Iyi
] pozitif . . .
Luminal A | % 30-70 -Sitotoksik tedaviye
-HER2 negatif hassasiyeti diisiik
-Diisiik Ki67
ekspresyonu
-ER, PR diisiik oranda | -Endokrin tedaviye hassas | -Luminal
pozitif . . . A’ya gore
-Sitotoksik tedaviye daha kétii
) . -Degisik diizeyde hassasiyeti daha diisiik
Luminal B | % 10-20 HER?2 ekspresyonu -Triple
. . negatif ve
-Yiiksek Ki67 Her2’ye gore
ekspresyonu daha iyi
Her2 % 5-15 -Diisiik ER/PR -Sitotoksik tedaviye Koti
ekspresyonu hassas
-HER? pozitif -Trastuzumab,
pertuzumab ve lapatinibe
-Yiiksek grandli hassas
Triple % 15-20 -ER / PR negatif -Sitotoksik tedaviye Koti
negatif hassas

-HER2 negatif
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3.7. T Evrelemesi

e TX Primer timor degerlendirilemiyor

e To Primer tiimor yok

e Tis (DKIS) Duktal karsinoma in situ

¢ T1 Tiimorlerin en genis ¢ap1 2. 0 cm’ ye kadar

¢ T1 mic Mikroinvaziv timor ¢ap1 0.1 cm veya daha az

e T1c Timor cap1 en genis ¢ap1 2.0 -5.0 cm arasinda

¢ T4 Boyutlar1 ne olursa olsun deri veya gégiis duvarina yayilmis timor
e T4a Gogiis duvarina yayilmis timor

e T4b Meme derisinde 6dem iilser ya da satellite deri nodiilleri

e T4c t4a ve t4b’ nin birlikte olmasi

e T4d inflamatuvar karsinom

3.8. Bolgesel Lenf Nodlarmin Klinik Evrelemesi

¢ NX lenf notlar1 degerlendirilemiyor

¢ No lenf nodu metastazi yok

e N1 ayni taraf aksillada bir veya daha fazla hareketli lenf nodunda metastaz

o N2 ayni taraf aksillada bir veya daha fazla, birbirlerine ya da ¢evreye yapigik
lenf nodunda metastaz

¢ N2a birbirine veya cevreye fikse lenf nodu metastazi

o N2b klinik olarak aksillada lenf nodu metastazi yoklugunda, ayni taraf
mammaria internada saptanan metastaz varligi

o N3 ayni taraf aksiller ve infraklavikiiler lenf 1 nod metastazi

-aksiller lenf nodu metastazi ile birlikte ayni taraf mammaria internada
metastaz varligi

-mammaria interna ve aksiller lenf nodu metastazinin varliginda veya
yoklugunda ayni taraf supraklavikiiler lenf nodu metastazi

o N3a ayni taraf aksiller ve infraklavikiiler lenf nodu metastazi

o N3b ayni taraf aksiller ve mammaria interna grubu lenf nodu metastazi

o N3c ayni taraf supraklavikiiler lenf nodu metastazi
3.9. Uzak Metastaz Evrelemesi

e MX Uzak yayilim degerlendirilemiyor
12



e MO: Klinik ya da radyolojik olarak metastaz yok

e M1: Uzak metastaz (klinik ya da radyolojik olarak belirlenmis ve/veya
histolojik olarak 0. 2 mm’den fazla kanitlanmis metastaz

e Mamografi raporlarinin standardizasyonu i¢in BI-RADS siniflandirmasi
kullanilmaya baglamistir. Bu siiflandirma yontemi raporun tiim diinyada

ayni standartlara sahip olmasi i¢in kullanilmaktadir (tablo 3.2.).

Tablo 3.2. (MR) BI-RADS Simiflamasi

BI-RADS . . DEGERLENDIRME YAKLASIM MALIGNITE
KATEGORILERI ORAN!I
Kategori 0 Yetersiz goriintileme Ek goriintiileme Bilinmez

yontemine ihtiyag

var
Kategori 1 Negatif mamografi Rutin tarama %0
Kategori 2 Benign bulgular Rutin tarama %0
Kategori 3 Muhtemelen benign Kisa siireli(6 ay %0-2
bulgular takip)
Kategori 4(a, b, ¢) | Malignite acisindan 4a %2-10
stipheli bulgular 4b.%10-50
4a.disiik stipheli 4¢.%50-95
4b.orta siipheli
4c.Yiksek siipheli
Kategori 5 Yiiksek olasilikla Biyopsi gerekir >9%695

malign bulgular

Kategori 6 Biyopsi ile kanitlanmig

malignite
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Tablo 3.3. TNM’ ye Gore Evre Simiflamasi

EVREO TiS NO MO
EVRE IA TI NO MO
TO N1mi MO
EVRE IB T1 N1mi MO
TO N1 MO
EVRE IIA T1 N1 MO
T2 NO MO
T2 N1 MO
EVRE I1B T3 NO MO
T0 N2 MO
T1 N2 MO
EVRE I1IA T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO0
T4 N (herhangi) MO
EVRE I1IB T (herhangi) N3 MO
EVRE IV T (herhangi) N (herhangi) MO




4. DORDUNCU BOLUM

4.1. Meme Kanseri Cerrahisinin Kronojik Gelisimi

Tablo 4.1. Meme Kanseri Cerrahisinin Kronolojik Geligimi

1890 Radikal mastektomi
1948 Modifiye radikal mastektomi
1948 Basit mastektomi ve radyoterapi
1953 Lokal flep uygulamasi
1969 Meme protezi kullanimi
1973 Parsiyel mastektomi
1977 Latissimus dorsi flep
1978 Meme koruyucu cerrahi
1982 Tram flep
1984 Expander flep
1989 Serbest tram flep
1991 Cilt koruyucu mastektomi
1994 Perforator flep
1994 Onkoplastik flep
1996 Sentinel lenf nodu biyopsisi
1998 Rediiksiyon mastektomi+lumpektomi
1998 Subkutan mastektomi
(meme kanserinde)
2002 Periareolar parenkimal eksizyon
2005 Parelelogram eksizyon paternleri

Meme kanserinin tedavisiyle ilgili en eski kaynaklar bes bin y1l 6ncesine kadar
uzanmaktadir. Yazili tarih verilerinden Misir papiriislerinden itibaren meme kanseri
hakkinda ¢esitli tedavi segenekleri sunulmus; son yiizyila kadar neredeyse tamami
cerrahi ydntemler olmustur. Misir’da MO 1600 yilindaki papiriislerde, memenin
kesilip atesle daglanmasindan bahsedilmektedir. Hipokrat (MO 460-370) kanserin
kan, balgam, sar1 ve siyah safra arasindaki dengesizlikle ortaya ¢iktigini iddia etmis,
Bergamali Galen (MS 129- 216) de Hipokrat’in ileri siirdiigii bu dort sividan kara
safranin meme kanseri i¢in en 6nemli sorun oldugunu bildirmistir. Galen meme
cerrahisi sirasinda bu yiizden kara safranin akmasi i¢in hemostaz yapilmamasini dahi
onermistir. Aslinda Galen’ den 100 y1l énce yasamis Iskenderiyeli cerrah Leonides
meme kanserinde mastektomi ve aksiller cerrahiyi uygun kesi ve koterizasyon ile

tanmimlamustir (Unal ve Giilmeden, 2020).
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Iskenderiye kiitiiphanesinin yok edilmesi ve sonrasindaki dini akimlarmn
insanlik tarihini degistirmesi cerrahi tedavileri icin yaklasik bin yillik bir
duraksamaya neden olmustur. Sanatin yeniden uyanigi gibi Ronesans doneminde
cerrahi de yeniden olusmaya ve anatomik yapilar ortaya ¢ikmaya baslamistir (Unal

ve Glilmeden, 2020).

18. yiizyilda Henri Le Dran, Galen ’in Kara safra tezini yok eden “ meme
kanserini lokal bir hastalik oldugu ve bu yiizden de cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilecegini ” tezi kabul gérmiistiir. Antisepsi ve anestezi uygulamalarinin da hiz
kazandig1 bu donemde lokal hastalik i¢in genis cerrahilerin yapilabildigi, cerrahinin
gelisimindeki altin ¢ag yasanmistir. William Stewart Halsted 1894 yilinda radikal
mastektomiyi literatlire sunmustur. Memenin tistiindeki cilt ve altindaki pektoral kas
ve aksilla ile birlikte en blok rezeksiyonu biiyiik bir cerrahi ritiiel halinde
yaymlanmis ve tiim diinyada hizla uygulanmaya baglamistir. W.S. Halsted bu
ameliyatla biiyiik bir sohrete kavusmus ve radikal mastektomi bir asir boyunca

popiilaritesini korumustur (Yiiriiker, 2020).

Radikal mastektominin komplikasyonlarindan korunmak igin 20. Yyiizyil
baglarinda Patey ve Handley, pektoral kasi ¢ikarmadan yapilan “ modifiye radikal
mastektomi” ameliyatini Onermistir. Yapilan cerrahi kiiclilmiisken, tedavi yaniti
degismemistir. Bernard Fisher, 1960 I1 yillarin sonunda yaptig1 biiyiik caligmalarla
meme kanserinin sistemik bir hastalik oldugunu gdstermis; bu yiizden lokal
tedavilere sistemik tedavilerin eklenmesi saglamistir. Kimyasal bazi ajanlarin
viicudun immiin sistemini degistirdiginin tesadiifen gosterilmesi sonucunda kanserli
hiicrelerin yok edilecegi ila¢ tedavileri gelismeye baslamistir. Kemoterapi olarak
adlandirilan bu tedavilere giiniimiizde hedefe yonelik tedaviler, hormon terapi ve
immiinoterapi eklenmistir. Fisher ile birlikte meme kanserinin tedavisinin yoni
tamamen degismistir. Cerrahi tedavi yontemlerinde giderek daha az invaziv islemlere

ve daha ¢ok sistemik tedaviye dogru bir egilim baslamistir (Unal ve Giilmeden,
2020).

Radyoterapinin kesfedilmesi ve kanser tedavisinde kullanilmaya baslanmasiyla
mastektomi yerine hastalikli bdlgenin c¢ikarildigt meme koruyucu cerrahi
uygulamaya girmis ve uzun siireli sonuglarinin mastektomi ile benzer oldugu

gorilmiistiir. Veronesi 1970 yillarinda kadranektomiyi tanimlamis uygulamaya
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sokmustur. Uzun siireli yayinlar mastektomi ve meme koruyucu cerrahi ile tedavi

edilen meme kanserli olgular arasinda fark olmadigini gostermistir (Yiiriker, 2020).

Memenin korunmaya baglamasindan sonra 1994 yilinda Guiliano sentinel lenf
nodu biyopsisini literatiire sunmus ve hizla kabul gormiistiir. Guiliano’ya kadar,
meme cerrahisinde standart tedavi olarak aksiller diseksiyon yapilmaktadir. Aksiller
diseksiyonun asil amaci hastalig1 evrelemektir; tedavi etmek degil. Aksilla cerrahi,
medikal tedavi ve radyoterapi ile tedavi edilebilir. Cerrahi morbiditeden kurtulmak
ici lenf kanallarindan ilerleyip lenf diiglimlerine girip ¢ikamayan 6zel isaretleyiciler
memeye enjekte edilir. Isosulfan blue ya da radyoniiklid madde meme basinin altina
enjekte edilir ve 10 dakika sonra aksiller ayr1 bir kesi ile girip boyanan ya da gama
prob ile oOlgiilen lenf nodlari bulunur ve ameliyat sirasinda hizli patolojik
degerlendirme i¢in frozen ¢alisilir. Eger sentinel lenf nodu negatif olarak
degerlendirilirse aksiller diseksiyon bitmis sayilir. Sentinel lenf nodunda metastaz
saptanmasi durumunda ise aksiller diseksiyona devam edilir. Ancak sentinel lenf
nodu pozitifligi nedeniyle aksiller diseksiyon yapildiginda aksillada bagka metastatik
lenf nodlarmin olmadigi olgular goriilmiistir. ACOSOGZ0011 ¢alismast T1- 2
timorii ve SLNB pozitif olan olgularda aksiller diseksiyon yerine radyoterapi ve
klemoterapi ile 10 yillik sagkalimda bir fark olmadigini ortaya koymustur.
AMAROS calismasi da radyoterapi ile aksiller diseksiyon arasinda fark olmadigini
gostermistir. Artik giinimiizde meme koruyucu cerrahi yaninda aksilla koruyucu
yaklasim da gittikce artmaktadir. Meme cerrahisi sonrasi estetik cerrahi
yontemleriyle yeni meme, hatta daha iyi meme goriiniimiine kavugmak miimkiinken;
aksiller diseksiyon sonrasi bozulmus lenfatik dolasimi yeniden olusturmak heniiz pek
olasi goriinmemektedir. Memeye uygulanacak tedavilerin ortak noktasindan biri de
aksillay1 korumaktir. Cerrahi tedavi dncesi memedeki kitleyi kiigiiltmek ya da cerrahi
olarak ¢ikarilamayacak kadar ilerlemis bir timori rezektabl hale getirmek igin
kemoterapi ya da radyoterapi uygulamaya neoadjuvan tedavi denmektedir. Aksiller
diseksiyondan kaginmak i¢in de neoadjuvan tedavi uygulanabilmektedir (Yiiriiker,
2020).

Meme kanseri 5000 y1l dnce lokal, 1500 y1l dnce sistemik, 500 yil 6nce lokal
ve son ylizyilda yine sistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Kuskusuz son

yiizyilda sistemik tedavilerin gelismesi, tedavi etkinligini belirgin artirmistir. Meme
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kanseri tedavisindeki bu biiyiileyici siire¢ halen devam etmektedir. Giiniimiizde
kayda deger onkolojik gelismeler beraberinde estetik gereksinimlere olanak
saglamistir. Artik onkoplastik cerrahiden bahsedebildigimiz cagdayiz. Yeterli
onkolojik prensiplerle ve yeterli estetik goriinlimle cerrahi tedavi uygulamalari®
onkoplastik cerrahi” olarak adlandirilir. Hastanin durumu, hastaligmin durumu,
meme timdr orani, kurumsal yeterlilikler gibi birgcok durum bu tedavilerin seyrini
belirlemektedir. Son 30 yilda meme kanserinin tedavisinde bas dondiiriicii gelismeler
olmus, radikal mastektomi gibi biiyiik cerrahi ve yiiksek morbiditesi olan tedaviden
giiniibirlik cerrahi tedavilere ve daha iyi onkolojik yanita ulasilmistir. Maalesef ki bu
daha iyi onkolojik yanita sadece cerrahi teknik ile saglanamaz. lyi bir evreleme ve
patolojik degerlendirme, lokal ve sistemik tedavilerin zamani ve siralamasi basarili
bir tedavinin anahtaridir (Yirtiker, 2020).

Bildigimiz 5000 yillik tarihte bile meme kanseri tedavisinde bu kadar degisiklik
olmusken, bilmedigimiz bir¢cok farkli karakterdeki tiimor davranislarinin farkli
hastalar lizerinde ve farkli anatomik yapilardaki degisiklikleri tedavi segeneklerini de
degistirmektedir. Giinlimiizde meme kanseri sistemik bir hastalik olarak kabul

edilmekte ve multidisipliner yaklasimla tedavi edilebilmektedir (Yiiriiker, 2020).
4.2. Meme Kanserinde Cerrahi Girisimler

Meme kanseri tedavisinde, hangi hastaya hangi cerrahinin yapilacagi tedavinin
en zorlayici kismidir. Meme kanserinde cerrahi tedavide hastaligin evresi, memedeki
kanserli dokunun durumu, memenin hastadaki durumu, hastanin sosyal durumu, eslik
eden hastaliklarinin durumu ve tedavi edici kurumun olanaklart belirleyicidir.
Meme bir kadinlik organidir,  giizelligin ve dogurganligin semboliidir.  Klasik
donem sanat eserlerin ¢gogunda meme dogurganligin semboliidiir; her memenin
yaninda bir bebek vardir. Oysa slirrealist donemde meme kadinlik
semboliidiir. Tipki sanatta oldugu gibi cerrahide de cerrahin memeye bakis acisi
tedavi segeneklerini belirler. Memeyi dogurganlik araci olarak goren bir cerrah i¢in
standart meme cerrahisi modifiye radikal mastektomidir. Oysa kadinlik organi olarak
diistintildiiglinde memeyi korumanin bir¢ok yolu oldugu agiktir. Cerrahin tercihinde
kisisel yeterlilikleri diginda kurumsal olarak multidisipliner ¢alisma ortami da

etkilidir. Kuskusuz cerrah tedavi segeneklerini sunmasina ragmen nihai tedavi
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kararinda hastanin tercihleri istekleri ve beklentileri de etkilidir. 20 yasindaki meme
kanserli bir kadin mastektomi, 80 yasindaki kadin da meme koruyucu tedavi
isteyebilmektedir. Hastalarin karar agamasinda tedavi seceneklerini bilmesi siireci
kolaylastirmaktadir. Bu baglamda hastalarin hangi tedaviyi segtiginde viicudunda
nasil bir siire¢ izlenecegi ve tedavi sonucunda nasil bir goriinlim kazanacagini
bilmeleri; giivenli tedavi siirecinin baslamasi agisindan Onem ifade etmektedir

(Yiriiker, 2020).
4.3. Radikal Mastektomi

Memenin aksilla, cilt ve pektoral kasta birlikte bir biitiin halde ¢ikarilmasidir.
Olusan doku defekti greftlerle kapatilmaktadir. Giiniimiizde giincel tedavi
uygulamalarinda yeri yoktur (Yiriiker, 2020).

4.4. Modifiye Radikal Mastektomi

Memenin aksilla ve cilt ile birlikte ¢ikarilmasidir. Pektoral kas korunur; cilt
modifiye edilerek radikal mastektomiden daha az miktarda ¢ikarilir. Multidisipliner
tedavi secenegi olmayan kurumlarda meme kanseri tedavisinde sik¢a kullanilir.
Donamli merkezlerde meme koruyucu cerrahinin uygulanamadigi ve aksiller
tutulumun cerrahi ile tedavi edilmek zorunda oldugu durumlarda tercih edilmektedir
(Yiiriiker, 2020).

4.5. Basit Mastektomi

Modifiye radikal mastektomiden tek farki aksiller diseksiyonu icermesidir.
Meme koruyucu cerrahinin uygulanamadigi durumlarda ve evre IV hastalikta

palyasyon i¢in uygulanir (Yiriiker, 2020).
4.6. Meme Koruyucu Cerrahi

Memedeki kitlenin giivenli cerrahi sinir ile g¢ikarilmasidir. Palpabl Kitlelerde,
kitleye en yakin yerden cilt kesisi ile girilir. Kitlenin ¢ikarildigi alan miimkiinse
glandiiler flep ile doldurulur. Non palpabl lezyonlar ameliyat 6ncesi tel ile isaretlenir,
telin klavuzlugunda kitle cikarilir. Ister palpabl, ister non palpabl olsun, kitlenin
cikarildig1 alana metal igaret klipleri konulur. Radyoterapi alani belirlenirken bu

Klipler yol gosterici olmaktadir (Yiiriiker, 2020).
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4.7. Subkutan Mastektomi (Skin Sparing Mastektomi)

Meme cildinin korunarak meme basi ile birlikte memenin c¢ikarilmasidir.
Cikarilacak areola kenarindan kesiyle girilir. Eszamanli rekonstriiksiyon uygulanir.

Protez pektoral kasin altina ya da kasin {istiine- cildin altina konulmaktadir (Yiirtiker,

2020).
4.8. Meme Bas1 Koruyucu Mastektomi (Nipple Sparing Mastektomi)

Meme cildiyle birlikte meme basi aerola kompleksi de korunmaktadir.
Areola ¢evresinden ve memenin durumuna gore alt ya da laterale uzanan kesi
ile mastektomi tamamlanir. Eszamanli rekonstriiksiyon uygulanir. Protez pektoral

kasin altina ya da kasin iistiine-cildin altina konulmaktadir (Yiiriiker, 2020).
4.9. Aksilla i¢in Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi Ve Aksiller Diseksiyon

Areola altina isosulfan blue ya da radyoniiklit enjeksiyonu sonrasi memeye
masaj yapilir. 10 dakika sonra kii¢iik bir kesi ile aksillaya girilir. Mavi boya
tekniginde lenfatik kanallar aranir ve boya takip edilerek lenf nodlari bulunmaya
calisilir. Aksiller palpasyon boyanma olmayan ancak palpe edilen lenf nodlar1 da
nonsentinel lenf nodu olarak adlandirilir ve bu lenf nodlar1 da ¢ikarilarak frozen
incelemeye gonderilir. Radyoniiklit yonteminde ise gama probe ile aktivasyon
Olglilen nodlar aranir. Mavi boyada oldugu gibi, palpe edilen ancak aktivasyon
alimamayan lenf nodu non sentinel kabul edilir. Her iki teknigin birlikte yapildigi

durumlarda sentinel lenf nodu biyopsisi basari orani artmaktadir (Yiiriiker, 2020).
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5. BESINCI BOLUM
5.1. Meme Kanserinde Illiistrasyon

Iliistrasyon Latince lustrare kokiinden gelmektedir, kelime manasi anlasilir
yapmaktir. Bir metinin veya konunun iginde yer alan gorsel ifadelere verilen isimdir.
Nihai amaci bir fikri daha etkili ve verimli olarak agiklamak, aydinlatmaktir (Gikonv,
1991). Illiistrasyonlar, ifadelerin, metinlerin, diisiincelerin en kisa yoldan, tesirli bir
bigimde anlatilmasmi saglar. Illiistrasyonun fertler icin kolay idrak edebilirligi,
iletisim kurmay ve tesirli bir bicimde bilgilendirmeyi saglama gibi islevsel yonleri

vardir (Baldas ve ipek, 2017).

Bilgiyi hedeflenen kitleye hizli ve kalict bicimde aktarma, anlasilirhig
kolaylastirma ve dikkat ¢ekebilme oOzelliklerinden dolayr tasarimda gorsel ifadeler
onemli bir yere sahiptir (Teker, 2009). Hasta bilgilendirme ve egitim gereclerinde
etkili ve amaca yonelik yapilan gorsellerin ve illiistrasyonlarin kullanilmasi
hastalarin anlama ve hatirlamalarini kolaylastirdigi gostermistir (Kools, van de Wiel,
Ruiter ve Kok, 2006).

Bu baglamda yazili anlatima kiyasla gorsel ifadelerin 6grenme iizerinde anlama
ve hatirlamay1 kolaylastirma etkileri disiiniildigiinde gorsel ifadeler, tibbi bilgiye
sahip olmayan Kitle i¢in 6nem tasiyacaktir. Gorsel ifadelerin 6grenme {izerindeki
roline Edgar Dale’ nin 1946 yilinda yaptigi ¢alismasi 6rnek olarak gosterilebilir;
Edgar Dale’nin yasanti konisi olarak adlandirdigi 6grenme modelinde, insanlar
ogrendiklerinin % 83’linii gérme, % 11’ ini isitme, % 3,5 ini koklama, % 1,5’ ini
dokunma, %1’ ini tatma duyulariyla edindikleri yasantilar yoluyla ger¢eklesmektedir
(Ata ve Atik, 2017).

Hastalara yonelik illiistratif bilgilendirmeye yonelik tasarimlar, hastanin
kendisine uygulanacak olan tedavinin igerigini ve siirecini daha yakindan gérmesini
saglayacaktir. Boylece hastanin iyilesmesinde biiyiik rol oynayan bilingli, durumun
farkinda olan, kendisine yapilacak miidahaleye yardimci olmaya calisan tedaviye

goniillii kisi konumuna daha rahat sokacaktir (Akman, 2018).

Meme kanserinin kadinlarda en sik rastlanilan kanser ¢esidi olmasi bu kanserin

belirtilerini bilme ve erken evrede tespit etme konusunda éneme sahiptir. Bu 6nemde
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halk sagligini bilin¢li duruma getirme konusunda yazili kaynaklar disinda gorsel

kaynaklar tiretmenin gerekliligini de gostermistir.

2009 yilinda, Saglik Bakanligt Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Alt
Kurulunun raporuna gore; meme kanserinde erken taninin 6nemi toplum ve 6zellikle
hedef kitle tarafindan bilinmedikge, erken tani ve tarama programlarinin basarili
olmasinin miimkiin olmadig: belirtilmistir. Bu nedenle, kadinlarin egitimi ve kanser
farkindaliginin olusturulmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Meme Sagligi Dergisi,
2009).

Tirkiye’ de meme kanseri erken tani ve tarama programlarinin hazirlanmasi ile
ilgili saglik kuruluslar diizenli tarama programlart ile birlikte meme kanserine iliskin
erken taninin 6nemini ifade eden, halk sagligini bilingli duruma getirmek tiizere
tasarlanmisg birgok gorsel ifadelere yer verildigi goriilmiistiir. Bu tasarimlarin bazilar

sekil 5.1.,5.2.,5.3.,5.4.,55.,5.6.,5.7. ve 5.8° de goriildiigii gibidir.

Gizlem sonucunda agafidakilerden
biri veya birkagi gorilUrse
hekime bagvurulmalidir!

1) Memede kitle gérGnGma
2) Memelerden birinde anormal bayome
Elle muayene edilecek bblgeler 3) Memelerden birinin digerinden sarkik

« Memenin kendisi ve meme baglan olman
4) Meme cildinde burusukluk,

* Koltuk alti ve meme alti bolges! e Rl

= Alt sinir: Sutyenin alt glzgist =
Ost sinir: Koproeak kemigl 5) Meme ucundan kanl akinti 5"“\
- Dig siir: Koltuk alts ortasindan agarya 6) Meme ucunda cukurlasma
7) Meme ucu renginde degisiklik

Inen sinie

Ig sinir: GoQs orta hatti 8) Memoye komsu lenf bezlerinde bayome

« Meme bagini nazikge sikarak akinti gelip 9) Ost kolda anormal gilik
geimediginikontrol edin e a ma
o Memenin elle ’

carprazinda kalan elin, orta (g parmaginin

(Igaret, orta ve yazak parmady) i yazeylerini 4 = — =

Kullanin. ; a : a I I a

« Parmaklanniz birbirine yapisik ve gog0s / 0 Naich \

duvanna paralel tutun, ‘ 0 |\

* Memedekl kitleler farkli derinliklerde olabilir. 4 N

* Bu nedente parmaklarinizla aymi noktada
daire gizerken g farkl basingla

(hafit, orta, siddetli) parmaklannizi
Bastirarak hareket ettirin,

« Ayni teknikle koltuk altini kontrol edin ’
(Muayene edllecek koltuk alt rahat olmali,
gorgin olmamali),

Stem ) maioyane yekll uyunsa her
Mmudyenede aynt muayene seklin
hetanin.

Sekil 5.1. Meme kanseri ge¢ kalma saglikli kal afis tasarim 6rnegi (1-31 EKim meme kanseri
bilinglendirme ay1 basin biilteni, 2018)
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MEME KANSERI
KADERINIZ OLMASIN

Meme kanseri

. Kilecek erkan d de tespit
edilebilen kanser tarlerinden biridir.

* Bu donemdeki tespit durumunda meme
Kkanserinin lyllesme sans) %98dir.

Erken tespit icin kadinlann;

« Dazenli olarak kendi kendine muayene
yapmalar,
« saghik muayen

* Mamografi cektirmelert gereklidir.

Kendi Kendi SEYRHE

* 20 yagindan sonta her kadin, hor ay kend|
kendine muayene yapmalidir,

* Kendi kendine muayene, ideal olarak adetin
baglangicindan 7-10 gUn sonra ayda bir kez
yapilmahdir.

* Lger kadin adet gormuyor, yani menopozda
150 yine her ay, ayni ganlerde muayene
yapmahdir,

Sekil 5.2. Meme kanseri kaderiniz olmasin afig tasarim 6rnegi (1-31 EKim meme kanseri
bilin¢lendirme ay1 basin biilteni, 2018)

PORTAKAL KABUGU
GORUNUMU

+ 20 yagindan sonra her kadin, 2 yilda bir saghk
personeline muayene yaptirmalidir,

* 40 yagindan sonra ise her yil saglik
personeline muayene yaptirmalidir,

* 40 yayindan sonra her kadin, 2 yilda bir
mamograh cektirmelidir.

« Bir mamografi Iin en uygun zaman meme
dokusunun en az hassas oldugu, adet
ddnemini takip eden ilk haftadir.

- N
.

?
KENDI KENDINE MEME MUAYENES|

Her kadin

* 20 yagindan itibaren ayda bir olmak Gzere
Omur boyu muayene yapmaldir,

HKendl kendine meme muayenes! (cin
oan uygun zaman

* Adet kanamasi gbren kadmnlar icin adetin
bagladigi gOn0 1. gin sayip sonraki 7-10 gGn
arasi,

* Adet gormeyen kadinlar igin akilda kalmasi
Igin her ayin belll bir gund,

* Emziren kadinlarda, emzirmeyi takiben,
memelerdeki sGt bosaldiktan sonra,

+ Dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda,
her yent llag kutusuna baglamadan oncekl
Qun yapiimahdir,

Kendl kendine meme muayenesi
nasil yapilir?

Gleeyik e

Aynanin 8nunde asagidak farkls

pozisyonlarda goziem yapin:

1) Kollar ki yand sarkik ve gevsek

2) Eller belde

3) Kollar her Ikl yanda bagin Gzerine
Kaldinimig

4) Kollar her Iki yanda govde 8ne dogru
ogilmis

20 yagindan sonra
her kadin,
her ay kend| kendine

meme mu;
yapmalidir.

* Sirtlstd yatarak (ideal ofan)
« Dugta, ayakta

NSERI BELIRTILERI

MEME BASI
COKUKLOGU

AKINTI

SUSICOIS)IS)

" KAYBOLMAYAN

SisLiK

" SEKiL DEGISIKUG] |

©®

Sekil 5.3. Meme kanseri belirtileri illiistrasyon 6rnegi (Kocaeli hastanesi basin biilteni, 2018)
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Sekil 5.4.1-31 Ekim meme kanseri farkindalik ay1 afis tasarim 6rnegi (Aksaray il saglik
midirligi, 2019)

Meme kanseri risk faktorleri

@) vAKIN DOGU UNIVERSITES] HASTANESH i neareasthospit

Sekil 5.5. Meme kanseri risk faktorii illiistrasyonu ( Balkag, M, 2019)
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HATALING BIGH

e

40-69 YAS ARALIGINDAKI
KADINLAR

YAHANLLARINIZI YAPTIRMAK ICIN

AlLE HEKIMINIZE voya KETEM'e
ﬂLSVUHUN

Sekil 5.6. Meme kanseri taramanizi yaptirdiniz mu, afis tasarim 6rnegi (Salihli flge Saglik Miidiirliigii,
KETEM, 2019)

Farkinda Olmak
ONLEM ALMAKTIR!

T.C. SAGLIK BAKANLIG)
\ LA ODDRLDGD

EKIM

MEME KANSER]

FARKINDALIK AY!

Sekil 5.7. Farkinda olmak dnlem almaktir, afis tasarim 6rnegi (T.C Saglik Bakanlig1 Aksaray i1
Saglik Miidiirliigii, 2020)
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Erken teshis
neden onemlidir?

*Meme kanser ileri donemlere gelene kadar belirti vermeyebilir.

Meme kanserine erken dénemde tani konmasl, tedavinin basariya ulagma ve
kisinin hayatta kalma sansini arttirmaktadir, Erken teshiste en onemlifaktdr,
kisinin bu konuda bilinclenmesiir
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KIRIKKALE IL SAGLIK MUDURLUGU

Sekil 5.8. Erken teshis neden dnemlidir? Afis tasarim 6rnegi (T.C Saglik bakanlig1 Kirikkale il Saglik
Miidirliigi, 2021)

5.2. Hastamin Ve/Veya Yasal Temsilcisinin Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onam, hastaya uygulanacak tedavinin igerigi yarart ve yan
tesirleri konusunda yazili ve sozlii olarak aydinlatilmasi, hastanin 6zgiir istemi ile

bunlara onaylamasidir (Kaya, 2001).

Tirk tabipleri birligi hekimlik meslek etigi kurallart madde 26 ya gore;
Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, Onerilen tedavi
yonteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saghgi icin
tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olast yan etkileri, hastanin dnerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olas: tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydimlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bi¢cimde verilmelidir (Pakis, 2018).

Detaya yer verilmis yazili aydinlatmalarda hasta agisindan anlasilir olmama
riski s6z konusudur (Ozanoglu, 2003). Hastaya sadece bilgi verme aydinlatma olarak
kabul edilmemekte, bilginin anlasildigina dair doniite ihtiya¢c duyulmaktadir. Ancak
bu doniit sonucunda hasta aydinlanmis kabul edilmektedir. Hastanin verilen bilgiyi
anladigindan emin olmak i¢in sorularina cevap verilmeli, gerektiginde sorular

yonlendirilmelidir (Cakmak ve Demir 2009).

Gegmis donemlerde hastalar hastaliklarinin tedavisinde tercihi hekimlerine
birakarak en iyi karar1 onlarin verecegine inanmaktaydi. Giiniimiizde ise hastalik ve

sagliga bakisin degismesi ve hasta haklar ile ilgili ugraslar sonucu hastalar kendisine
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veya vasisi oldugu bireye uygulanacak tedavi ve girisimlerin ve bunlarin muhtemel

sonuglarini bilmek istemektedir (Kiigiiker, 2012).
5.3. Meme Kanseri Cerrahisinde Aydinlatmanin Onemi

Meme kanseri; kadmlarin yasamini ve kadinliginin tehdit altinda algilandig bir
hastaliktir. Meme kanseri tan1 ve tedavilerinin hastada anksiyeteye, depresyon, ofke,
gelecek hakkindaki 6ngérememe, belirsizlik, umutsuzluk, c¢aresizlik, kanserin
yeniden tekrar edebilecegi endisesi ve benlik saygisinin azalmasi, govde
goriintlisiinliin bozulmasi, disilik 6zelliginin kaybedilme korkusu ve 6liim korkusu
gibi psikolojik sorunlara neden oldugu ifade edilmistir (Meme Saghigi Dergisi,
2006).

Meme kanseri teshisi konulmus kadinlarin tedavi oOncesinde bilissel ve
duygusal sorunlar yasadigi goriilmektedir. Bu donemin, hastalarda tedavi sonrasi
doneme bakarak daha stresli oldugu tanimlanmaktadir. Tedavi Oncesi donemde
hastalar tedavi kararlarini verme konusunda zorluk yasamaktadir. Bu donemde
hastalara cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi ve tedavi
alternatifleri ilgili bilgi verilmeli, hastalarin tedaviye yonelik duygularii ifade
etmelerine vakit taninmali ve hastalarin, kendi degerleri ve olanaklart dogrultusunda
tedaviye yonelik olarak karar almalari konusunda desteklenmelidir (Meme Saghigi

Dergisi, 2006).

Cerrahi girisim Oncesinde gerceklestirilen planli hasta egitimleri, hastanin
cerrahi islemin evrelerinde neler olacagini bilmesine, fizyolojik ve psikolojik olarak
kendini iyi hissetmesine, daha olumlu ameliyat neticelerinin gelismesine fayda
saglamasi haricinde, yanlis anlamalar diizelterek hastanin kisisel bakimindaki
sorumluluk ve rollerini de kavramasina katki saglamayi amacglamaktadir (Yavuz,
2010). Cerrahide aydimnlatilmis onam da bilgi diizeylerinin belirlenmesi ile ilgili
yapilan aragtirmada, hastalarin cerrahi aydinlatilmis onami okudugu ve anlamadigi,
onam imzasimin hemsireler tarafindan alindigi, aciklamanin hemsireler tarafindan
yapildigi, onamin formalite oldugu igin imzaladigi saptanmustir (Ozlii vd, 2015).
Tibbi girisimlerde hastalar daha ¢ok iletisime ve bilgi almaya ihtiyag duydugu
bildirilmektedir. Hastalarin bilgilendirilmesi belirsizligi, korkuyu ve kayiplari

azaltacaktir. Bilgilendirme sirasinda hastanin ne kadar bilgi almak istedigi bilinmeli
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ve bilgiler pargalara boliinerek ve anlasildigi denetlenerek verilmelidir (Kurt ve
Cetinkaya, 2008).

Tagdemir ve ark. (2013) yaptig1 ¢aligmada; ameliyat oncesi bilgilendirme
yapilan hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerinde istatiksel
olarak anlamli bir diisme saptamistir. Asiloglu ve Senol- Celik (2004) yaptig1
calismada, ameliyat Oncesi donemde hemsire tarafindan bilgilendirmenin
yapildig1 hasta grubunun kaygi diizeylerinin bilgilendirilmeyen hasta grubuna
gore anlamli seviyede az oldugu goriilmustiir (Dokuz, 2019).

Meme kanserinin tani ve rehabilitasyonunda biitiin disiplinlerin kendilerine
mahsus onam formlarin1 yasalara uygun olarak hazirlamalar1 hastalar1 s6zli ve yazil
olarak bilgilendirerek onam belgelerini tertip etmeleri gerekmektedir (T.C Saglik
Bakanligi, 2020).
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6. ALTINCI BOLUM

6.1. Meme Kanseri Cerrahisinde Hasta/Hasta Yakim Bilgilendirme Ornek

Illiistrasyon Uygulama Onerisi

Meme kanseri teshisi konulan hasta, cerrahi tedavi prosediirii ve olas1 alternatif
cerrahi  girisim  segenekleri  hakkinda cerrah  tarafindan sOzlii  olarak
bilgilendirilmekte, aydinlatilmis onam ile de hastanin tedaviye onayi alinmaktadir.
Hastanin viicudunda yapilacak cerrahi girisimlerde bilgi saglanmasi konusunda
sunulan, sozlii ve yazili ifadeler, her hastanin farkli sosyokiiltiirel siiregten gectigi
g6z Oniine alindiginda yetersiz kalma tehlikesi i¢indedir. Bu baglamda gorme
organinin 6grenme tzerindeki etkilerini ifade eden arastirmalardan yola ¢ikarak,
meme kanseri hastalarina yonelik tasarlanan illiistrasyonlar araciligiyla tedavi
stireclerine agiklik saglanacagi 6n goriilmektedir. Bu amagla meme kanseri cerrahi
girisim siireglerini igeren, hasta bilgilendirmeye yonelik illiistrasyonlar tasarlanmig
ornek bir uygulama sunulmustur. Sunulan tiim illistrasyonlar, uzman cerrah

esliginde procreate programi ile resmedilmistir.

Meme kanserinde Goriintiileme yontemleriyle tani konulamayan durumlarda
biyopsi yontemlerine bagvurulmaktadir. Doku biyopsisi yapilamayacak kadar kiigiik
lezyonlarda ultrasonografi esliginde memede tel ile isaretleme yontemi tercih
edilmektedir. Sekil 6.1.” de tel ile meme biyopsisinde lokal anestezi asamasi

resmedilmistir.
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Sekil 6.1. Memenin tel ile isaretlemesi 6ncesinde lokal anestezi uygulama agamasi (Tasarim
ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Sekil 6.2.” de tel ile meme biyopsisi yontemi ve kullanilmakta olan tiim
materyalleri resmedilmistir. Ultrason bashgi, telin lezyonla olan ultrason goriintiisii,
Kitleye telin gonderildigi asama ve gonderilen telin lezyonun disinda ince bir igne

ucuyla tutulumu resmedilmistir.
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Sekil 6.2. Memenin tel ile isaretlenmesi, biyopsi asamalari (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Sekil 6,3.” te isaretleme sonrasinda telin meme cildindeki goriintiisii
resmedilmistir. Bu asamadan sonra hasta ayn1 giin ameliyata alinmakta ve cerrah bu

teli takiben kitleyi ¢ikarmaktadir.
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Sekil 6.3. Memenin tel ile isaretlenmesi, telin cilt ylizeyindeki goriintiisii (Tasarim ve uygulama,
Sema Cinar, 2021)

Meme kanseri erken evrede teshis edildiginde meme koruyucu cerrahi yontemi
tercin edilmektedir. Meme koruyucu cerrahide meme basmna boya enjekte
edilmektedir, bu asama sekil 6.4.” te resmedilmistir. Bu boya nobetgi lenf nodlarina
ulasir ve bu asamadan sonra lenf noduna ve kitleye en yakin giivenli sinirdan kesi

acilmaktadir, bu asama sekil 6.5.” te resmedilmistir.
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Sekil 6.4. Meme koruyucu cerrahi boya asamasi (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Sekil 6.5. Meme koruyucu cerrahi kesi asamalar1 (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Meme koruyucu cerrahide Sentinel lenf nodu biyopsisi frozen inceleme ile
degerlendirilir ve sonugta ¢ikarilan lenf nodlarinda hastalik saptanirsa SLNB pozitif
olarak yorumlanir. Bu durumda hastanin ve hastaliginin durumuna goére aksiller lenf
nodu diseksiyon prosediirii uygulanmaktadir. Memeden ve koldan drene olan lenf
nodlart bulunur, aksiller diseksiyon sirasinda aksiller diizey I ve II’ deki tiim lenf
nodlart ¢ikarilir. Sentinel lenf nodu asamasi sekil 6.6.” da, aksiller lenf nodu

diseksiyon agamasi sekil 6.7.” de resmedilmistir.
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Sekil 6.6. Meme korucu cerrahide sentinel lenf nodu biyopsi prosediirii
(Tasarim ve uygulama, Sema Cmar, 2021 )
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Sekil 6.7. Meme korucu cerrahi, aksiller lenf nodu diseksiyon prosediirii (Tasarim ve
uygulama, Sema Cinar, 2021)

Meme koruyucu cerrahi sonrasi, hastalar meme organi kaybi1 yasamamakta, cilt

yiizeyinde belirgin dikisler gériinmemektedir. Bu asama sekil 6.8.” de resmedilmistir.
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Sekil 6.8. Meme koruyucu cerrahi sonrasi cilt goriintiisii (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Meme kanserinde mastektomi ameliyatlar1 hastalarin merak ettigi, neticesinde
nasil bir goriintiide olacaginin kaygisini tasidigi ameliyatlardir, bu girisim sonucu
genellikle meme organi kaybedilmektedir. Mastektomi Sentinel lenf nodu biyopsi
girisimlerinde 6ncelikle meme basina boya enjekte edilmektedir. Bu asamaya sekil
6.9.” da yer verilmistir. Boya kanserli lenf nodlarina ulastiginda giivenli sinirdan kesi
acilir bu asama sekil 6.10.” da resmedilmistir. Kesi agildiktan sonra pektoralis minor
ve pektoralis major kaslarina dokunulmadan memenin i¢i komple bosaltilmaktadir,
ayni zamanda aksilladaki kanserli lenf nodlar1 da ¢ikartilmaktadir, bu asama sekil

6.11.” de resmedilmistir.
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Sekil 6.9. Mastektomi boya asamasi (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Sekil 6.10. Mastektomi kesi asamasi (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

37



Sekil 6.11. Mastektomi sentinel lenf nodu biyopsi asamasi (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Sentinel lenf nodu biyopsisi frozen inceleme ile degerlendirilir ve sonugta
¢ikarilan lenf nodlarinda hastalik saptanirsa SLNB pozitif olarak yorumlanir. Bu
durumda hastanin ve hastaliginin durumuna gore aksiller diseksiyon yapilir. Aksiller
diseksiyonda aksillanin level I ve II diizeyindeki tiim lenf nodlarinin ¢ikarilmasidir;

sekil 6.12. > de resmedilmistir.
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Sekil 6.12. Mastektomi aksiller lenf nodu diseksiyonu (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar,
2021)

Mastektomi Sentinel Lenf Nodu Biyopsi ve Aksiller Lenf Nodu Diseksiyon
girigsimleri farkli cerrahi siiregler olmasina ragmen, hastanin kavusacagi goriintii

aynidir. Bu asamalar sekil 6.13 ve 6.14 ° te resmedilmistir.
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Sekil 6.13. Mastektomi sentinel lenf nodu biyopsi ve aksiller lenf nodu diseksiyon sonras: medialden
cilt goriintiisii (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Sekil 6.14. Mastektomi sentinel lenf nodu biyopsi ve aksiller lenf nodu diseksiyon sonrasi lateralden
cilt goriintiisii (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)
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Meme kanserinde bir diger mastektomi ¢esidi Modifiye Radikal
Mastektomidir. Meme dokusunun tamami alinirken pektoral kas korunur, koltuk
altinda bulunan lenf bezlerinin bircogu ¢ikarilir, pektoral kas korunur. Modifiye

Radikal Mastektomi asamalari; sekil 6.15. , 6.16. ve 6.17.” de resmedilmistir.

Sekil 6.15. Modifiye radikal mastektomi kesi agilacak alanin belirlenmesi (Tasarim ve
uygulama, Sema Cinar, 2021)
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Sekil 6.16. Modifiye radikal mastektomi, memenin ve aksillanin bir kisminin ¢ikarildig1 asama
(Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)
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Sekil 6.17. Sol mastektomi sonrasi medialden cilt goriintiisii, sag mastektomi sonrasi
lateralden cilt goriintiisii (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)

Subkutan mastektomi cerrahi girisimleri, meme cildinin korunarak meme bas1
ile birlikte memenin i¢inin komple c¢ikarilmasidir. Cikarilacak areola kenarindan
kesiyle girilir. Es zamanli rekonstriiksiyon uygulanir. Protez pektoral kasin altina ya

da kasm usttne -cildin altina konulmaktadir.
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Sekil 6.18. Subkutan mastektomi, kesi acilacak cerrahi sinirin belirlenmesi (Tasarim ve uygulama,
Sema Cinar, 2021)
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Sekil 6.19. Subkutan mastektomi, meme i¢inin bosaltilma asamasi (Tasarim ve uygulama, Sema
Cinar, 2021)
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Sekil 6.20. Subkutan mastektomi, protez uygulama alan (Tasarim ve uygulama, Sema Cinar, 2021)
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Sekil 6.21. Subkutan mastektomi kas tistii, kas alt1 protez uygulamalari (Tasarim ve uygulama,
Sema Cinar, 2021)
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Sekil 6.22. Subkutan mastektomi protez uygulama sonras: ciltteki kesinin goriintiisii (Tasarim
ve uygulama, Sema Cinar, 2021)
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6.2. Meme Kanseri Cerrahisinde Illiistrasyonlarla Form Uygulama Onerisi

6.2.1. Tel Ile Meme Isaretleme Ultrasonografi Prosediirii
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6.2.2. Meme Koruyucu Cerrahi Sentinel Lenf Nodu Biyopsi Prosediirii

50



6.2.3. Meme Korucu Cerrahi Aksiller Lenf Nodu Diseksiyon Prosediirii
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6.2.4. Mastektomi Sentinel Lenf Nodu Biyopsi Prosediirii
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6.2.5. Mastektomi Aksiller Lenf Nodu Diseksiyon Prosediirii
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6.2.6. Modifiye Radikal Mastektomi Cerrahi Prosediirii

W W

W H
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6.2.7. Subkutan Mastektomi Cerrahi Prosediirii
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7. SONUC

Yasam boyu meme kanseri riski her sekiz kadinda birdir. Bu oran hastaligin
tespiti kadar tedavi siirecinin 6nemini de gostermektedir. Meme kanserinde cerrahi
tedavi onem tagimaktadir. Giivenli tedavi siirecinin baglayabilmesi, hastanin tedavi
stirecini ve muhtemel sonuglarini bilmesi ile baglamalidir. Bu nedenle tani almis her
hastanin, viicudunda yapilacak olan cerrahi girisimlerde agik ve anlasilir sekilde bilgi
almas1 saglanmalidir. Hastalara bilgi vermeye yonelik sunulan yazili ve sozli
ifadeler tibbi terminoloji igermektedir, bu durum tedavi siirecinin baglamasini
uzatmakta ve zorlagtirmaktadir. Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda meme

kanseri hastalarinin daha ¢ok bilgiye ihtiyag duydugu agikca goriilmektedir.

Bu c¢alisma, Qorsel ifadelerin anlama ve hatirlama etkilerini destekleyen
aragtirmalardan yola ¢ikarak, meme kanseri cerrahi prosediirlerini illiistrasyonlar
araciligiyla ifade etmeyi amaglamistir. Bu dogrultuda meme kanseri cerrahi siirecleri
iceren illlistrasyonlar tasarlanmis, hastalara yonelik bilgi kaynagi olusturularak 6rnek
meme kanseri cerrahi form prosediirleri sunulmustur. Ayrica literatirdeki meme
kanseri cerrahisine iligkin gorsel kaynak eksikliginin de giderilecegi ©On

goriilmektedir.

Hastalarin cerrahi tedavi siirecleri ile ilgili daha ¢ok bilgiye ihtiya¢ duydugu
gorilmektedir. Bu dogrultuda hasta bilgilendirmeye yonelik tiim cerrahi branglarin

kendilerine 6zgii illiistrasyon formlar1 diizenlemeleri onerilmektedir.
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