BOLUM [EXe)

Cenc¢ Meme Kanserli Hastada Bilateral
Mastektomi: Aydinlatiimis Onamin Onemi

Meme kanseri giiniimiizde kadinlarda en
sik goriilen kanser tipi olmasinin yaninda son
yillarda giderek artan sekilde gen¢ yaslarda
goriilebilmektedir. Bu nedenle geng kadinlar-
da memenin tamamen alinmasi ve hatta kan-
ser tanisi alan kisilerde diger memede kan-
ser riski normal popiilasyona gore daha fazla
arttig1 icin koruyucu amagh diger memenin
de alinmasi tedavi seceneklerinin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir. Bu da geng yas gru-
bunda karar verme siirecinde oldukga zor bir
durum teskil edebildiginden hastalarin ay-
dinlatilmis onaminin icerdigi bilgilerin genis
kapsamli, agiklayici ve anlasilir olmasi ileride
karsilasilabilecek cezai sorumluluklar agisin-
dan koruyucu olabilmektedir.

Olgu

Sol memede kizariklik ve sislik sikayetiy-
le hastaneye basvuran 27 yasindaki kadin
hastanin yapilan goriintiileme tetkikleri so-
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nucunda sol memede kitle sag memede de
kalsifikasyon alanlar1 tespit edilmistir. Sol
memedeki kitleye yonelik yapilan kalin igne
biopsisinin invaziv lobiiler karsinom ile
uyumlu oldugu, sag memeye yapilan goriin-
tileme tetkiklerinde herhangi bir patoloji
saptanmamistir. Tedavide hastaya bilateral
cilt koruyucu mastektomi + sol sentinal lenf
nodu biopsisi uygulanmistir. Sonrasinda has-
ta birkag¢ kez daha yara yeri enfeksiyonu ve
nekroz gelisimi nedeniyle opere edilmistir.
Hasta islemlerden bir siire sonra ameliyati-
n1 yapan hekime ve ilgili saglik kurumuna,
sadece sol memesindeki kitlenin alinacagi
seklinde bilgilendirildigi, her iki gogstiniin
alinacagini bilmedigi, operasyon tarihinde
resit olmasina ragmen riza belgesinin baba-
sindan alindigl, yasadig1 tekrarlayan cerrahi
miidahaleler nedeniyle aile yasantisinda si-
kintilar yasadig1 ve psikolojik tedaviler gor-
diugi gerekgesiyle maddi ve manevi tazminat
davasi a¢gmistir. Mahkemece alinan bilirki-
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narak, kendilerini giivence altina almak i¢in
tani ve tedavide gereksiz uygulamalarin yapil-
masi (pozitif savunmaci tip) ya da malprak-
tis davalarina yol agabilecek uygulamalardan
ka¢inilmasi ( negatif savunmaci tip) seklin-
de tanimlanabilir (12). Giiniimiizde artan
malpraktis davalar1 nedeniyle bir¢ok hekim
yapacag1 uygulamalarda ¢ekimser davranma
hatta olas1 yiiksek riskli durumlarda bu tarz
uygulamalardan ka¢inma seklinde tavir ala-
bilmektedir. Bu durum da bir¢ok hastaligin
tedavi edilme sansini engelleyebilmektedir.
Bazen belli hastaliklarin tedavileri i¢in agre-
sif davranilmasi gerekebilmektedir. Haliyle
komplikasyon olasilig1 da artmaktadir.

Sonucg

Hekimler her ne kadar 6zenli davranip, bil-
gilendirilmis ve aydinlatilmis onami eksiksiz
bir sekilde almis olsalar da, yeterli ve yerinde
uygulamalarda bulunsalar da ¢esitli ¢ikar-
lar elde etmek ya da inkar gibi yollar tercih
edilebilmesi nedeniyle bu tarz davalara ma-
ruz kalabilmektedirler. Bu nedenle hekimleri
kiistirmemek, zor cerrahi miidahale gerekti-
ren uygulamalardan kaginmalarina sebebiyet
vermemek icin bu davalarin tazmin edilmesi
asamasinda ve dava siirecindeki hukuki des-
tek acgisindan ilgili devlet kurumlarinin da
tist diizeyde olaya miidahil olmas1 gerekliligi
asikardur.
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