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MEME KANSERi OPERASYONLARINDA POSTOPERATIF
BAKIM

Uzm. Bilen TUZUM x

OZET : -

Bu makalede meme kanserlerinde postoperatif bakim, rehabilitasyon, kol ek-
sersizleri ve kacmilmasi gerekli diger durumlar anlatilmugtir.

Meme kanseri 35-54 yaslar1 arasindaki kadinlarda daha ¢ok goriilen sldiiriicii
bir hastaliktir. Meme kanserinin insidans1 Kuzey Amerika ile Kuzey Avrupa’da
Asya ve Afrika’ya gore 5 misli daha fazladir.

Meme kanserlerinin olugmasinda gesitli 1isk faktorleri vardir.

Bunlar :

1) Hleri yas ‘

2) 30 yasindan sonra ilk ¢ocugun dogurulmasi

3) Birinci derecedekakrabalar oldn anne, kiz kerdes, halada kanser olmas

Hemsire, halki meme kanserinin risk faktorleri hakkirda aydinlatinahdir.
Bundan baska dietteki yaglari, eti, siit 1amiillerini azaltmak ta 6nemlidir. Diet-
teki yaglarin azaltilmasi prolaktin sev1yes1n1 degistirmek suretiyle meme kanseri-
ne yakalanma riskini azaltir.

Meme kanserinde gesitli mastektomi yontemleri uygulanmaktadir. Bunlar,
standart radikal mastektomi, modifiye radikal mastektoml total mastektomi gibi
yontemlerdir. ~

» Mastektomi operasyonlarindan sonraki postopetatif devrede hastanin psikolo-
jik ve fiziksel 1ehabilitasyonu gereklidir. Hasta kadinliginin ‘6nemli bir organmi
kaybettigi kanisinda olup esinin yaninda yada toplumdabir eziklik igine girebilir.

. Amerikan kanser derneginin *’Iyilesmeye vaklasim programi-The reach to recovery
program” meme cerrahisi ge¢irmis kadinlarn bu gibi psikososyal fiziksel ve kozme-
tik sorunlarina yardimci olmay1 amaglar. Bu program icinde hastalara gegici pro-
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tez yapilabilir. Bu Protez hastanin meme kaybmin yeni duruma uyarlanmasini
saglar. Daimi protez, yaralar tam iyilesmeden uygulanmamalidir. Hastanin yapa-
cag1 eksersizler The reach to recovery prdgram ziyaretci hemgirele1i tarafindan
izah edilir ve gosterilir.

Postoperatif devrede operasyon sahasindaki kol odemml azaltmak igin erken
postoperatif kol hareketlerine baslanir. Bu hareketlere ilk 24 saat icinde baslan-
malidir. Hastaya once el ve bilek hareketleri yaptirilir ve dirsegi saatte bir biikiip
agmasi tavsiye edilir. Hasta beslenme, ‘sa¢ tarama ve el-yiiz yikama gibi ak-
tiviteleri kolunu kullanarak yerine getirebilmelidir. Bu hareketlerde kola abduk-
siyon hareketi verdirilmemelidir. Yara 1y11esmes1 tamamlaninca iist kolun exter-
nal rotasyonu ile abduksiycnu yapllablhr Hasta bu hareketleri yaparken sirt

{istii yatmalidir. Gperasyonun 10. ve 12. giinlerinde ayakta yapilacak ekserzilere
baslanir. Bu eksersizler duvara tirmarma, ip ¢ekme ve sarkag gibi sallanma ek-
sersizleridir. :

Postoperatif devrede 2yrice hastanin basucuna bir ikaz levhasi konarak
operasyon yapilan kisimdaki koldan kan basinci Slgiilmemesi, enjeksiyonlar ve
testler yapilmamast onemle belirtilmelidir. Bu islemler dolastmi bozar yada en-
feksiyona neden olur.

Mastektomi operasyonundan sonra hastanin uymast gerekli kurallari su
sekilde &zetleyerbiliriz :

Sakimlmast gereken derumlar :

- Kesilerden, igne batmasindan, bécek 1sirmasindan, yaniklardan, kuvvetli de-
terjanlarmn kullanilmasindan sakinilmahidir. Ayrica hastanin operasyon yapilan ta-
raftaki kolu ile ajar seyler tastmamasi, saat v.s gibi seyleri bu koluna takmamast,
dikenli bitkilerin yaninda veya bahgede kazi isleri yapmamasi, swcak bir firinin
icine bu elini sokmamesi, bu eliyle yanan sigarayr tutmamast, bu koluna enjeksi-
yon yapilmamasi ve bu kolundan kan basin-1 Slgiilmemesi gerekir.

Yapilmas1 gerekenler :

Bulagik yikarken operasyon tarafindaki eline lastik eldiven takmalidir. Dikis
dikerken eline ine batmamast igin yiiksiik kullanmaldir. Lasonilli keremlerle el
bakimi yapilmalidir.

Hastanin elinde kizeriklik, 1sinma olursa veya kolu siserse derhal doktora
basvurmahdir. '
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SUMMARY :
POSTOPERATIF CARE OF BREAST CANCER

In this article postoperatif care of breast cancer, rehabiltation, exercices of
arm and the other conditions to be avoided has been explained.
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