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KOPEKLERDE MEME TUMORU
OLGUSUNDA IZLENMESI GEREKEN
STRATEJI (1)

1-LOKAL OLGULARDA
BENING TUMORLER

TEDAVI----------- LUMPEKTOMI
POST. OP. ------ YILDA 2 KON'I:R_OL+AKCiGER
RADYOGRAFISI
SINIRLANMIS MALIGN TUMORLER
TEDAV---------- RADIKAL MASTEKTOMI

POST.OP.------- 2 AY ARAYLA KONTROL+AKCIGER
RADYOGRAFISI

INVASIVE KARSINOM
TEDAVI---------- RADIKAL MASTEKTOMI

POST.OP.------- HER AY KONTROL+3 AYDA BIiR
AKCIGER RADYOGRAFi



KOPEKLERDE MEME TUMORU OLGUSUNDA
IZLENMESI GEREKEN STRATEJI (2)

2-YAYILMIS OLGU

LOKAL VEYA BASKA YERE METASTAZ
TEDAVI------—--- RADIKAL MASTEKTOMI
POST.OP.----*HER AY KONTROL
*2 AYDA BIR AKGIGER RADYOGRAFISI
*IMMUNOTERAPI
*KEMOTERAPI



OPERASYON SONRASI
BAKIM

Operasyon sonrasi siddetli agri olur.

Analjezi igin morfin (0.2-2 mg/kg im/sc
6 saat ara ile), oksimorfin, meperidine,
aspirin,  flunixin meglumine veya
ibuprofen kullanilir.

Operasyon sonrasi antibiyotik (penisilin
veya sefalosporin) uygulanmalidir.



Kontroller operasyon sonrasi;

1,2,3,4,5,7, 9ve 12. aylarda
yapilmalidir.

Dikisler operasyondan 10-14 giin

sonra alinmalidir.



OPERASYON SONRAST OLASI
KOMPLIKASYONLAR

SEROZ SIVI TOPLANMASI (punksiyon)

ENFEKSIYON (lokal antibiyotik)
* Kiigiik yaralar (lokal tedavi)

* Biiyiik yaralar (temizlenme, dikis)

ARKA BACAKLARDA ODEM (ekzersiz, masaj, diiiretik)



