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BOYUN DISEKSIYONU AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Bas ve boyun bodlgesindeki kanserler genellikle boyun bolgesindeki lenf bezlerine
yayilirlar ve bdyle bir durumda tUmoérll dokuya ek olarak, boyundaki bu lenf bezlerinin de
cikarlmasi gerekir. Boyun diseksiyonu ameliyatl, bazen lenf bezlerinin yaninda kas ve damar
gibi baska baz yapilannda birlikte cikanimasini gerektiren karmasik bir ameliyattir. TUmorin
tipine, yerlesim yerine, tUmoérin evresine ve hastanin durumuna gére yapilacak ameliyatin
dogasl da degismektedir. Boyun diseksiyonu ameliyatlar, bas boyun bolgesindeki t1Gmorin
cikarlmasi sirasinda yapllabilecegi gibi bazen de daha sonraki bir seansta yapilabilir. TOmor
cikarlmasi ile ayni seansta yapilan boyun diseksiyonu ameliyatlan bazen planl olarak
yapllabildigi gibi, bazen tOmér cikarimasi esnasinda tUmérld dokunun k&to huylu ve
yayllmaya edilimi olan &zellikte oldugunun anlasiimasi Gzerine, boyundaki lenf bezlerinden
ornek alinmasi sonrasinda da gerceklestirilebilir. Bu t0r édrnek alinmasi islemlerinde ameliyat
devam efttigi sure icerisinde patolojik olarak incelenen lenf bezlerinin yapisi belirlenir ve bu lenf
bezlerine tUmor yaylmasi tespit edilirse, tUm lenf bezlerinin cikartiimasi yani lenf diseksiyonu
ameliyatina gecilir. Hepsinden farkl olarak bazi durumlarda sadece tUmor dokusunun boyun
lenf bezlerine yayllmasini d6nlemek icin yayilim olmadan da lenf diseksiyonu ameliyat yapilr.
Bu ameliyatin sizin icin hangi neden ya da nedenlerle gerekli oldugunu cerrahinizla tartismaniz
onemlidir.

Boyun diseksiyonu ameliyati, genel olarak boyundaki lenf bezlerini cevresindeki yag
dokular ile birlikte cikartmaktir. Tmorin yerine gore bazen her iki boyun tarafindaki tm lenf
bezlerinin, hatta boyun kaslarinin, sinirlerinin ve boyun damarlarinin bir kisminin cikariimasini da
gerekebilir. Yapllacak ameliyatin sekline goére degdismekle birlikte boyunun ortasinda, cene
alfinda veya kdprucuk kemikleri Uzerinde kesiler yapilacaktir ve bu bdlgede cilite yara izi
olusacaktir.

Lenf bezlerinin cikarimasi islemi tOmoron bu bdlgeye yayilmasini édnlemek yada
yayilldigi bu bélgeden temizlenmesini saglamak icin yapilmaktadir ve cikarlan lenf bezlerinde
ne Olclde tUmoér yaylimi oldugu ancak bu yapilarn patolojik incelemeleri sonrasinda
anlasilabilmektedir. Lenf bezlerinde timdr yayilimi oldugu cogunlukla ameliyat srrasinda
anlasilabilmekle birlikte patolojik inceleme kesin derecelendiriimenin yapiimasina olanak
saglamaktadir. Bu derecelendirme daha sonraki kemoterapi gibi ek tedavilerin gerekliliginin
anlasiimasini saglamaktadir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tUple anestezi ekibince
denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin éncelikle baz
laboratuvar  testleri  yapimaktadir.  Anestezi  uzmani  ameliyattan  &nce  hastayi

degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlan ve kan oksijen seviyesi
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ameliyat suresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya
ilac reaksiyonu nadiren de olsa gdérilmekte ve 8lumcUl olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle
duyarl kisiler 6nceden saptanamaziar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda
olustuklarinda, basaryla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi
son derece azdrr. Genel anestezi dncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir
sey yenmemeli ve iciimemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey
verilimez. Bu sUreler hastanin doktoru tarafindan dedistirilebilir.

Ameliyatin sUresi uygulanacak cerrahi girisimin fipine ve yapilacak diseksiyonun
bUyukligune gdre degismekle birlikte 3-6 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta,
genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina génderilir. Ancak
anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis sUresi uzayabilir. Ameliyat
sonrasinda boyundaki derinin alfinda kan ve lenf sivisi foplanmasini engellemek amaciyla
drenler yerlestiriimektedir ve bu drenler genellikle 2-5 gUn icerisinde cikartiimaktadir.

Alternatifler:

Boyun diseksiyonu ameliyati bilinen bir kanser durumunda, bunun boyun lenf bezlerine
sicramasi Uzerine planlandiginda bUyUk oranda alternatifi olmayan bir ameliyattir. TOmoér ile
tutulmus olan lenf dogUmlerinin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak cikariimalandir.
Lenf bezlerine yaylim tedavi edimedigi takdirde tUmérin daha hizli yaylmasina neden
olacaktir. Ayrnca boyunda bUyUyen lenf bezeleri, bu bdlgedeki dnemli damarlara baski
yaparak hayatl tehdit edeceklerinden cikartiimayl gerekfirirler. Radyoterapi ve/veya
kemoterapi, duyarl olan tUmo&r tiplerinde bu lenf bezlerini kUcUlimek icin basvurulabilecek
birer tedavi alternatifidirler.

Ameliyatin Riskleri:
Genel riskler ve komplikasyonlar

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir ve 6nemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri
anlamanizdr. Kisinin cerrahi yolu secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastinimasi temeline
dayanir. Her ne kadar, hastalarnn ¢cogu, asagida bahsedilen komplikasyonlan yasamasalar
da, bunlann her birinin plastik cerrahinizia gérisulmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin
ve ameliyatin sonuclarinin tam olarak anlasiimasi acisindan dnemlidir.

Kanama: Ameliyat srrasinda sik gérilmeyen fakat 6limcUl olmasi nedeniyle korkulan bir
komplikasyondur. Onemli ve bUyitk damarlarla yakin calisimasi kanama riskini beraberinde
getirmektedir. Cok nadir olmasina ragmen bu damarsal yapilarda yaralanma olmasi
durumunda onarm yapmak gerekmektedir. Kan kaybir ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan
fransfuzyonu yapiimasini gerektirebilir. Benzer sekilde ameliyat sirasinda fark edilemeyen bir
kanama ameliyat sonrasi dénemde boyun bolgesinde kan toplanmasi ile ortaya cikabilir.
Bdyle bir durum genellikle yeniden ameliyati gerektirecektir.

Akciger zarinda virtima: Boyun lenflerinin ¢ikartimasi esnasinda cok nadir olmakla birlikte
akcigerin dis zannin yirtilmasi riski mevcuttur ve durum ameliyat srasinda bu yirtigin
onarilmasini  gerektirir. Aynica, bu istenmeyen olayla karsilasimasi durumunda gégus
duvarindan hava bosalmasini sadlayacak bir plastik boru uygulanmasi gerekebilir.
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Hava embolisi: Boyundaki genis venlerde acilma olmasi durumunda buradan negatif
basingla iceri giren hava dolasima katilarak 6lUmle sonuclanabilecek ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir.

Felc: Yine cok nadir olarak boyundaki atardamarlar icerisinde énceden var olan yag plaklari
ameliyat srrasinda koparak beyine gidebilirler ve felce neden olabilirler. Bu durum kalici
sekeller ile sonuclanabilir.

Sinir hasarn: Boyun bdlgesi cok sayida sinir icermektedir ve bu sinirlerin bir kismi ameliyatin
dogasi geregi bilerek feda edilirler. Bunun yaninda bazi dnemli sinirlerin 1TUmor ile tutulmasi
ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini arfirmaktadir ve istenmeyen sinir hasarlar
gorUlebilmektedir. Alt dudak kaslarnda gicsiuzlUk, géz kapaginda dustklik ve kol ve omuz
hareketlerinde gUclUk nadir olarak gérilen sinir yaralanmalarnin netficesinde ortaya cikan
bulgulardrr. Ek olarak, dile giden sinirlerin zedelenmesi ve buna bagh olarak yutma ve
konusma fonksiyonlarnin bozulmasi, ses tellerine giden sinirlerin zedelenmesi ile ses kisikiig
olmasi nadir olsa da karsilasilabilecek komplikasyonlardandir.

Lenf fistOl0: Lenf bezlerinin ¢cikartiimasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarndan minimal
lenf sivist sizintisi  olabilmektedir ve bu durum kisa sUre icerisinde kendiliginden
duUzelebilmektedir. Fakat sk olmayarak ameliyat sonrasi dénemde bu lenf sizinfisi devam
edebilmektedir. Bdyle bir durum karsisinda yeni bir ameliyata gereksinim olabilecegini akilda
tutmak gerekmektedir.

TOkUrok bezi fistOolo: Ameliyatin dogasi geregdi yanaktaki t0kUrUk bezinin boyuna uzantisi

cikarimaktadir ve durum bazen kalan tokUruk bezinden disar cilde salgr akmasina neden

olabilmektedir. Daha 6nce radyoterapi gérllen hastalarda artan bu risk, cogunlukla baz
ameliyat disi dnlemler ile duzelmektedir. Bu istenmeyen durum ile karsilasildiginda hastadan
bir sGreligine agizdan kati veya sivi hicbir gida almamasi istenmektedir ve beslenme burundan
mideye uzanan bir tUp aracigiyla gerceklestiriimektedir. TUkUrOk fistGlIo gelisen hastalarda ek
cerrahi islemlere gereksinim olabiimektedir.

Enfeksiyon: Tek basina boyun diseksiyonu yapilan hastalarda ameliyata bagl enfeksiyon sik
g6rllmez, fakat ttmaor cikartiimasi ile birlikte yapilan diseksiyonlarda, 6zellikle tOmorlG alan agiz
ici yada yemek borusu gibi yerlerde ise enfeksiyon gorulebilir. Enfeksiyon varliginda antibiyotik
veya yeni bir operasyonun tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Cilt _kaybi: Boyundaki yapilara ulasabilmek icin boyun cildi ince bir tabaka olarak
kaldinimaktadir ve bazen bu cilitte dolasm problemine bagl olarak nekrozlar meydana
gelebilmektedir. Yara yerinde ayriima gibi sonuclara da neden olabilen bu durum &zellikle
yasl, daha 6nce ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker hastalig olan hastalarda
daha sik gértlmektedir. Cilt kaybi gelisen hastalarda daha uzun sureli yara pansumani ve
ikinci cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.

Ozel Durumlar:
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Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyads :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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