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KASIK LENF BEZLERi CERRAHISI (INGUINAL DiSEKSIYON) AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Bacak ve genital bolgedeki kanserler genellikle kasik bolgesindeki lenf bezlerine yayilirlar ve béyle bir
durumda tiimorli dokuya ek olarak kasiktaki bu lenf bezlerinin de gikarilmasi gerekir. TUmorin tipine, yerlesim
yerine, timorin evresine ve hastanin durumuna goére yapilacak ameliyatin dogasi da degismektedir. Kasik lenf
bezi cerrahisi, esas timorin cikarilmasi sirasinda yapilabilecegi gibi bazen de daha sonraki bir seansta
yapilabilir. Tiumor cikarilmasi ile ayni seansta yapilan koltukalti lenf bezi cerrahisi bazen planli olarak
yapilabildigi gibi, bazen timor cikarilmasi esnasinda timorli dokunun kétld huylu veya yayllmaya egilimli
oldugunun anlasiimasi tzerine bolgedeki lenf bezlerinden 6rnek alinmasi sonrasinda da gergeklestirilebilir. Bu
tir o6rnek alinmasi islemlerinde ameliyat devam ettigi sire icinde, cikarilan parca patoloji boéliimiine
gonderilerek mikroskop altinda incelenen lenf bezlerinin yapisi belirlenir. Eger bu lenf bezlerine timor yayilmasi
tespit edilirse, tiim lenf bezlerinin ¢ikartilmasi yani lenf bezi cerrahisine gecilir. Bazi durumlarda da sadece
timor hicrelerinin koltukalti lenf bezlerine yayilmasini dnlemek igin yayillim olmadan da lenf bezi cerrahisi
yapilabilir. Bu ameliyatin sizin icin hangi neden ya da nedenlerle gerekli oldugunu cerrahinizla tartismaniz
onemlidir.

Kasik lenf bezi cerrahisi genel olarak koltukaltindaki lenf bezlerini ¢cevresindeki yag dokulari ile birlikte
¢ikartmaktir. Lenf bezlerinde timor yayiliminin oldugu cogunlukla ameliyat sirasinda anlasilabilmekle birlikte,
hastaligin kesin evrelendirmesi patolojik inceleme sonrasinda yapilabilmektedir. Bu derecelendirme daha sonra
kemoterapi gibi ek tedavilerin gerekliliginin anlasiimasini saglamaktadir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadirr. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi icin oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani
ameliyattan once hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen
seviyesi ameliyat siiresince devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag
reaksiyonu nadiren de olsa gériilmekte ve 6limciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler dnceden
saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi
edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligl son derece azdir. Genel anestezi dncesi, hastanin
midesi bos olacak sekilde, 6—8 saat hicbir sey yenmemeli ve igcilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4—6 saat
agizdan higbir sey verilmez. Bu siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyatin sliresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve yapilacak diseksiyonun buyikligline gore
degismekle birlikte 1-3 saat kadar slirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma
odasinda izlendikten sonra odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa
kahs sliresi uzayabilir. Ameliyat sonrasinda cerrahi uygulanan derinin altinda kan ve lenf sivisi toplanmasini
engellemek amaciyla drenler yerlestirilmektedir ve bu drenler genellikle 1-3 giin icerisinde c¢ikartilmaktadir.

Alternatifler:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Timor ile tutulmus olan lenf diglmlerinin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak gikarilmalaridir.
Lenf bezlerine yayilim tedavi edilmedigi takdirde timorin daha hizli yayilmasina neden olacaktir. Lenf bezlerine
yayllim tedavi edilmedigi takdirde timorin daha hizli yayilmasina neden olacaktir. Ayrica biyiyen lenf bezleri,
bu bélgedeki 6nemli damarlara baski yaparak bacakta sislik olusmasina neden olacaktir. Radyoterapi ve/veya
kemoterapi, duyarl olan timor tiplerinde bu lenf bezlerini kiglltmek icin basvurulabilecek birer tedavi
alternatifidirler.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

lenf bezi cerrahisinin riskleri:

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir ve onemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri
anlamanizdir. Kisinin cerrahi yolu se¢mesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi temeline dayanir. Her
ne kadar, hastalarin ¢ogu, asagida bahsedilen komplikasyonlari yasamasalar da, bunlarin her birinin plastik
cerrahinizla gorisllmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve ameliyatin sonuglarinin tam olarak
anlasiimasi agisindan 6nemlidir.

Kanama: Ameliyat sirasinda sik goriilmeyen fakat 6limcil olabilmesi nedeniyle korkulan bir komplikasyondur.
Koltukalti bolgesinde bulunan 6nemli ve biyilik damarlara yakin ¢alisiimasi kanama riskini beraberinde
getirmektedir. Cok nadir olmasina ragmen bu damarsal yapilarda yaralanma olmasi durumunda onarim yapmak
gerekmektedir. Kan kaybi ameliyat sirasinda ve sonrasinda kan transflizyonu yapilmasini gerektirebilir. Benzer
sekilde ameliyat sirasinda fark edilemeyen bir kanama ameliyat sonrasi donemde ameliyat bolgesinde kan
toplanmasi ile ortaya cikabilir. Boyle bir durum genellikle yeniden ameliyati gerektirecektir.

Sinir _hasari: Vicutta lenf digimlerinin toplandiklari yerler, genelde ¢ok sayida sinir ile komsuluk
gostermektedirler. Bu sinirlerin bir kismi ameliyat sirasinda zarar goérebilir. Bunun yaninda bazi 6nemli sinirlerin
timér ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini artirmaktadir. istenmeyen sinir
hasarlari goriilebilmekte; sonugta bacaklarda ve ayaklarda his kaybi ve giigsiizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tir
sinir yaralanmalarinin riski 6zellikle ameliyat dncesi dénemde radyoterapi géormis hastalarda artmakta ve kalici
olabilmektedir.

Lenf fistlli: Lenf bezlerinin gikartilmasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan lenf sivisi sizintisi
olabilmektedir ve bu durum kisa sire igerisinde kendilig§inden dizelebilmektedir. Fakat nadiren de olsa,
ameliyat sonrasi dénemde bu lenf sizintisi devam edebilmektedir. Boyle bir durum karsisinda yeni bir ameliyata
gereksinim olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir.

Enfeksiyon: Tek basina lenf bezi cerrahisi yapilan hastalarda ameliyata bagli enfeksiyon sik gorilmez, fakat
enfeksiyon gelistigi takdirde antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Cilt kaybi: Lenf bezlerine ulasabilmek igin cilt ince bir tabaka olarak kaldirilmaktadir ve bazen bu ciltte dolasim
problemine bagh olarak kayiplar meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi sonuglara da neden
olabilen bu durum ozellikle yasli, daha 6nce ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker hastaligi olan
hastalarda daha sik goriilmektedir. Cilt kaybi gelisen hastalarda daha uzun sireli yara pansumani ve ikinci
cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ozel Durumlar:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrollii olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




