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SENTINEL (NOBETCIi) LENF BEZi BIYOPSISi AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Tumorlerin, Ozellikle de malign melanomanin tedavisinde 6nemli bir basamak olusturan sentinel
(nobetci) lenf bezi biyopsisi tlimorin ilk asamada yayilmis olabilecegi lenf bezlerinin saptanmasina yonelik
olarak yapilan ve ameliyatta yalnizca bu lenf bezlerinin gikartilarak lenf havuzunun geri kalan kismi icin fikir
veren bir islemdir. Ozellikle malign melanom icin kullanilan bu yéntem diger deri tiimérleri, hatta bazi organ
timéorleri icin de kullanilabilmektedir. Kot huylu timorler genellikle kendilerine yakin olan bir lenf bezi
topluluguna yayilma egilimi gosterirler ve boyle bir durumda timorli dokuya ek olarak bu lenf bezlerinin de
cikarilmasi gerekmektedir. Kasik ve koltuk alti lenf bezlerinin ¢ikartiimasi kol ve bacakta lenf sivisi birikimine ve
bu uzuvlarin sismesine neden olabilmektedir. Bu durumun 6nline gegmek amaciyla, etkilenmis lenf toplulugu
icerisinde yalnizca tiimor ile tutulmus olan lenf digiimlerini bulmak ve onlari ¢ikartmak icin nébetci lenf
bezlerine yonelik ameliyatlar yapilmaktadir. Sentinel lenf nodu biyopsisi lenf dugimlerinde bilinen bir tutulum
olmamasina ragmen, tani amaciyla yapilan benzer bir islemdir. Bu tiir 6rnek alinmasi islemlerinde ameliyat
devam ettigi sire igerisinde patolojik olarak incelenen lenf bezlerinin yapisi belirlenir ve bu lenf bezlerinde
timor yayilmasi tespit edilirse, etkilenen lenf bezlerinin tamaminin ¢ikartilmasi ameliyatina gegilir.

Nobetci lenf bezlerine yonelik islemler, genellikle timdrin g¢ikarilmasi sirasinda yapilan ameliyatlardir.
Timor cikarilmasi ile ayni seansta timorin ¢evresine temelde boya olan renkli bir ilag verilmektedir. Timoriin
yerlesim yerine gore degismekle birlikte yaklasik yarim saat sonra ameliyata baslanmakta ve tiimérin yayllma
yolu Gzerindeki lenf digimi toplugu icerinde verilen boya ile isaretlenmis lenf diigiimleri aranmaktadir.
Yalnizca boya ile boyanan lenf diiglimleri ¢ikartilarak diger lenf diglmleri birakilmaktadir. Bu sayede kol ve
bacak gibi uzuvlarda lenf sivisinin bosalmasi korunmaktadir.

Bu islem oncesinde Ozellikle gdvde ve bas bolgesindeki tiimorler igin, timorin hangi lenf topluluguna
yayildigini anlamak icin niikleer tip tarafindan uygulanan lenfosintigrafi adi verilen ek tetkikler de yapiimaktadir.

Lenf bezlerinin g¢ikarilmasi islemi timorin bu bolgeye yayilmasini engellemek ya da yayildigi bu
bolgeden temizlenmesini saglamak icin yapilmaktadir ve ¢ikarilan lenf bezlerinde ne &lglide timor yayihmi
oldugu ancak bu yapilarin patolojik incelemeleri sonrasinda anlasilabilmektedir. Lenf bezlerinde timor yayihmi
oldugu cogunlukla ameliyat sirasinda anlasilabilmekle birlikte patolojik inceleme kesin derecelendiriimenin
yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu derecelendirme daha sonraki kemoterapi ve radyoterapi gibi ek
tedavilerin gerekliliginin anlasiimasini saglamaktadir.

Bu ameliyat genellikle genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin 6ncelikle bazi laboratuar testleri yapiimaktadir. Anestezi
uzmani ameliyattan 6nce hastayr degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan
oksijen seviyesi ameliyat siiresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya
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ilac reaksiyonu nadiren de olsa gériilmekte ve dlimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler
Oonceden 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 icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4—6 saat
agizdan hicbir sey verilmez. Bu siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyatin siiresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve yapilacak diseksiyonun blyikligline gore
degismekle birlikte 2—4 saat kadar sirmektedir. 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 yerlestiriimektedir ve bu drenler genellikle 1-3 giin igerisinde ¢ikartiimaktadir.
Nobetci lenf bezi ameliyatinin hem riskleri hem de komplikasyonlari s6z konusudur.

Alternatifler:

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. Sentinel
lenfadenektomi ameliyatinin alternatifleri bolgesel lenf bezlerinin tamaminin ¢ikartilmasi veya cerrahi
icermeyen radyoterapi ve/veya kemoterapi gibi tedavilerdir.

Ameliyatin Riskleri:

Genel riskler ve komplikasyonlar

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

Kanama: Ameliyat sirasinda sik gérilmeyen fakat 6limcil olabilmesi nedeniyle korkulan bir komplikasyondur.
Koltuk alti, boyun veya kasik bélgesi gibi alanlarda, 6nemli ve blylik damarlara yakin c¢alisiilmasi 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 dénemde
ameliyat bolgesinde kan toplanmasi ile ortaya cikabilir. Boyle bir durum genellikle yeniden ameliyati
gerektirecektir.

Akciger zarinda yirtilma: Boyundaki lenflerinin gikartilmasi esnasinda ¢ok nadir olmakla birlikte akcigerin dis

zarinin yirtilmasi riski mevcuttur ve durum ameliyat sirasinda bu yirtigin onarilmasini gerektirir. Ayrica, bu
istenmeyen olayla karsilasiimasi durumunda goéglis duvarindan hava bosalmasini saglayacak bir plastik dren
uygulanmasi gerekebilmektedir.

Hava embolisi: Boyundaki genis venlerde acilma olmasi durumunda buradan negatif basingla iceri giren hava
dolasima katilarak 6liimle sonuglanabilecek ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Felc: Yine ¢ok nadir olarak boyundaki atardamarlar icerisinde énceden var olan yag plaklari ameliyat sirasinda
koparak beyine gidebilirler ve felce neden olabilirler. Bu durum kalici sekeller ile sonuglanabilir.
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Sinir_hasari: Vicutta lenf dugimlerinin toplandiklari yerler genelde cok sayida cevresel sinir ile komsuluk
gostermektedirler bu sinirlerin bir kismi ameliyat sirasinda zarar gérebilmektedirler. Bunun yaninda bazi 6nemli
sinirlerin timor ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini artirmaktadir ve istenmeyen
sinir hasarlari gorilebilmektedir. Boyun bolgesinde yapilan sentinel lenfadenektomi ameliyatlarinda, alt dudak
kaslarinda gli¢stizliik, goz kapaginda distklik ve kol ve omuz hareketlerinde gliglik nadir olarak gorilen sinir
yaralanmalarinin neticesinde ortaya ¢ikan bulgulardir. Ek olarak, dile giden sinirlerin zedelenmesi ve buna bagli
olarak yutma ve konusma islevlerinin bozulmasi, ses tellerine giden sinirlerin zedelenmesi ile ses kisikligl olmasi
nadir olsa da karsilagilabilecek komplikasyonlardandir. Benzer sekilde koltuk altinda yapilan ameliyatlarda el ve
kola giden sinirlerin zedelenmesi ve buna bagh olarak his kayiplari ve giigstizlik ortaya c¢ikabilmektedir. Kasik
bolgesinde meydana gelen bir sinir yaralanmalar ise bacakta his kayiplari ve glgsuzlik ile
sonuclanabilmektedir. Bu tir sinir yaralanmalarinin riski 6zellikle ameliyat 6ncesi donemde radyoterapi gormis
hastalarda artmaktadir ve kalici olabilmektedir.

Lenf fistili: Lenf bezlerinin gikartilmasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan minimal lenf sivisi sizintisi
olabilmektedir ve bu durum kisa siire icerisinde kendiliginden diizelebilmektedir. Fakat nadiren ameliyat sonrasi
donemde bu lenf sizintisi devam edebilmektedir. Béyle bir durum karsisinda yeni bir ameliyata gereksinim
olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir.

Enfeksiyon: Tek basina sentinel lenfadenektomi yapilan hastalarda ameliyata bagli enfeksiyon sik gérilmez;
fakat timor cikartilmasi ile birlikte yapilan diseksiyonlarda, 6zellikle tlimorli alan agiz ici yada yemek borusu
gibi yerlerde ise enfeksiyon gorilebilir. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye
eklenmesi zorunlu olabilir.

Deri kaybi: Lenfatik yapilara ulasabilmek i¢in deri ince bir tabaka olarak kaldirilmaktadir ve bazen bu deride
dolasim problemine bagl olarak nekrozlar meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi sonuglara da
neden olabilen bu durum 6zellikle yash, daha énce ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker hastaligi olan
hastalarda daha sik gorilmektedir. Deri kaybi gelisen hastalarda daha uzun sireli yara pansumani ve ikinci
cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.

Allerjik reaksiyonlar: Seyrek olarak isaretleme igin kullanilan maddelere, dikis malzemelerine ve kullanilan

ilaclara karsi allerji gelistigi rapor edilmistir. Daha ciddi olan sistemik tepkiler ameliyat sirasinda veya sonra
kullanilan ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

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

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :
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