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RETROPERITONEAL LENF NODU DiSEKSIYONU AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayim Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM
Genel anestezi altinda gobek iistii ve altindan yapilan bir insizyon ile karin i¢inde biiyiik
damarlarin {izerindeki tiim bezeler ( lenf nodlar1 ) ¢ikarilir ve karin igine iki adet dren konulur.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Ameliyattaki riskler:

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama geligebilir. Kanama kontrol
edilemeyebilirse veya biiylik damarlarda mevcut olan bir pihtinin akcigerlere gitmesi
nedeniyle yogun bakim ihtiyac1 ve hatta 6liim olasilig1 diislikte olsa mevcuttur (< % 1).

2. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi i¢in daha
fazla cerrahi miidahale. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gecici veya kalici
kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir.

3. Ameliyat sirasinda biiyiik damarlar iistiinde ¢alisildigindan bu ana damarlarda
yaralanma olabilir ve gerekirse onarim i¢in ilgili boliimden konstiltasyon istenip greft
konulmasi gerekebilir (< % 1).

4. Bobrek damarlarinda yaralanma olabilir ve bobregin alinmasi gerekebilir (< % 1).

5. Ameliyat esnasinda karacigerde yaralanma olabilir ve onarim yapilmasi gerekebilir (<
% 1).

6. Ameliyat esnasinda dalakta yaralanma olabilir ve onarim yapilmasi veya dalagin
alinmasi gerekebilir (< % 1).

7. Ameliyat sonrasinda retrograd ejakulasyon ( meninin geriye dogru idrar kesesine
kagmasi ) ve anejakulasyon ( meninin hi¢ gelmemesi ) olabilir ve sonucunda dogal yollarla
cocuk sahibi olunamayabilir ( % 5-10).

8. Ameliyat Oncesi barsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine a¢ kalan
hastaya parenteral tedavi (damardan besleme ) gerekebilir ve bu tedaviye bagl bazi
komplikasyonlar (tromboflebit, tromboemboli, elektrolit diizensizlikleri vb.) goriilebilir (< %
1).

9. Ameliyat sonrasi barsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir

(% 1).

10. Idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.
11. Ameliyatta olusabilecek sinir hasar1 nedeniyle penisi sertlesmesinde zorluk gelisebilir
veya hi¢ sertlesme olmayabilir ( % 5).

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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12. Depresyon biiylik cerrahi uygulanan hastalar arasinda yaygin bir sorundur ve RPLND
popiilasyonuda bu gruba dahildir.

13. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gdgiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir.

14. Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve gégiis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Kanser hiicreleri lenf nodlart dedigimiz karin
icindeki bezelerde gizli olarak bulunabilmektedir. Beze i¢erisinde biiyiiyiip ¢cevre dokulara ve
tiim viicudunuza yayilabilmektedir. Sizde bu bezelerden bir/birkag tanesinde biiyiime tespit
edilmistir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

flerleyen zamanda kanser hiicreleri beze igerisinde biiyiiyiip ¢cevre dokulara ve tiim
viicudunuza yayilabilmektedir. Yasam siirenizi kisaltmakta ve kalitesini bozmaktadir.
Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir )
Genel anestezi altinda gobek iistii ve altindan yapilan bir insizyon ile karin ig¢inde biiytik
damarlarin tizerindeki tiim bezeler ( lenf nodlar1 ) ¢ikarilir ve karin i¢ine iki adet dren
konulur. Kanserin tipine gore radyoterapi (151n tedavisi) ve/veya kemoterapi uygulanabilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

* Cerrahi planlanmis sekilde 3 giin 6nceden barsak temizligi yapilmasini takiben genel
anestezi altinda gobek iistii ve altindan yapilan bir insizyon ile karin i¢ginde biiyiik damarlarin
tizerindeki tiim bezeler ( lenf nodlar1 ) ¢ikarilir ve karin igine iki adet dren konulur.

* Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

* Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

* Bu ameliyat sonrasi basar1 geride tiimor iceren lenf bezesi birakmadan tiim bolgedeki
bezelerin temizlenmesidir. Bu operasyonun basari sans1 %70’ler civarinda olup aslinda bu
hastalarin %30-40’1n1n baslangigta metastatik olabilecegi akilda tutulmalidir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirict
ilaclar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tagimaktan
kagmmalisiniz. Onerilen ilag ve diyet tedavisine uymali ve hastaliginizin periyodik takiplerini
yaptirmalisiniz.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




