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Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda hepatocelluler karsinom tanisiyla genel cerrahi

servisine yatmis bulunuyorum. Muayene ve tahlillerle ilgili yontemler, hastaligimin tedavisine yonelik
tibbi ve cerrahi girigimlerle ilgili gerekli bilgiler ve tedavi sonrasi ortaya gikabilecek istenmeyen
sonuglar doktorum tarafindan anlatildi.

Yontem: Karaciger segmenter rezeksiyonu/ lobektomi: Subkostal veya Mercedes kesi ile
laparatomi yapildiktan sonra tiimor dokusu hangi segmentte ise o segment kan getiren ve gotiiren
damarlar ile safra yollar1 kontrolii saglanarak rezeksiyonu yapilir.

Alternatifler: Kemoterapi: Doksorubisin (Adriamisin), 5-florourasil (5 FU) etkin olarak
kullanilan kemoterapi ilaglaridir. Bunun yaninda tamoksifen (Nolvadex), Octereotid (Sandostatin) adli
ilaclarada tedavide denenmektedir.

Hepatik arterden infiizyonla kemoterapi: Karacigerin kan1 % 70 oraninda portal ven adindaki
toplar damardan ve % 30’u hepatik arter adindaki atar damardan gelir. Ancak, tlimdrlerin hepatik
arterden beslendikleri bilinmektedir. Girisimsel bir radyolog tarafindan karacigerin hepatik arter
adindaki atar damarina bir kateter (tel) yerlestirilmesi ve buradan direkt olarak tiimoriin igine
kemoterapi ilac1 verilmesi esasina dayanir.

Kemoembolizasyon: gelfoam adi verilen kopiik veya coil ile hepatik arterin tikanmasi ve
buradan kemoterapi ilac1 verilmesi esasina dayanir.

Radyofrekans ablasyon tedavisi: Radyofrekans (RF) ablasyon tedavisi {i¢ cm’den kiigiik
karaciger tlimorlerinde tercih edilir. Ultrason esliginde veya laparoskopik olarak uygulanabilir ve
yiiksek frekansta alternatif akimin tiimorlii dokuya verilmesi prensibine dayanir.

Perkiitan alkol enjeksiyonu: Siklikla ultrasonografi (USG) veya bilgisayarli tomografi (BT)
esliginde, tic cm’den ufak karaciger tliimorlerinin i¢ine ince bir igne ile saf alkol verilir ve tiimdriin
parg¢alanmasi hedeflenir.

Proton 151n tedavisi: Proton 1s1n tedavisi bir¢ok solid tiimoriin tedavisinde kullanilmaktadir.
Soliter tek ve 5 cm’in altindaki tiimérlerin tedavisinde ¢ok etkindir ve hergiin olmak {izere 15 giin
boyunca uygulanir.

Cerrahi tedavi: (Parsiyel hepatektomi- naraciger Nakli)5 cm’in altinda, karacigerin digina
tagsmamis, damarlara sigramamis ve miimkiinse siroz zemininde olmayan tiimorlerin tedavisinde
cerrahi tedavi uygun bir segenektir. Ameliyat sonrasinda geriye kalan karaciger dokusunun hastanin

yasamini idame ettirmesine olanak vermesi gerekir. En iyi segilen olgularda bile hastalarm % 10’u
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ameliyat sonrasinda yasamini kaybeder. Karacigerin bir b6liimii alindig1 zaman geriye kalan karaciger
dokusu ortalama bir iki hafta i¢inde eski biiyiikliigiine ulasir. Karaciger tiiméorii (HCC) i¢in organ nakli
yapilmasi durumunda % 10 gibi niiks sans1 vardir.

Ameliyat Olmama: Karaciger kanserinin mortalitesinin yliksek bir hastalik oldugunu ameliyat
ile Omiir siiresinin artabilecegini , ameliyat olmadigimda simdiki sikayetlerimin giderek artacagini ve
giin gegtikge genel durumumun bozulacagmi biliyorum. Oliim dahil tiim riskleri géze alarak ameliyat
olmak istemiyorum.

Komplikasyonlar:

Buna gore ameliyat esnasinda veya sonrasinda:

-Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi

-Kanama olursa kan transfiizyonlar1 ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi,

-Damar anastomoz ile ilgili problemler,

-Yapilan islem sonrasi karaciger yetmezligi gelisebilecegi

- Diger segmentlerde de HCC olmasi durumunda, mudahale edilemeyebilecegi

- Islem sirasinda barsak veya baska bir organ yaralanmasi olabilecegi ve bunun igin ek islem
gerekebilecegi

-Ameliyat sonrasi anastomoz kagagi olabilecegi ve tekrar operasyon gerekebilecegi,

-Ameliyat esnasinda anastomozun miimkiin olmamasi halinde kolostomi veya ileostomi(biiyiik
abdestini karnina baglanan torbaya yapilmasi)agilabilecegi;

-Ameliyat sonrasinda karmm iginde iltihap ve/veya abselenme hali olusabilecegi ve bu nedenle
USG esliginde drenaj ya da tekrar operasyon gerekebilecegi,

-Yara yerinde enfeksiyon, seroma ,yag nekrozu gelisebilecegi,bu nedenle yaranin agilabilecegi ve
hastanede kalis siiresinin uzayabilecegi,

-Yara yerinde ameliyattan sonraki donemde fitik olusabilecegi ve bunun i¢in ilerleyen dénemde
tekrar operasyon gerekebilecegi tarafima anlatildi.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan Tlaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim regeteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri,
kullanim1 yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum
tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve Oneriler
yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlartyla daha biiyiik bir

oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.
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Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi
bir doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve aragtirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir caligmaya katilmay1 reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.
Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin
kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi igin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gbzden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece medikal literatiirde yaymlanmasina onam veriyorum. Boyle bir c¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak iizere
bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi
ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Onam Dogrulama :

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

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden
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