OPTIHEnl AKSILLA DISEKSIYONU (KOLTUK ALTI LENF BEZLERiIi CERRAHISI)
iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi-Soyadi

Protokol No : Tarih/Saat

TANI HAKKINDA BILGI

Kol, meme, goégus duvari ve sirt bélgesindeki kanserler genellikle koltukaltindaki lenf bezlerine yayilirlar ve
bdyle bir durumda timorli dokuya ek olarak bu lenf bezlerinin de ¢ikariimasi gerekir. TUmorin tipine,
yerlesim yerine, timoérin evresine ve hastanin durumuna gbére yapilacak ameliyatin dogdasi da
degismektedir. Koltukalti lenf bezi cerrahisi, esas tumorun gikariimasi sirasinda yapilabilecegi gibi bazen
de daha sonraki bir seansta yapilabilir. Tamdr cikariimasi ile ayni seansta yapilan koltukalti lenf bezi
cerrahisi bazen planl olarak yapilabildigi gibi, bazen tGmdr ¢ikariimasi esnasinda tumorli dokunun koétu
huylu veya yayllmaya egilimli oldugunun anlagilmasi Uzerine bdlgedeki lenf bezlerinden érnek alinmasi
sonrasinda da gercgeklestirilebilir. Bu tur 6rnek alinmasi islemlerinde ameliyat devam ettigi slre iginde,
cikarilan parga patoloji bolimune gdnderilerek mikroskop altinda incelenen lenf bezlerinin yapisi belirlenir.
Eger bu lenf bezlerine tUmodr yayillmasi tespit edilirse, tum lenf bezlerinin cikartiimasi yani lenf bezi
cerrahisine gecilir. Bazi durumlarda da sadece timor hucrelerinin koltukalti lenf bezlerine yayilmasini
onlemek igin yayihm olmadan da lenf bezi cerrahisi yapilabilir. Bu ameliyatin sizin i¢cin hangi neden ya da
nedenlerle gerekli oldugunu cerrahinizla tartismaniz dnemlidir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Koltukalti lenf bezi cerrahisi genel olarak koltukaltindaki lenf bezlerini ¢cevresindeki yag dokulari ile birlikte
cikartmaktir. Lenf bezlerinde tumoér yayilliminin oldugu ¢ogunlukla ameliyat sirasinda anlasilabilmekle
birlikte, hastaliyin kesin evrelendirmesi patolojik inceleme sonrasinda yapilabilmektedir. Bu derecelendirme
daha sonra kemoterapi gibi ek tedavilerin gerekliliginin anlasilmasini saglamaktadir.

ANESTEZI

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve
solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi igin oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani
ameliyattan dnce hastayi dederlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen
seviyesi ameliyat suresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag
reaksiyonu nadiren de olsa gérilmekte ve 6limcil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler
Onceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla
tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasilii son derece azdir. Genel anestezi
Oncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat
sonrasi da en az 4-6 saat adizdan hicbir sey veriimez. Bu sureler hastanin doktoru tarafindan
degistirilebilir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Ameliyatin suresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve yapilacak diseksiyonun buyikliGgune gore
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degismekle birlikte 1-3 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma
odasinda izlendikten sonra odasina goénderilir. Ancak anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar
olursa kalis siresi uzayabilir. Ameliyat sonrasinda cerrahi uygulanan derinin altinda kan ve lenf sivisi
toplanmasini engellemek amaciyla drenler yerlestiriimektedir ve bu drenler genellikle 3—5 glin igerisinde
cikartiimaktadir.

ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Tumor ile tutulmus olan lenf digumlerinin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak ¢ikariimalaridir. Lenf
bezlerine yayilim tedavi edilmedigi takdirde tim&rin daha hizli yayilmasina neden olacaktir. Lenf bezlerine
yaylhm tedavi edilmedigi takdirde tumoéran daha hizli yayilmasina neden olacaktir. Ayrica blyuyen lenf
bezleri, bu bdlgedeki 6nemli damarlara baski yaparak bacakta sislik olusmasina neden olacaktir.
Radyoterapi ve/veya kemoterapi, duyarli olan timdr tiplerinde bu lenf bezlerini klgultmek igin
basvurulabilecek birer tedavi segenegidir.

ISLEMIN RiSKLERIi-KOMPLIKASYONLARI

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

Kanama: Ameliyat sirasinda sik goérilmeyen fakat Olimcil olabilmesi nedeniyle korkulan bir
komplikasyondur. Koltukalti bdlgesinde bulunan énemli ve blUylk damarlara yakin calisiilmasi 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.

Sinir hasari: Vucutta lenf digumlerinin toplandiklari yerler, genelde ¢ok sayida sinir ile komsuluk
gOstermektedirler. Bu sinirlerin bir kismi ameliyat sirasinda zarar goérebilir. Bunun yaninda bazi dnemli
sinirlerin timor ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini artirmaktadir. istenmeyen
sinir hasarlari gorulebilmekte; sonucta el ve kolda his kaybi ve gli¢gstizlik ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tar sinir
yaralanmalarinin riski 6zellikle ameliyat dncesi ddnemde radyoterapi gérmus hastalarda artmakta ve kalici
olabilmektedir.

Lenf fistiilii: Lenf bezlerinin gikartiimasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan lenf sivisi sizintisi
olabilmektedir ve bu durum kisa slre icerisinde kendiliginden dizelebilmektedir. Fakat nadiren de olsa,
ameliyat sonrasi donemde bu lenf sizintisi devam edebilmektedir. Boyle bir durum kargisinda yeni bir
ameliyata gereksinim olabilecegini akilda tutmak gerekmektedir.

Enfeksiyon: Tek basina lenf bezi cerrahisi yapilan hastalarda ameliyata bagl enfeksiyon sik goérilmez,
fakat enfeksiyon gelistigi takdirde antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.
Cilt kaybi: Lenf bezlerine ulasabilmek igin cilt ince bir tabaka olarak kaldiriimaktadir ve bazen bu ciltte

dolasim problemine bagli olarak kayiplar meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi sonuglara da
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neden olabilen bu durum 6zellikle yasli, daha dnce ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker hastaligi
olan hastalarda daha sik goérilmektedir. Cilt kaybi gelisen hastalarda daha uzun sireli yara pansumani ve
ikinci cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.

KiSIYE OZEL BILGILER

Kullandigi ilaglar: Kanama Zamanit:
Aleriji: Diger Hastalklar:
Hasta Adi Soyadi P imza:......cccoooeeiiiie Tarih:..................
Hekim Adi Soyadl ..o Imza:.......ccccooeeeii Tarih:..................

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden gegciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sutrece medikal literatlirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi geligtirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun icerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagligim
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda cok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.
Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat

imzasi

veya
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Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINNGI. ..o )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapiimigtir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu

okumus ve imzalayarak onaylamistir.
Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi
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