iU ONKOLOJIi ENSTITUSU

KOLTUKALTI LENF BEZLERI CERRAHISI

(AKSILLA DISEKSIYONU)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu form vyapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve vyakinlarini bilgilendirmek igin
hazirlanmigtir.  Okutularak onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi
tedavilerin 6ngorilen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) aciklamak; diger tedavi
segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin
pek cok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form buttn tedavi
sekillerinin  risklerini iceren bir belge olarak dusundlmemelidir. Kendi kigisel saglik
durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak, cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler
verebilir.

Asagida yazili batun bilgileri dikkatlice okuyup tUm sorularinizin yanitlarini bulmadan, son
sayfadaki formu imzalamayiniz.
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Kol, meme, go6gus duvari ve sirt bdlgesindeki kanserler genellikle koltukaltindaki lenf
bezlerine yayilirlar ve bdyle bir durumda tiumoérli dokuya ek olarak bu lenf bezlerinin de
cikariimasi gerekir. TUmorun tipine, yerlesim yerine, timdrin evresine ve hastanin durumuna
gore yapilacak ameliyatin dogasi da degismektedir. Koltukalti lenf bezi cerrahisi, esas
timorin cikariimasi sirasinda yapilabilecegi gibi bazen de daha sonraki bir seansta
yapilabilir. Tumor cikarilmasi ile ayni seansta yapilan koltukalti lenf bezi cerrahisi bazen
planl olarak yapilabildigi gibi, bazen tUmor cikariimasi esnasinda tumorli dokunun kétu
huylu veya yayilmaya egilimli oldugunun anlasiimasi Uzerine bdlgedeki lenf bezlerinden
ornek alinmasi sonrasinda da gercgeklestirilebilir. Bu tir é6rnek alinmasi islemlerinde ameliyat
devam ettigi slre icinde, ¢ikarilan parca patoloji bolimine gonderilerek mikroskop altinda
incelenen lenf bezlerinin yapisi belirlenir. Eger bu lenf bezlerine timor yayilmasi tespit
edilirse, tim lenf bezlerinin ¢ikartiimasi yani lenf bezi cerrahisine gegilir. Bazi durumlarda da
sadece tumor hacrelerinin koltukalti lenf bezlerine yayilmasini énlemek igin yayilim olmadan
da lenf bezi cerrahisi yapilabilir. Bu ameliyatin sizin igin hangi neden ya da nedenlerle gerekili
oldugunu cerrahinizla tartismaniz énemlidir.

Koltukalti lenf bezi cerrahisi genel olarak koltukaltindaki lenf bezlerini ¢evresindeki yag
dokulari ile birlikte ¢ikartmaktir. Lenf bezlerinde timér yayiliminin oldugu ¢ogunlukla ameliyat
sirasinda anlasilabilmekle birlikte, hastaligin kesin evrelendirmesi patolojik inceleme
sonrasinda yapilabilmektedir. Bu derecelendirme daha sonra kemoterapi gibi ek tedavilerin
gerekliliginin anlasilmasini saglamaktadir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna vyerlestirilen bir tlple anestezi ekibince
denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi i¢in oncelikle bazi
laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan énce hastayl degerlendirmeye
alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat slresince
devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu
nadiren de olsa gorilmekte ve 6limcll 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 olasiligi
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 higbir sey
veriimez. Bu sureler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyatin slresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve vyapilacak diseksiyonun
blayukligine gore degismekle birlikte 1-3 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta,
genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina godnderilir. Ancak
anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalig suresi uzayabilir. Ameliyat
sonrasinda cerrahi uygulanan derinin altinda kan ve lenf sivisi toplanmasini engellemek
amaciyla drenler vyerlestiriimektedir ve bu drenler genellikle 3-5 gun igerisinde
cikartiimaktadir.

Alternatif tedaviler:

Tdmor ile tutulmus olan lenf digumlerinin bilinen en iyi tedavi ydéntemi cerrahi olarak
cikarilmalaridir. Lenf bezlerine yayilim tedavi edilmedigi takdirde tumorun daha hizh
yayllmasina neden olacaktir. Lenf bezlerine yayihim tedavi ediimedigi takdirde timorin daha
hizli yayllmasina neden olacaktir. Ayrica buyuyen lenf bezleri, bu bodlgedeki 6nemli
damarlara baski yaparak bacakta sislik olusmasina neden olacaktir. Radyoterapi ve/veya
kemoterapi, duyarli olan timor tiplerinde bu lenf bezlerini kiiglltmek igin bagvurulabilecek
birer tedavi segenegidir.
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Koltukalti lenf bezi cerrahisinin riskleri:

Her cerrahi igslem bir miktar risk icerir ve dnemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri
anlamanizdir. Kisinin cerrahi yolu se¢cmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi
temeline dayanir. Her ne kadar, hastalarin ¢odu, asadida bahsedilen komplikasyonlari
yasamasalar da, bunlarin her birinin plastik cerrahinizla géristlmesi; risklerin, potansiyel
komplikasyonlarin ve ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlasiimasi agisindan dnemlidir.

Kanama: Ameliyat sirasinda sik gortlmeyen fakat dlimcul olabilmesi nedeniyle korkulan bir
komplikasyondur. Koltukalti bélgesinde bulunan énemli ve blylk damarlara yakin galigiimasi
kanama riskini beraberinde getirmektedir. Cok nadir olmasina ragmen bu damarsal yapilarda
yaralanma olmasi durumunda onarim yapmak gerekmektedir. Kan kaybi ameliyat sirasinda
ve sonrasinda kan transfuzyonu yapilmasini gerektirebilir. Benzer sekilde ameliyat sirasinda
fark edilemeyen bir kanama ameliyat sonrasi dénemde ameliyat bdlgesinde kan toplanmasi
ile ortaya ¢ikabilir. Boyle bir durum genellikle yeniden ameliyati gerektirecektir.

Sinir_hasari: Vicutta lenf diugumlerinin toplandiklari yerler, genelde ¢ok sayida sinir ile
komsuluk gdstermektedirler. Bu sinirlerin bir kismi ameliyat sirasinda zarar goérebilir. Bunun
yaninda bazi énemli sinirlerin timor ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar
verilmesi riskini artirmaktadir. istenmeyen sinir hasarlari gériilebilmekte; sonucta el ve kolda
his kaybi ve gugsUzlik ortaya cikabilmektedir. Bu tur sinir yaralanmalarinin riski 6zellikle
ameliyat 6ncesi dénemde radyoterapi gérmuis hastalarda artmakta ve kalici olabilmektedir.

Lenf fistulu: Lenf bezlerinin ¢ikartiimasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan lenf
sivisi  sizintisi  olabilmektedir ve bu durum kisa slre igerisinde kendiliginden
dizelebilmektedir. Fakat nadiren de olsa, ameliyat sonrasi donemde 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
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 dolagsim problemine badli olarak kayiplar meydana gelebilmektedir. Yara
yerinde ayrilma gibi sonuglara da neden olabilen bu durum 06zellikle yagh, daha 6nce
ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker hastaliyi olan hastalarda daha sik
goOrulmektedir. Cilt kaybi gelisen hastalarda daha uzun sireli yara pansumani ve ikinci
cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.

Cikarilan dokularin patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tumoér konseyinde
gorusillerek radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timorin lokal niksi ve uzak
sigramalari olasihgini azaltabilecegi i¢cin uygulanmasinin yararli olacagi karari verilebilir. Bu
ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olasi komplikasyon
ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji ekiplerinin sorumlulugunda
olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir.
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Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi, olast
komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatildi.

Bunlar gelistigi takdirde ameliyat dahil tedaviler gerekebilecedi ancak bazi durumlarda salah
veya tam sifaya ulagilamayacagi bana bildirildi.

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger
ek girisimlerin uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gecen hastaliima ve yapilan tedaviye 6zgu kabul edilebilir komplikasyonlar
disinda kalmamak sartiyla ameliyata bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola
basvurmayacagim.

Kendi el yaziniz ile  okudugumu anladim *’ yaziniz

Hastanin adisoyadl..................ccoooiiii i, Imza.........

Tarih...../[........ [oeiinil. Saat......
Hasta yakini
A1 SOYAAL ceevient e imza...........

Tarih...../[........ [oeiini.. Saat.......

Yakinhkderecesi........cooovonneeeiiiiiiiiiis e,

Hekimin adi soyadi..........ccooviiiiiiiiiiiiice e imza............

Tarih...../........ [oviinin.. Saat:.....
Hastadan onam alinmayip yakinindan onam alinma
NEAENI. ...

Hasta 18 yasindan kiiglikse, bilinci kapaliysa veya imza yetkisi yoksa, onay yakini

tarafindan verilir.
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