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iU ONKOLOJI ENSTITUSU
BOYUN DISEKSIYONU AMELIYATI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin
hazirlanmigtir. Okutularak onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi
tedavilerin dngdrulen risk ve istenmeyen durumlarini (komplikasyon) agiklamak; diger
tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek c¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmigtir.
Ancak bu form butin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak
dusunulmemelidir. Kendi kisisel saglk durumunuza ya da tibbi bilginize bagli 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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Bas ve boyun bolgesindeki kanserler genellikle boyun bolgesindeki lenf
bezlerine yayilirlar ve bdyle bir durumda tumorli dokuya ek olarak, boyundaki bu lenf
bezlerinin de ¢ikarilmasi gerekir. Boyun diseksiyonu ameliyati, bazen lenf bezlerinin
yaninda kas ve damar gibi bagka bazi yapilarinda birlikte ¢ikarilmasini gerektiren
karmasik bir ameliyattir. TUumoértn tipine, yerlesim yerine, timoérin evresine ve
hastanin durumuna gore yapilacak ameliyatin dogasi da degismektedir. Boyun
diseksiyonu ameliyatlari, bas boyun bolgesindeki tumorun c¢ikarilmasi sirasinda
yaplilabilecegi gibi bazen de daha sonraki bir seansta yapilabilir. TUmor gikariimasi ile
ayni seansta yapilan boyun diseksiyonu ameliyatlari bazen planh olarak yapilabildigi
gibi, bazen tumor ¢ikariimasi esnasinda tumorlu dokunun kétu huylu ve yayilmaya
egilimi olan o6zellikte oldugunun anlasiimasi Uzerine, boyundaki lenf bezlerinden
ornek alinmasi sonrasinda da gergeklestirilebilir. Bu tir 6érnek alinmasi iglemlerinde
ameliyat devam ettigi sure icerisinde patolojik olarak incelenen lenf bezlerinin yapisi
belirlenir ve bu lenf bezlerine timoér yayiimasi tespit edilirse, tim lenf bezlerinin
cikartiimasi yani lenf diseksiyonu ameliyatina gecilir. Hepsinden farkli olarak bazi
durumlarda sadece tumor dokusunun boyun lenf bezlerine yayilmasini dnlemek igin
yayilm olmadan da lenf diseksiyonu ameliyati yapilir. Bu ameliyatin sizin i¢in hangi
neden ya da nedenlerle gerekli oldugunu cerrahinizla tartismaniz énemlidir.

Boyun diseksiyonu ameliyati, genel olarak boyundaki lenf bezlerini
cevresindeki yag dokulari ile birlikte ¢ikartmaktir. Tumaorin yerine gore bazen her iki
boyun tarafindaki tim lenf bezlerinin, hatta boyun kaslarinin, sinirlerinin ve boyun
damarlarinin bir kisminin ¢ikarilmasini da gerekebilir. Yapilacak ameliyatin sekline
gore degismekle birlikte boyunun ortasinda, ¢ene altinda veya koprucuk kemikleri
Uzerinde kesiler yapilacaktir ve bu bdlgede ciltte yara izi olugacaktir.

Lenf bezlerinin ¢ikariimasi islemi timoérin bu bdlgeye yayilmasini dnlemek
yada yayildigi bu bolgeden temizlenmesini saglamak icin yapiimaktadir ve gikarilan
lenf bezlerinde ne Olgide tumor yayillimi oldugu ancak bu yapilarin patolojik
incelemeleri sonrasinda anlasilabilmektedir. Lenf bezlerinde timor yayilimi oldugu
cogunlukla ameliyat sirasinda anlagilabilmekle birlikte patolojik inceleme kesin
derecelendiriimenin yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu derecelendirme daha
sonraki kemoterapi gibi ek tedavilerin gerekliliginin anlagilmasini saglamaktadir.

Bu ameliyat 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 yagsanmamasi igin
oncelikle bazi laboratuvar testleri yapiimaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan 6nce
hastayl degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan
oksijen seviyesi ameliyat slUresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla
takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa gorulmekte ve dlimcul
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi
edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.
Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6—-8 saat higbir sey
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yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4—6 saat agizdan higbir
sey verilmez. Bu sureler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyatin suresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve yapilacak
diseksiyonun buyukligline gore degismekle birlikte 3—-6 saat kadar surmektedir.
Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra
odasina gonderilir. Ancak anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa
kalis suresi uzayabilir. Ameliyat sonrasinda boyundaki derinin altinda kan ve lenf
sivisi toplanmasini engellemek amaciyla drenler yerlestiriimektedir ve bu drenler
genellikle 2—5 gun igerisinde ¢ikartilmaktadir.

Alternatif tedaviler:

Boyun diseksiyonu ameliyati bilinen bir kanser durumunda, bunun boyun lenf
bezlerine sigramasi Uzerine planlandiginda blyuk oranda alternatifi olmayan bir
ameliyattir. Tumor ile tutulmus olan lenf didgumlerinin bilinen en iyi tedavi yontemi
cerrahi olarak c¢ikariimalaridir. Lenf bezlerine yayilim tedavi edilmedigi takdirde
tumorin daha hizli yayllmasina neden olacaktir. Ayrica boyunda buyuyen lenf
bezeleri, bu bolgedeki 6nemli damarlara baski yaparak hayati tehdit edeceklerinden
cikartilmayi gerektirirler. Radyoterapi ve/veya kemoterapi, duyarli olan timor
tiplerinde bu lenf bezlerini kiiglltmek i¢in basvurulabilecek birer tedavi alternatifidirler.

Boyun diseksiyonu ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir ve 6nemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili
olan riskleri anlamanizdir. Kiginin cerrahi yolu segmesi, risklerle, potansiyel kazancin
karsilasgtiriimasi temeline dayanir. Her ne kadar, hastalarin gogu, asagida bahsedilen
komplikasyonlari yasamasalar da, bunlarin her birinin plastik cerrahinizla
gorusulmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve ameliyatin sonuglarinin tam
olarak anlasiimasi agisindan onemlidir.

Kanama: Ameliyat sirasinda sik gorilmeyen fakat 6limcul olmasi nedeniyle korkulan
bir komplikasyondur. Onemli ve biylk damarlarla yakin galisiimasi 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 donemde boyun
bolgesinde kan toplanmasi ile ortaya gikabilir. Boyle bir durum genellikle yeniden
ameliyati gerektirecektir.

Akciger zarinda yirtilma: Boyun lenflerinin ¢ikartiimasi esnasinda ¢ok nadir olmakla
birlikte akcigerin dis zarinin yirtilmasi riski mevcuttur ve durum ameliyat sirasinda bu
yirtigin - onarilmasini  gerektirir. Ayrica, bu istenmeyen olayla karsilagiimasi
durumunda goégus duvarindan hava bogsalmasini saglayacak bir plastik boru
uygulanmasi gerekebilir.
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Hava embolisi: Boyundaki genis venlerde agilma olmasi durumunda buradan negatif
basingla igeri giren hava dolagima katillarak olumle sonuglanabilecek ciddi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Felc: Yine ¢ok nadir olarak boyundaki atardamarlar icerisinde dnceden var olan yag
plaklari ameliyat sirasinda koparak beyine gidebilirler ve felce neden olabilirler. Bu
durum kalici sekeller ile sonuglanabilir.

Sinir_hasari: Boyun bolgesi ¢ok sayida sinir icermektedir ve bu sinirlerin bir kismi
ameliyatin dogasi geregi bilerek feda edilirler. Bunun yaninda bazi énemli sinirlerin
tumor ile tutulmasi ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini artirmaktadir
ve istenmeyen sinir hasarlari gorulebilmektedir. Alt dudak kaslarinda gugsuzlik, goz
kapaginda dusuklik ve kol ve omuz hareketlerinde guglik nadir olarak goérulen sinir
yaralanmalarinin neticesinde ortaya ¢ikan bulgulardir. Ek olarak, dile giden sinirlerin
zedelenmesi ve buna bagli olarak yutma ve konusma fonksiyonlarinin bozulmasi, ses
tellerine giden sinirlerin zedelenmesi ile ses kisikhdr olmasi nadir olsa da
karsilagilabilecek komplikasyonlardandir.

Lenf fistlli: Lenf bezlerinin ¢ikartimasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin
uclarindan minimal lenf sivisi sizintisi olabilmektedir ve bu durum kisa sure igerisinde
kendiliginden duzelebilmektedir. Fakat sik olmayarak ameliyat sonrasi donemde bu
lenf sizintisi devam edebilmektedir. Boyle bir durum karsisinda yeni bir ameliyata
gereksinim olabilecegdini akilda tutmak gerekmektedir.

Tukuruk bezi fistuli: Ameliyatin dogasi geregi yanaktaki tukiruk bezinin boyuna
uzantisi ¢ikariimaktadir ve durum bazen kalan tukuriuk bezinden disari cilde salgi
akmasina neden olabilmektedir. Daha dnce radyoterapi gorulen hastalarda artan bu
risk, cogunlukla bazi ameliyat disi dnlemler ile duzelmektedir. Bu istenmeyen durum
ile kargilagildiginda hastadan bir sudreligine agizdan kati veya sivi higbir gida
almamasi istenmektedir ve beslenme burundan mideye uzanan bir tip aracigiyla
gerceklestiriimektedir. Tukurdk fistili gelisen hastalarda ek cerrahi islemlere
gereksinim olabilmektedir.

Enfeksiyon: Tek basina boyun diseksiyonu yapilan hastalarda ameliyata bagli
enfeksiyon sik gorulmez, fakat timor gikartilmasi ile birlikte yapilan diseksiyonlarda,
Ozellikle tumorlu alan agiz ici yada yemek borusu gibi yerlerde ise enfeksiyon
gorulebilir. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir operasyonun tedaviye
eklenmesi zorunlu olabilir.

Cilt kaybi: Boyundaki yapilara ulasabilmek igin boyun cildi ince bir tabaka olarak
kaldinimaktadir ve bazen bu ciltte dolasim problemine badli olarak nekrozlar
meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi sonuglara da neden olabilen bu
durum oOzellikle yasl, daha 6nce ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker
hastaligi olan hastalarda daha sik gorulmektedir. Cilt kaybi gelisen hastalarda daha
uzun sureli yara pansumani ve ikinci cerrahi gereksinimi dogabilmektedir.
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Hastaligim ve planlanan girisim hakkinda tarafima yukaridaki ayrintili bilgi verildi,
olasi komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatildi.

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

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

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgu kabul edilebilir komplikasyonlar
digsinda kalmamak sartiyla ameliyata bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki
yola bagvurmayacagim.

Kendi el yaziniz ile  okudugumu anladim ”’ yaziniz

Hastanin adi soyadl.................coooiiiiiiii Imza.........

Tarih.....[........ locoiiin. Saat:.....
Hasta yakini
A1 SOYAAL ceveivnt e imza...........

Tarih...../........ [ooiiii. Saat.......

Yakinhkderecesi..........oooovviiiiiiiiiiiiii e,

Hekimin adi SOYadi.........cceeeuiiieniiiiiiiriiienceeneeeaeenne e imza............

Tarih.....[........ [ooiiiil. Saat:.....
Hastadan onam alinmayip yakinindan onam alinma
NEAENI. ... i

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

tarafindan verilir.
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