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jMAN ISA INGUINAL DISEKSIYON iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

islemden Beklenen Faydalar

Bacak ve genital bolgedeki kanserler genellikle kasik bélgesindeki lenf bezlerine yayilirlar ve boyle bir durumda tiimorli
dokuya ek olarak kasiktaki bu lenf bezlerinin de ¢ikarilmasi gerekir. Timoriin tipine, yerlesim yerine, timorin evresine
ve hastanin durumuna gore yapilacak ameliyatin dogasi da degismektedir. Kasik lenf bezi cerrahisi, esas timorin
cikarilmasi sirasinda yapilabilecegi gibi bazen de daha sonraki bir seansta yapilabilir. TGmor ¢ikarilmasi ile ayni seansta
yapilan koltukalti lenf bezi cerrahisi bazen planli olarak yapilabildigi gibi, bazen timor cikarilmasi esnasinda timaorli
dokunun koéti huylu veya yayilmaya egilimli oldugunun anlasiimasi tizerine bolgedeki lenf bezlerinden 6rnek alinmasi
sonrasinda da gerceklestirilebilir. Bu tir 6rnek alinmasi islemlerinde ameliyat devam ettigi stire icinde, ¢ikarilan parga
patoloji bolimiine génderilerek mikroskop altinda incelenen lenf bezlerinin yapisi belirlenir. Eger bu lenf bezlerine
timor yayilmasi tespit edilirse, tiim lenf bezlerinin ¢ikartilmasi yani lenf bezi cerrahisine gecilir. Bazi durumlarda da
sadece tlimor hiicrelerinin koltukalti lenf bezlerine yayilmasini dnlemek igin yayilim olmadan da lenf bezi cerrahisi
yapilabilir. Bu ameliyatin sizin icin hangi neden ya da nedenlerle gerekli oldugunu cerrahinizla tartismaniz 6nemlidir.
Kasik lenf bezi cerrahisi genel olarak koltukaltindaki lenf bezlerini ¢evresindeki yag dokulari ile birlikte ¢ikartmaktir.
Lenf bezlerinde timor yayilliminin oldugu c¢ogunlukla ameliyat sirasinda anlasilabilmekle birlikte, hastaligin kesin
evrelendirmesi patolojik inceleme sonrasinda yapilabilmektedir. Bu derecelendirme daha sonra kemoterapi gibi ek
tedavilerin gerekliliginin anlasiimasini saglamaktadir.

Ameliyat oncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla
kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat dncesi agir diyet
rejimlerinden kac¢ininiz. Kullandiginiz ilaglari ve gegirdiginiz ©nemli hastaliklari mutlaka hekiminize
bildirmelisiniz.Soguk alginligi ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun
nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi icin oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan 6nce hastayi
degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat sliresince devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve
dlimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler 5nceden 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 hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir.
Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu slireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
Ameliyat:

Ameliyatin siresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve yapilacak diseksiyonun biyikligine gore degismekle birlikte
1-3 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina
gonderilir. Ancak anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis stiresi uzayabilir.

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sonrasinda cerrahi uygulanan derinin altinda kan ve lenf sivisi toplanmasini engellemek amaciyla drenler
yerlestirilmektedir ve bu drenler genellikle 1-3 giin icerisinde ¢ikartiimaktadir.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin verilmez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur. Rahat gaz
cikarabildikten sonra yumusak gidalarla beslenmeye gegilir.

Ameliyat sonrasi ilk glin en sikintil donemdir. Bu donemi daha rahat gecirmeniz igin agri kesiciler ve zaman zaman
uyku vyapici ilaglar kullanilir. Drenler ortalama 1-3 glin, deri Uzerindeki erimeyen dikisler 1-3 hafta sonra alinir.
Derialtindan gizli dikis olarak uygulanan eriyebilir dikislerin alinmasina gerek yoktur.

Ameliyattan sonraki ilk iki giin viicudun 6demli oldugu dénemdir. Bu dénemde viicut su toplar, hareketler zorlasir.
Genellikle Gglinci gilinden itibaren 6dem azalmaya baslar hareketler kolaylasir.

Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta siireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Genellikle ilk hafta ameliyat bélgenizi islatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. ikinci haftadan itibaren tam dus
alinabilir. Dérdinct haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca
sauna, solaryum, buhar banyosu, glines banyosu ve agir sporlar sakincalidir.
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Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman icinde 6zellikle
altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin agilmasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu siireg iki yila kadar devam eder.
iki yihn sonunda bile ameliyat bélgesinde deri renginde incede olsa ameliyat izi kalir.

Alternatif Tedavi:

Tumor ile tutulmus olan lenf digiimlerinin bilinen en iyi tedavi yontemi cerrahi olarak cikarilmalaridir. Lenf bezlerine
yayllim tedavi edilmedigi takdirde timorin daha hizli yayilmasina neden olacaktir. Lenf bezlerine yayilm tedavi
edilmedigi takdirde timoriin daha hizl yayilmasina neden olacaktir. Ayrica biiyliyen lenf bezleri, bu bolgedeki 6nemli
damarlara baski yaparak bacakta sislik olusmasina neden olacaktir. Radyoterapi ve/veya kemoterapi, duyarli olan
timor tiplerinde bu lenf bezlerini kiiglltmek icin basvurulabilecek birer tedavi alternatifidirler.

inguinal diseksiyon ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir ve dnemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri anlamanizdir. Kisinin cerrahi
yolu secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastiriimasi temeline dayanir.

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Kanama: Ameliyat sirasinda sik gorilmeyen fakat olimcil olabilmesi nedeniyle korkulan bir komplikasyondur.
Koltukalti bolgesinde bulunan édnemli ve biylk damarlara yakin ¢alisiimasi 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 ddnemde ameliyat bélgesinde kan toplanmasi ile ortaya gikabilir. Boyle
bir durum genellikle yeniden ameliyati gerektirecektir.

Sinir hasani: Viicutta lenf diglimlerinin toplandiklari yerler, genelde ¢ok sayida sinir ile komsuluk gostermektedirler.
Bu sinirlerin bir kismi ameliyat sirasinda zarar goérebilir. Bunun yaninda bazi 6nemli sinirlerin timor ile tutulmasi
ameliyat sirasinda bu yapilara zarar verilmesi riskini artirmaktadir. istenmeyen sinir hasarlari gérilebilmekte; sonugta
bacaklarda ve ayaklarda his kaybi ve giicsiizliik ortaya cikabilmektedir. Bu tiir sinir yaralanmalarinin riski 6zellikle
ameliyat dncesi donemde radyoterapi gormis hastalarda artmakta ve kalici olabilmektedir.

Lenf fistili: Lenf bezlerinin ¢cikartiimasi sonrasinda kalan lenf damarlarinin uglarindan lenf sivisi sizintisi olabilmektedir
ve bu durum kisa siire icerisinde kendiliginden diizelebilmektedir. Fakat nadiren de olsa, ameliyat sonrasi dénemde 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 bagh enfeksiyon sik gériillmez, fakat enfeksiyon
gelistigi takdirde antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Cilt kaybi: Lenf bezlerine ulasabilmek icin cilt ince bir tabaka olarak kaldiriimaktadir ve bazen bu ciltte dolasim
problemine bagl olarak kayiplar meydana gelebilmektedir. Yara yerinde ayrilma gibi sonuglara da neden olabilen bu
durum oOzellikle yasli, daha 6nce ameliyat olan yada radyoterapi alan ve seker hastaligl olan hastalarda daha sik
gorlilmektedir. Cilt kaybi gelisen hastalarda daha uzun sireli yara pansumani ve ikinci cerrahi gereksinimi
dogabilmektedir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 2-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zeillikli ila¢ yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiniz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta slireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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