RETROPERITONEAL LENF NODU DISEKSIYONU AMELIYATI ONAM FORMU

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi altinda gobek Ustii ve altindan yapilan bir insizyon ile karin icinde biliylik damarlarin
Uzerindeki tim bezeler ( lenf nodlari ) ¢ikarilir ve karin icine iki adet dren konulur.

B-ANESTEZi

‘

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “ anestezi hakkinda” bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.

Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.
C-BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedauvisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.

c- Kalbin ylkinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

Ameliyattaki riskler:

1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama gelisebilir. Kanama kontrol edilemeyebilirse
veya blylk damarlarda mevcut olan bir pithtinin akcigerlere gitmesi nedeniyle yogun bakim
ihtiyaci ve hatta 6lim olasiligi disiikte olsa mevcuttur (< % 1).

2. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma ve bu yaralanmanin onarilmasi igin daha fazla
cerrahi midahale. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun olmasina, gegici veya kalici
kolostomi gereksinimine ve hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olabilir.

3. Ameliyat sirasinda biyik damarlar tstlinde calisildigindan bu ana damarlarda yaralanma
olabilir ve gerekirse onarim icin ilgili béliimden konsultasyon istenip greft konulmasi
gerekebilir (< % 1).

Bobrek damarlarinda yaralanma olabilir ve bobregin alinmasi gerekebilir (< % 1).

5. Ameliyat esnasinda karacigerde yaralanma olabilir ve onarim yapilmasi gerekebilir (< % 1).
Ameliyat esnasinda dalakta yaralanma olabilir ve onarim yapilmasi veya dalagin alinmasi
gerekebilir (< % 1).

7. Ameliyat 6ncesi barsak temizligi yapildigindan ve operasyon sonrasi yine a¢ kalan hastaya
parenteral tedavi (damardan besleme ) gerekebilir ve bu tedaviye bagli bazi komplikasyonlar
(tromboflebit, tromboemboli, elektrolit dlizensizlikleri vb.) gérulebilir (< % 1).

8. Ameliyat sonrasi barsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir (% 1).



9. idraryollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.

10. Depresyon biliyik cerrahi uygulanan hastalar arasinda yaygin bir sorundur ve RPLND
popilasyonuda bu gruba dahildir.

11. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve
tromboz riski artmistir.

12. Sigara igcenlerde yara enfeksiyonu ve goglis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Kanser hiicreleri lenf nodlari dedigimiz karin igindeki
bezelerde gizli olarak bulunabilmektedir. Beze icerisinde bliylyip cevre dokulara ve tim viicudunuza
yayilabilmektedir. Sizde bu bezelerden bir/birkag tanesinde biyime tespit edilmistir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

ilerleyen zamanda kanser hiicreleri beze icerisinde biiyiiyiip ¢evre dokulara ve tiim viicudunuza
yayilabilmektedir. Yasam siirenizi kisaltmakta ve kalitesini bozmaktadir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir )

Genel anestezi altinda gébek Ustli ve altindan yapilan bir insizyon ile karin icinde bliyiik damarlarin
Uzerindeki tim bezeler ( lenf nodlari ) ¢ikarilir ve karin igine iki adet dren konulur. Kanserin tipine
gore radyoterapi (1sin tedavisi) ve/veya kemoterapi uygulanabilir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi, girisim
sonrasi ile ilgili sorular

¢ Cerrahi planlanmis sekilde 3 glin dnceden barsak temizligi yapilmasini takiben genel anestezi
altinda gobek Ustil ve altindan yapilan bir insizyon ile karin icinde bliylik damarlarin Gzerindeki tim
bezeler ( lenf nodlari) cikarilir ve karin igine iki adet dren konulur.

e Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.
e Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

¢ Bu ameliyat sonrasi basari geride tiimor iceren lenf bezesi birakmadan tim bélgedeki bezelerin
temizlenmesidir. Bu operasyonun basari sansi %70’ler civarinda olup aslinda bu hastalarin %30-
40’inin baslangicta metastatik olabilecegi akilda tutulmalidir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandiricrilaglari 1
hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:



1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir stirede agir egzersiz ve ylik tasimaktan
kaginmalisiniz. Onerilen ilag ve diyet tedavisine uymali ve hastaliginizin periyodik takiplerini
yaptirmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar: Kanama zamani:
Aleriji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konugsmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve
yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

¢ Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim doktmanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagli
kullanilabilecegi aciklandi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
e Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzasi:

Yer/Tarih/Saat




Latfen kutu icine kendi el yazinizla "hastaligim ve tedavi slireci ile ilgili bana anlatilanlari ve

okuduklarimi anladim, onay veriyorum.”yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.

e Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi
varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamahdir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman) :

Adi, soyadi:

Adresi:

Ben “Aydinlatiimis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine

veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

imza: Tarih:




