LAPAROSKOPIK RETROP_ERiTO_N_EAL_ LENF NODU DISEKSiYONU (RPLND)
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi: ..., Protokol NO: ......ooooiiii e
Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tani ve/veya tedavisi igin size onerilen tim tibbi
ve/veya cerrahi uygulamalar konusunda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi
ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari
kabul etmek ya da etmemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci, sizi korkutmak ya da endigelendirmek degil, saghgdiniz ile ilgili
konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi saglamaktir. Arzu ederseniz,
saghiginizla ilgili tGm bilgi ve doékimanlar size veya uygun goérecediniz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Yapilacak islem (Hastanin kendi sézciikleriyle yaziimalidir):

Hastaliginizin tedavisi icin retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ameliyati
gerekmektedir. Retroperitoneal (karin arka duvari) alanda bulunan lenf dokulari testisteki
k6t  huylu hicrelerin  vicuda yayillmak igin o6ncelikli olarak kullandiklari yoldur.
Retroperitoneal lenf dokularinin c¢ikarilmasi, testis timériu olgularinda eger bu dokulara
yayllmig tumdr hicreleri varsa bunlarin  vicuttan uzaklastirilmasini  ve hastalgin
yayginhginin doku érnekleriyle belirlenmesini saglar.

Retroperitoneal alandan c¢ikarilacak lenf dokulari, viicuttaki en blylk atardamar
(aort) ve toplardamarin (vena kava) yani sira bobregi besleyen damarlarin da ¢evresinde
yer alirlar. Ameliyat genel anestezi altinda yapilir. Ameliyattan sonra gecici olarak
hastanin karin 6n ya da arka bosluguna olabilecek sizintilari viicut digina almak igin diren,
midesine nazogastrik kateter (burundan mideye uzanan sonda) ve idrar torbasina
(mesane) Uretral kateter (idrar sondasi) konulabilir. Operasyon sonrasi yatagina alinan
hastanin direni, Gretral ve nazogastrik kateterinden gelen sivilar takip edilir.

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu nedir?

Laparoskopi ameliyat edilecek organa ulasmada kullanilan bir yaklasim bigimidir. Bunun
disinda gerceklestirilen ameliyatin agik ameliyattan hicbir farki yoktur. Laparoskopik
ameliyatta lenf bezlerine bliylk bir kesi, yani acgik yara ile yaklasmak yerine, 3-5 adet 0,5 ve
1 cm. lik mini kesilerden (deliklerden) ulasilir. Bu deliklerden birinden icerideki gorintiy
saglayan kamera, digerlerinden ameliyati gerceklestirmekte kullanilan cesitli cerrahi aletler
ameliyat sahasina iletilir. islem esnasinda, karin iginde cerraha calisma alani yaratabilmek
icin, karin i¢i gazla doldurulur. Cikarilmasi arzulanan lenf bezleri uygun yoéntemle tim
baglantilarindan ayirildiktan sonra bir torbaya konarak vicut disina alinir. Vicut disina
clkarma esnasinda 1 cm olan kesilerden bir tanesi birkag cm. blyutulir veya yeni bir kesi
yapilir. islem sonunda tim kanamalar durdurulur, karin icindeki gaz cikartilir, ve ameliyat
bolgesine bir dren yerlestirilebilir.

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu avantaji nedir?



Laparoskopik yontemin agik ameliyata gore bazi avantajlari vardir. Buyuk bir yara yerine
birkag mini kesi olmasi ameliyat sonrasi agriyi azaltir, iyilesme dénemini kisaltir, ve gunlik
hayata doénusi hizlandirir. Laparoskopik ameliyatlarda kan kaybi daha azdir; bu nedenle
ameliyatta kan veya kan Urunu alma gereksinimi ve ameliyat sonrasi halsizlik daha azdir.

Laparoskopik retroperitoneal lenf nodu diseksiyonuna alternatif tedaviler nelerdir?

Laparoskopi yerine ayni ameliyat agilk ydntemle gergeklestirilebilir. Bazi hastalarda
kemoterapi, bazi hastalarda da yakin izlem tedavi secenekleri olabilir. Bu konuda detayli
bilgiyi hekiminizden alabilirsiniz.

Bu ameliyat anestezi verilerek uygulanacagi icin “Anestezi Oncesi Hasta Bilgilendirme
Formu ve Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formu’ ile size bilgi verilip onayiniz
alinacaktir.

isleme ait risk ve yan etkiler;

= Lenf dokularinin ¢ikarilmasi sirasinda yukarida s6zedilen blylik damarlarda
yaralanmalar olabilir. Bu yaralanmalarin sonucunda vicudun kan dlzeyinde
bir disls saptanirsa hastaya kan ve kan urlnlerinin verilmesi gerekebilir.
Ameliyat sonrasi ddnemde kanama gelismesi durumunda sorunun giderilmesi
icin yeni bir cerrahi girisim uygulanabilinir.

= Ameliyat sirasinda nadiren barsaklarda ve Ureterlerde (bdbreklerden idrarin
tasinmasi saglayan kanallar) yaralanma olabilir. Ameliyat sirasinda
belirlenirse her iki yaralanma cerrahi olarak tedavi edilir. Yaralanmalarin
ameliyat sonrasi dénemde belirlenmesi durumunda yeniden cerrahi girisim
gerekebilir.

= Yaygin hastaligi bulunan ¢ok nadir olgularda kéti huylu dokularin
cikarilabilmesi icin bébrek, barsak ve diger organlarin bir kismi ya da tamami
ameliyat sirasinda alinabilinir.

= Cinsel iligki sirasinda ejakulasyonu (meninin digari atilmasini) saglayan sinirler de
karin arka duvarinda yerlesirler. Bu sinirleri korumaya yodnelik ameliyat tekniklerinin
kullaniimasina ragmen 6zellikle hastaligin yayginligi ile iliskili olarak girisim
sirasinda sinir hasarlanmasi olusabilir. Bu hasarlanmalara bagli olarak ameliyat
sonrasi donemde diga atilan ejakulat (meni) miktarinda azalma ya da hi¢
ejakulasyon olmamasi (disari hic meni gelmemesi) gibi durumlar yasanabilir.Bu
durumda hastanin dogal yollara ¢gocuk sahibi olmasi mimkuin olmayabilir.

= Bazl hastalarda penis ereksiyonunda (sertlesme) yetersizlik olabilir.

= Lenf dokularinin ¢ikarildigi alanlardan gerekli énlemlerin alinmasina ragmen
lenf sivisi kagaklari olabilir. Lenf kagaklarinin emilemeyecek kadar yogun oldugu
durumlarda batinda lenfatik sivi birikimi olabilir. Biriken sivi barsak hareketlerini
olumsuz etkileyecegi ve farkl sorunlara neden olabilecegi icin ultrason
klavuzlugunda igne araciligiyla bosaltilabilinir. Lenf birikimini dnlemek igin
gerekirse birkag¢ guin yagsiz beslenme veya yalnizca damardan serumla
beslenmek gereksinimi olabilir.

= Bulyuk ameliyat kesisi ve uzun ameliyat slresi nedeniyle operasyondan sonra
hastalarda solunum zorluklari yasanabilir. Atelektazi (akcigerin bir bélimuantn
havalanmamasi) ve pndmoni (zaturre) gelisebilir. Solunum sorunlarini en aza
indirmek i¢in hasta ameliyattan hemen sonra solunum egzersizleri yapmaldir.



= Ameliyat hattinda olusabilecek enfeksiyona ya da ciltalti ya§ dokusu
degisikliklerine bagh olarak yaradan sivi akintisi goérulebilir. Bu sorun genelde
dizenli yara bakimi ile asilacaktir. Nadiren yara hattinin cerrahi olarak yeniden
acllmasi ve kapatilmasi gerekebilir.

= Ameliyat kesi hattinda ameliyattan sonra fitiklagma gorulebilir.
= Ameliyat sonrasi omuz agrisi, veya karinda siskinlik ve agri olabilir.

= Ameliyat laparoskopik yontemle arzu edilen sekilde ve/veya glivenle
gerceklestirilemiyorsa, ameliyati gerceklestiren cerrah el yardimli laparoskopi veya
aclk ameliyata gecmeyi tercih edebilir.

Ameliyattan Onceki ilaglariniz

Ameliyattan 6nce kullandiginiz doktor receteli ilaglariniz veya bitkisel ilaglarinizin
doktorunuz tarafindan bilinmesi ve dederlendiriimesi 6zellikle kani sulandirici ilaglar
kullananlarda artmis bir kanama riskinin belirlenmesi i¢in ¢ok &énemlidir. Bu ilaglar
ameliyattan 2 hafta énce birakilmaldir. E§er son iki hafta icerisinde bu ilaglar alinmigsa,
kanama riskinden kacinmak i¢in ameliyatin ertelenmesi gerekebilir.

Ameliyat Sonrasi iyilesme

Ameliyattan sonra vicudunuz anestetik maddeden tamamen arinincaya kadar gorevli
kisiler tarafindan yakindan takip edileceksiniz. Sonra eve gidinceye kadar kalacaginiz uroloji
servisine alinacaksiniz. Basagrisi, bulanti, kusma gibi agrt duymamaniz igin verilen
ilaglardan kaynaklanan yan etkiler olursa goérevli kisilere bilgi vermelisiniz. Herhangi bir sorun
yasanmazsa hastanede kalig sireniz 2-4 gunddr.

Agn

Ameliyat yerinde agri olmasini dogaldir. Agriyi gidermek icin bel bolgenize
yerlestirilen kateter araciligi ile agriy1 azaltan bazi ilaglar uygulanabilinir. Agriniz oldugu veya
siddetlendigi zaman agr kesici ilaglar agiz yoluyla verilebilinir veya kas icerisine ya da damar
icerisine igne seklinde uygulanabilinir.
Beslenme

Ameliyat sirasinda ve hemen sonrasinda kolunuzdaki damar yolundan verilecek
serum ile beslenecek ve sivi alacaksiniz. Barsak hareketleriniz beslenme icin yeterli
oldugunda agizdan sivi ve gida almaniz saglanarak serum verilmesi durdurulacaktir.
Doktorunuzun dénerdigi andan itibaren baslangigta ufak yudumlarla su alabilirsiniz, normal
gida alimina baslayincaya kadar yavas yavas sivi aliminizi arttirabilirsiniz. Ameliyattan
sonraki 1-2 gin bulanti hissetmeniz normaldir. ilgili kisilere ilettiginizde uygun ilaglar verilerek
bulantiniz giderilecektir.

Barsaklar

Ameliyattan sonra erken dénemde barsak hareketleriniz yetersiz olacaktir. Bu
nedenle karinda sislik ve agri hissedebilirsiniz.

Akcigerler ve Kan Dolagimi

Ameliyattan sonra erken donemde hareket bacaklarda olusacak bir pihtinin
akcigerlere gitmesini engelleyecek ve bdylece hayatinizi tehdit edebilecek bir olaydan
korunmanizi saglayacaktir. Ayrica saatte on kez derin nefes almaniz ve nefes egzersizleri
yapmaniz mevcut sekresyonlar nedeniyle enfeksiyon olugsmasini engelleyecektir. Aksine
sigara kullaniyorsaniz ameliyat sonrasinda enfeksiyon riskiniz ve oksuriklerin siddetinden
otard agrilariniz artacaktir.

Egzersiz
Tam olarak iyilesmeniz yaklasik G¢ haftalik bir stire alacaktir. Ancak alti haftadan



once agir seyleri kaldirmayiniz.

Hasta/Korumasi/Vekili tarafindan Teblig:
V' Doktor/sorumlu saglik personeli tarafindan tibbi durumum hakkinda bilgilendirildim.

\' Hastaligimin tedavisi ile ilgili yapilacak olan Laparoskopik Retroperitoneal Lenf Nodu
Diseksiyonu ameliyati konusunda bilgi aldim.

V' Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskler ayrintilari ile anlatild.

V' Bu iglemi reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi, bu
islem yerine uygulanabilecek bir baska tibbi ydontemin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

V' Islemin maliyeti konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

V' Doktoruma hastaligim ile ilgili sorulari ve aklimdaki ¢cekinceleri ilettim. Bunlar doktorum
tarafindan cevaplandi ve tatmin edici sekilde bilgilendirildim.

\' Bu girisim ile mevcut durumumda diizelme olmama ihtimali oldugunu biliyorum.

V' Acil ve beklenmedik durumlarda onayim olmaksizin kan ve kan iriinleri uygulamalarina
izin veriyorum.

V' Bu iglem sirasinda gerekirse doktorum tarafindan konsiiltan doktor gagrilabilecegini ve
ilave girisimler uygulanabilecegini biliyorum.

\ Operasyon sirasinda fotograf ya da video gériintiilerinin alinabilmesine ve bunlarin
kimligim ortaya gikmayacak sekilde egitim amacli kullaniimasina izin veriyorum.

V' Hastahgimla ilgili klinik bulgu, tetkik, tedavi ve sonug bilgilerinin tiim kimlik bilgilerim gizli
kalmak kosuluyla, geriye veya ileriye donik bilimsel ¢calismalar igin kullaniimasina ve
yayinlanmasina izin veriyorum.

\ Islemin klinikte calisan baska bir hekim tarafindan da uygulanabilecegini kabul ediyorum.

Bu bilgiler 1s1ginda, yukarida acgiklanan Laparoskopik Retroperitoenal Lenf Nodu
Diseksiyonu _girisiminin sahsima / vekili oldugum hastaya uygulanmasina izin
veriyorum

Adi — Soyadi imza

Hasta / Hasta Yakini (*) (yakinhk

derecesi......ccooeviiiiiiiiiiiinn, )

Tanik




Sorumlu saglik personeli

*Hastanin yakini : Vesayeti altindakiler icin vasi, resit olmayanlar igin anne - baba, bunlarin
bulunmadigi durumlarda birinci derece kanuni mirasgilar.




