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Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda inguinal lenfodenopati tanisiyla genel cerrahi servisine yatmis bulunuyorum.
Muayene ve tahlillerle ilgili yontemler, hastaligimin tedavisine yonelik tibbi ve cerrahi girisimlerle ilgili gerekli bilgiler
ve tedavi sonrasi ortaya cikabilecek istenmeyen sonuclar doktorum tarafindan anlatildi.
1. islemden beklenen faydalar
inguinal lenfadenopati ¢ikartilarak tedavi icin gerekli olan patolojik tani elde edilmis olacak.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Kitlenin Patolojik tanisi konulamayacaktir.
3. Varsa islemin alternatifleri

Kitleden ultrasound esliginde tru-cut (kalin igne) biyopsi yapilabilir. Tru-cut biyopsi tani icin her zaman yeterli
olamamaktadir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Ameliyat izi: inguinal alana yapilacak cerrahi kesi siklikla bir deri katlantisini takip edecek sekilde yapilir. Genellikle ince
bir ¢izgi birakarak veya tama yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz kalabilir.
Bu nadiren goruliir, ancak viicudunuzda daha 6nce bdyle olan baska bir yara izi varsa liitfen cerrahi ekibe bilgi veriniz.
Yag nekrozu: Bazen yag dokusu ve bu dokularin kan damarlarinin kesilmesi nedeniyle koltukaltinda agri ve kitle
belirebilir. Yaklasik 12 aya kadar da uzayabilecek sire igerisinde gerileme saglanacaktir.
inguinal diseksiyon: inguinal bodlge lenf bezlerinin timinin ¢ikarilmasi gerektiginde koltukaltinda ve (st kolda
uyusukluk, rahatsizlik ve omuzda sertlik olusabilir.Uyusukluk zamanla yavasca azalacaktir.Operasyon sonrasi
yapacaginiz kol egzersizleri bu iyilesme sirecini hizlandiracaktir.
Seroma: Seroma cerrahi sonrasi kolda ve cilt flebi altinda sivi birikmesidir. Béyle bir durum olustugunda sivinin
enjektor ile bosaltilmayi gerektirir.
Lenfédem: Lenf sivisinin drene olamamasi neticesinde cilt alti dokusunun sismesidir. Bu durum lenf bezlerinin
alinmasi(cerrahi ile)ya da skar dokusuna sekonder engelleme (radyoterapi ile)ile olusur.Cerrahi sonrasi herhangi bir
donemde gelisebilir.
Diger Sorunlar: Her ameliyattan sonra enfeksiyon, kanama vb gibi sorunlar olusabilir.
Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin olduk¢a nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan béyle
bir sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz
5. islemin tahmini siiresi
30 Dakika ile 2 saat arasinda degisebilir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Bu ameliyat ile ilgili asagida belirtilen risk ve olasi tehlikeler tarafima anlatildi:
Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz verilecek ve
soluk borusuna bir tiip yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlptn ¢ikariimasi gecikebilir
ya da mimkin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye baglh komplikasyonlar
sonucu 1000 de 1’den daha distik oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili
ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.
Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan koparak akciger
embolilerine yol agabilirler. Bunun 6nlenmesi icin gerekli ila¢ tedavisine ameliyat dncesi baslanacak ve ameliyattan
sonra da slirdurulecektir. Ayrica ameliyat sonrasi hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek 6nlemler de alinacaktir.
Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim
riski mevcuttur.
Ameliyat esnasi veya sonrasi iceriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagh olarak hastaya kan ve kan Urtnleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6lim riskleri Olasi mevcuttur.
Enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu riskini sifira indirmesi tibben
imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin iginde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir.
Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kii¢lik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve antibiyotik
tedavisine ragmen
enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur
7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar
Ameliyat izi: Koltuk altina yapilacak cerrahi kesi siklikla bir deri katlantisini takip edecek sekilde yapilir. Genellikle ince
bir cizgi birakarak veya tama yakin iyilesir, ancak bazi insanlarda normal yara izinden daha kalin ve kabarik bir iz
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kalabilir. Bu nadiren gorilir, ancak viicudunuzda daha 6nce boyle olan baska bir yara izi varsa litfen cerrahi ekibe bilgi
veriniz.

Yag nekrozu: Bazen yag dokusu ve bu dokularin kan damarlarinin kesilmesi nedeniyle yarada agri ve kitle belirebilir.
Yaklasik 12 aya kadar da uzayabilecek siire icerisinde gerileme saglanacaktir.

Aksiller diseksiyon: Koltukalti lenf bezlerinin timiiniin ¢ikarilmasi gerektiginde koltukaltinda ve st kolda uyusukluk,
rahatsizlik ve omuzda sertlik olusabilir.Uyusukluk zamanla yavasca azalacaktir.Operasyon sonrasi yapacaginiz kol
egzersizleri bu iyilesme siirecini hizlandiracaktir.

Seroma: Seroma cerrahi sonrasi kolda ve cilt flebi altinda sivi birikmesidir. Boyle bir durum olustugunda sivinin
enjektor ile bosaltilmayi gerektirir.

Lenfédem: Lenf sivisinin drene olamamasi neticesinde cilt alti dokusunun sismesidir. Bu durum lenf bezlerinin
alinmasi(cerrahi ile)ya da skar dokusuna sekonder engelleme (radyoterapi ile)ile olusur. Cerrahi sonrasi herhangi bir
dénemde gelisebilir.

Bu potansiyel yan etkilerin ve sorunlarin oldukga nadir oldugunu vurgulamak isteriz. Ancak sizi uyarmadan boyle bir
sorun gelismesindense sizi bilgilendirmenin en iyi yol olduguna inaniyoruz.

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisiile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

¢ Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirlG tetkik materyallerinin ve
tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacgh olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

e 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 : /] o

imza

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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