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BEZLERI DISEKSIYONU (Lenf
Bezlerinin Cikarilmasi) AMELIYATI
BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Liitfen formu tiimiiyle ve dikkatli bir sekilde okuyunuz. Her zaman islemin uygulanmasimndan

vazgecebileceginizi biliniz.
1. HASTALIK HAKKINDA BIiLGi

Tiroid bezinde biiyiime ile seyreden iyi huylu
hastaliklara  guatr  denir.  Tiroid bezi
hastaliklarinin ~ bir kisminda ise biiyiime
olmadan fonksiyon bozuklugu olabilir. Bir
kistm hastada ise tiroid bezinin koti huylu
hastalig1 mevcut olabilir. Tiroid bezinin kotii
huylu hastaliklarindan en sik  goriilenleri
tiroidin papiller karsinomu, folikiiler karsinomu
ve meduller karsinomudur.

Bu hastaliklar saptandiginda hastaya total
tiroidektomi denilen tiroid bezinin tiimiiniin
alinmas1 uygulanir. Bu hastaliklar, tiroid bezi
icindeki  hacimlerinden bagimsiz  olarak
boyunda bulunan lenf bezlerine sigrama
yapabilir. Biiylik tiimoérlerde ve tanmin geg
konuldugu durumlarda sigrama riski daha
yiiksektir. Tiroid bezinde kanser tanist ¢ogu
zaman ameliyat Oncesi donemde alinan
biyopsiler ile konulmaktadir. Nadiren ameliyat
Oncesi alinan biyopsiler temiz gelmesine
ragmen rastlantisal olarak ¢ikarilan tiroid
bezinde kanser saptanabilir.

Meduller tiroid kanseri tanis1 ameliyat 6ncesi
donemde saptanmis ise tiroid ameliyati (total
tiroidektomi) sirasinda boyun lenf bezi
diseksiyonu denilen, boyundaki lenf bezlerinin
cikarilmasi iglemi rutin uygulanr.

Ciinkii tiroid bezinin meduller karsinom tipinde
lenf bezine sigrama olasilig1 oldukea yiiksektir.
Papiller ya da folikiiler tip kanserlerde ise
boyun lenf bezlerinde si¢grama saptanmissa, o
zaman lenf’bezi ¢ikarimi islemi yapilir. Bu tespit
hekim tarafindan klinik olarak ya da
goriintiileme yontemleri ile olabilir.

Lenf bezi c¢ikarilmasi ameliyati, tiroid ameliyati
ile birlikte yapilabildigi gibi, sigrama durumu
ameliyattan sonra saptanan hastalarda ayri bir
seans olarak da uygulanabilir. Sunu biliniz ki
tiroid bezi kanserlerinin biiyiilk ¢ogunlugunda
lenf bezi ¢ikarilmasi islemi gerekmemektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi meduller tip
karsinom mevcutsa ya da diger tip kanserlerin
sigrama yaptig1 durumlarda lenf bezi ¢gikarilmasi
yapilmaktadir. Tiroid bezinin koti  huylu
hastaliklart bulasici degildir. Genetik, ailesel
egilim ve g¢evresel faktorlerin (radyasyon gibi)
etkilesimi ile ortaya ¢ikan kompleks bir
hastaliktir.

Erken tan1 konulmasi, boyunda si¢grama
varliginda, boyun lenf bezlerinin ¢ikarilmasi ve
sonrasinda gerekiyorsa radyoaktif iyot tedavileri
ile sifa bulma sansi olduk¢a ylksektir.
Unutmayin ki cerrahi miidahaleler tiroid bezi
kanseri tedavisinde, tedavinin bir pargasidir.
Tamamlayici tedaviler gerektirebilir ve siki takip
sarttir. Hekiminizin kontrollerini aksatmayin.

2. UYGULANACAK AMELIYAT HAKKINDA
BILGI

Ameliyat i¢in yapilacak boyun kesisi boyundaki
tutuluma gore farklilik gosterebilir. Cerrahiniz,
cikarilacak lenf bezleri grubunu en iyi ortaya
koyacak olan kesiyi segecektir. Bu kesiler boyunda
kolye seklinde, kolyenin bir ucunun kulaga dogru
uzadig1 hokey sopast seklinde, Ters Y harfi
seklinde ya da S seklinde olabilmektedir.

Ameliyat 6ncesi nasil bir kesi yapilacagini




hekiminize sorunuz. Ameliyat bitiminde cilt
kesisi estetik olarak kapatilacaktir. Eger tiroid
bezi ile birlikte yapiliyorsa hem tiroid bezinin
tamami1 hem de ilgili lenf bezi gruplan ayni
seansta ¢ikarilacaktir.

Eger tiroid bezi ameliyati dnceden yapilmigsa,
yalnizca lenf bezi gruplarinin ¢ikarilmasi iglemi
yapilacaktir. Ameliyat sonrasinda lenf bezi
cikarillan bolgelerde sivi birikimini engellemek
icin gegici olarak emici silikon boru sistemi
konulacaktir. Bu drenler ameliyat sonrasi 1-3 giin
icinde alinmaktadir. Cilt dikigleri, cerrahi teknige
ve hasta durumuna gore degisiklik gosterebilir.
Genellikle cilt alt1 estetik yontemle dikis
atilmakta olup, dikislerin alinmasi hastadan
hastaya ve dikis yontemine gore
degisebilmektedir.

3. AMELIYATA AiT RiSKLER

Boyun diseksiyonu boyunda var olan bir timor
varliginda veya boyuna yayilma ihtimali olan
tiimor varliginda uygulanan bir islemdir. Tedavi
edici veya boyunda hastalik olugsmasini énleyici
olarak yapilabilir. Tiim cerrahi islemlerde oldugu
gibi yapilan islemin belirli riskleri vardir ve
bunlar size anlatilacaktir. Yine de diger cerrahi
islemler gibi bu islemde de Onceden on
gorlilemeyecek sorunlar ortaya ¢ikabilecegi
akilda tutulmalidir.

Ameliyat bolgesindeki damarlarin yaralanmasina
ya da baglanmis kiiciik damarlarin tekrar
acilmasina baglh olarak ameliyat sirasinda ya da
sonrasinda kan verme gereksinimi olabilir.

Ameliyat sonrasi kanama olmasi tekrar ameliyat
gerektirebilir. Bu olaylarmm goriilme orani
%1’den azdir. Ameliyat yerinde 6dem ve sivi
birikimi nadir olup, %5’in altindadir. Yara
yerinde enfeksiyon gelisme orani diisliktiir ancak
gelismesi  halinde  antibiyotik  kullanimi
gerektirebilir. Inatg1 infeksiyonlarda ameliyat
alaninin tekrar agilmasi ve temizlik gerekebilir.
Ameliyat sirasinda biiyllk ana damarlarda
yaralanma sonucu havanin damar sistemine
kagmasi ve kalp yetersizligi ve 6liim olusturmasi
nadirdir ve %0,1’in altindadir. Ameliyat
sirasinda hastaya verilen pozisyona bagh olarak
boyun, omuz, kol ve sirt agrist goriilmesi orani
%10 civaridadir.

Inatg1 infeksiyonlarda ameliyat alanmnin tekrar
acillmas1 ve temizlik gerekebilir. Ameliyat
sirasinda  bliylik ana damarlarda yaralanma
sonucu havanin damar sistemine kagmasi ve kalp
yetersizligi ve Olim olusturmasi nadirdir ve
%0,1’in altindadir. Ameliyat sirasinda hastaya

verilen pozisyona bagli olarak boyun, omuz, kol ve
sirt agris1 goriilmesi orani1 %10 civarindadir.

Bu operasyon sirasinda, kanserin yayildigi
diisiiniilen lenf bezleri ve ¢evresindeki bazi
dokular ¢ikarilmaktadir. Ameliyatin kapsami,
hastaligin yayginligina ve cerrahinin teknik
gerekliliklerine bagli olarak degisebilir. Boyun
lenf bezi diseksiyonu, deneyimli cerrahlar
tarafindan uygulansa bile bazi riskler iceren
karmasik bir islemdir. Olas1 komplikasyonlar
sunlardir:

a) Lenf Bezlerinin Gozden Kagmasi ve Ikinci
Cerrahi Gerekliligi:

Boyun Dbolgesi, karmasik anatomik yapisi
nedeniyle cerrahi sirasinda tiim lenf bezlerinin
eksiksiz olarak g¢ikarilmasin zorlastirabilir. Lenf
bezlerinin gdzden kagmasinin baglica nedenleri
sunlardir:

» Karmagik Anatomik Varyasyonlar:
Boyundaki lenfatik sistemin bireyler arasinda
farklihlk  gostermesi, bazi lenf bezlerinin
alisilmigin disinda yerlesmesi.

» Mikroskobik Lenf Nodu Metastazlar:
Gorilintiileme  yontemleriyle  belirlenemeyen,
ancak ilerleyen donemlerde biiyiiyerek tespit
edilebilecek kiiclik metastazlar.

» Fibrozis ve Skar Dokusu: Onceki cerrahi
girisimler, radyoterapi veya kronik inflamasyon
nedeniyle lenf bezlerinin ¢evre dokulara sikica
yapismasi.

* Cerrahi Gorilis Agisinin Kisitlanmast:
Ozellikle onceki operasyonlar veya anatomik
varyasyonlar nedeniyle bazi alanlarin net olarak
goriilememesi.

Bu nedenlerden dolayi, cerrahi sonrasi yapilan
takiplerde, goriintiileme yontemleri (ultrason, BT,
MR, PET) ile boyunda kalint1 lenf bezleri veya yeni
metastazlar tespit edilebilir. Boyle bir durumda,
hastaligin  kontrol altina almmas1 amaciyla ek
cerrahi girisim (revizyon boyun diseksiyonu) veya
yardimc1 tedaviler gerekebilir.

b) Atipik Yerlesimli Lenf Bezi Metastazlar1 ve
Kistik Metastatik Lenf Bezleri

Bazi metastatik lenf bezleri, klasik lenfatik
dagilimdan farkli bolgelerde, yani atipik yerlesimli
olabilir. Ozellikli cerrahi sirasinda erisimi gii¢ olan
atipik yerlesimli lenf bezlerinin varligt tim
metastatik lenf  bezlerinin cikarilmasini
giiclestirebilir ve tam temizligin saglanmasini
zorlagtirabilir.

Ayrica, ozellikle bazi genetik bozukluklarin eslik
ettigi hastalarda daha hassas lenf bezleri
bulunabilir. Bu tarz lenf bezleri cerrahi sirasinda
patlayabilir ve igerigi ¢evre dokulara yayilabilir.



Bu durum geride hastalikli doku kalmasina,
ilerleyen zamanlarda hastaligin tekrarlamasina
yol acabilir. Ayrica nadiren de olsa erken
donemde ek girisimlerin yapilmasma sebep
olabilir.

Ozellikle yash, akciger ve kalp hastalig
olanlarda ameliyat sonras1 anezteziye bagh
olarak, solunum giicliikleri olusabilir. Yogun
bakimda takip gerekebilir.

Boyun lenf bezi ¢ikarilmasinin kendine has
komplikasyonlariin goriilme sikligi disiiktiir.
Omuz hareketlerini saglayan kaslarin siniri
olan aksesuar sinir, ameliyat bdlgesinde yer
almaktadir. Lenf bezlerinin  ¢ikarilmasi
sirasinda zedelenebilir ve buna baglh olarak
omuz  agrisi, omuz diigmesi, omuz
hareketlerinde  kisitlanma, kolu  yukan
kaldirmada zorluk gibi durumlar olusabilir. Bu
sinirin yaralanma olasiligt %2’dir. Nadiren
tutulmus lenf bezlerinin i¢inde yer aldigindan
bu sinirin ¢ikarilmasi da gerekebilir.

Cikarilacak lenf bezlerinin bir kismi ve tiroid
bezi bulundugu yer itibariyle ses tellerini
caligtiran sinirlere yakin komsuluktadir. Ayni
zamanda yutkunmada islevi olan sinirler de bu
bolgededir. Bu sinirlerde tek tarafli yaralanma
olmasi durumunda gegici ya da kalici ses
kayiplar1 ya da ses yorgunlugu olusabilir. Bu
oran %0-5 arasinda verilmektedir. Bu sinirlerin
iki tarafli yaralanma durumunda solunumu
saglamak i¢in boyuna kalic1 delik (trakeostomi)
acilmas1 gerekebilir.

Dilin hareketini ve hissini saglayan sinir de
ameliyat sirasinda yaralanabilir. Bu oran %1’in
altindadir. Bdyle bir durumda konusma
kusurlar1  ortaya ¢ikabilir. Kola giden
sinirlerdeki zedelenmeler kolda hareket ve his
kayiplar1 ortaya c¢ikarabilir. Bu durumun
gorililme ihtimali %1’in altindadir.

Lenf bezleri ¢ikarilirken ana lenf damarinda
yaralanmaya bagli olarak ameliyat bolgesinden
siite benzer akinti olabilir. Bu durum %.0,5-1
arasindadir.  Klinik  takiple  genellikle
kendiliginden kapanirlar, ancak inatg1 ve
yiikksek miktarda akintilarda tekrar ameliyat
gerekebilir. Bu durum %0,5’in altindadir.

Yemek borusunda ya da soluk borusunda
yaralanmalar goriilebilir. Bu durumun tedavisi
ameliyatla saglanir. Bu durum, hastanede kalig
stiresini uzatir. Bu durumun gelisme orani
%1’in altindadir. Lenf bezi ¢ikarilmasinda zarar
gorebilecek bir yap1 paratiroid bezleridir.
Paratiroid bezleri viicudun kalsiyum dengesini

saglar, tiroid bezinin hemen arkasinda yer alan 4
adet mercimek tanesi biiyiikliigiinde bezdir.

Ameliyat sirasinda dikkatle bu bezler korunur
ancak, ameliyatin dogal seyrine bagli olarak bu
bezlerde kan dolagimi sorunu ve buna bagh
kalsiyum dengesinde bozulma orant %5’tir.
Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu gegicidir (12 ayda
%80’1 diizelir) ve ilag ile tedavi edilir. %1’den az
bir boliimiinde kalici olabilir. Tedavisi ilagla
saglanir.  Ameliyatta  biliyilk  damarlarda
yaralanmaya bagli olarak oliim oram %0,1’in
altindadir.

Boyun diseksiyonlar1  sonrasinda  bolgesel
niikslerde yeniden cerrahi miidahale
yapilmaktadir. Lenf bezi ¢ikarilmasinda uygulanan
kesiler tiroid cerrahisine gore daha uzundur. Cilt
daha genis olarak alt dokudan siyrilmaktadir. Bu
nedenle nadiren ciltte kan dolagimi sorunlar
yasanabilir. Bu durumun meydana gelme oram
%1’in altindadir. Bu durumda lokal miidahaleler
gerekebilir.

Cilt dikisleri genellikle estetik yontemle (cerraha
ve hastaya bagli olarak degisebilir) konulmaktadir.
Genellikle ilk giinlerde kirmiz1 bir ¢izgi seklinde
rahatsiz etmeyen bir goriinim mevcutken birkag ay
icinde renksiz boyun ¢izgisine benzer hale
gelmektedir. Nadiren hastanin kendi cilt 6zelligine
bagh olarak iyilesme sorunlari ortaya cikabilir.
Kirmizi renkli ¢izgi zamanla kalinlagabilir ve agrili
kabarik bir hal alabilir. Hipertrofik skar olarak
tanimlanan bu durumun goriilme ihtimali %5’in
altindadir ve etkilenen bireylerin ¢ogunlugu koyu
tenlidir. Meydana geldiginde diizelmeyi saglayan
¢esitli tedavi metodlar1 mevcuttur.

Girigimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken
hususlar:

Size Onerilen zaman araliklarinda kontrollere
gelmeli ve mevcut hastaligimizi  kontrol
ettirmelisiniz. Ameliyat ile ¢ikarilan ve patoloji
laboratuvarma gonderilen dokunun raporunu
mutlaka sorgulamali ve takip etmelisiniz. Size
Onerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.

Girisimin yvapilmamasi durumunda neler
olabilir?

Tiroid bezi kanserinin sicradigi lenf bezleri
viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda
zaman icinde biiyliyen lenf bezlerinin komsu
organlara (nefes borusu, yemek borusu, vb)
basisina bagli bulgular (yutma giicliigii, bulanti-
kusma, solunum sikintisi, agri, ses kisikligi gibi),
hastaligin ~ viicudunuzdaki  diger organlara
yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik agrilar



yagam siirenizin kisalmas1 gibi durumlar
geligebilir.

4. UYGULANACAK ANESTEZi YONTEMI

Tiroid ameliyatlar1 narkoz verilerek yapilan
genel anestezi ile uygulanir. Genel anestezinin
olas1 riskleri anestezi uzmani tarafindan
hastaya anlatilir. Anestezi hekimi ile islem
sirasinda  yapilacaklar1  konugabilirsiniz  ve
tartigabilirsiniz. Daha Once herhangi bir
ameliyat oldu iseniz olusan olumsuzluklar1 ve
Onerileri liitfen hatirlatimiz. Herhangi bir ilaca
kars1 bilinen allerjiniz varsa mutlaka belirtiniz.
Ameliyat oOncesi donemde kullandigimiz
ilaglariniz  varsa (kan sulandirici ilaglar,
tansiyon ilaci, kalp ilaci, seker hastaligi ilac1 ve
kullandigimiz  tiim ilaglar) bunlart hem
cerrahiniza hem de anestezi doktorunuza
belirtmelisiniz.

5. ANESTEZi YONTEMINE AiIT RiSKLER

Genel anestezide verilen narkoza bagli olarak,
tiim cerrahi prosediirlerde oldugu gibi, alerjik
reaksiyonlar, kalp, solunum sistemi, c¢oklu
organ yetersizlikleri ve 6lim gelisebilir. Uzun
stireli yogun bakim takibi gerekebilir. Ancak bu
durumlar oldukga nadirdir.

Genel anestezi sirasinda soluk borusu igine
solunumu saglamak i¢in tiip takilmaktadir.
Ameliyat sonras1 bu tiipiin olusturdugu tahrige
bagli yutma giicliigii ya da bogaz yanmasi
olabilir (%10-15 oraninda hafif derecede).
Gozler anestezi sirasinda kapatilmakta ve
kurumas1 engellenmektedir. Buna ragmen
gdzlerde batma tarzinda agn olabilir. Goriilme
orant %?2’nin altindadir.

Ameliyat sonras1 ilk 6 saat i¢inde narkoz
viicuttan atilir. Sonrasinda yiiriime, yemek
yeme, tuvalete gitme gibi dogal hareketlerinizi
rahatlikla yapabilirsiniz. Ameliyattan itibaren
1-3  giin iginde taburcu islemleriniz
yapilacaktir.

6.OZET

Biitiin bunlar1 sdyledikten sonra olusabilecek
bu yan etki ve komplikasyonlarim olduk¢a nadir
oldugunu bir kez daha vurgulamak isteriz.
Ancak bdyle durumlar meydana gelme
olasiligin1 boyle bir sey basmiza gelmeden
once haber vermenin daha dogru oldugu
kanaatindeyiz. Bu formda anlatilanlar sizi tatmin
etmedi ise, herhangi bir endiseniz veya
anlayamadiginiz, 6grenmek istediginiz sey soz
konusu ise liitfen cerrahiniza iletiniz.

ONAYLIYORUM Kij;

Bana hasta bilgilendirme formu verildi, ve ben de
okudum. Bu isleme ait riskleri ve olas1 sonuglari
anltyorum. Diger uygun tedavi
seceneklerinin oldugunu ve onlarin da risklerinin
oldugunun farkindayim. Bu islemin olmamasi
halinde hangi risklerle kars1 karsiya gelecegimi
biliyorum. Doktorumla durumum, iglem ve onun
riskleri ve benim tedavi se¢eneklerim konusunda
soru sorabilmem i¢in randevu alma sansi verildi.
Ameliyatimi yapacak doktorumla tartisacak her
hangi bir sorum kalmamistir.

Acil bir durum olusursa iglem sirasinda bana kan
verilebilecegini biliyorum. Islemin genel cerrahi
egitimi almis bir uzman doktor tarafindan
yapilacagini biliyorum. Islem sirasinda acil
yasami tehdit eden olaylar olustugunda uygun
sekilde tedavi edilecegimi anladim.

Bu tibbi islemin sonuc¢larmin kisiden kisiye
degisebilecegi ve her tibbi miidahalenin belirli
riskler tagidig1 bana bildirildi. Islem éncesinde bu
riskler konusunda bilgilendirildim ve islemin
beklenen iyilesme saglamasi umulsa da, bazi
durumlarda  beklenmedik  sonuglar  veya
komplikasyonlar =~ meydana gelebilecegini
anltyorum. Bu olas1 durumlar, mevcut saglk
durumum, islemin tiirli ve diger ¢esitli faktorlere
bagli olarak degisebilir. Eger tedavinin olasi
sonuglar1 hakkinda herhangi bir sorum varsa,
bunlar1 cerrahimla goriisebilecegim konusunda
bilgilendirildim.

Yukaridaki ciimlelerime dayanarak:

TIROID BEZi HASTALIGIMIN TEDAVIiSi
ICIN AMELIYAT OLMAYI TALEP
EDiYORUM.

Hasta veya Hukuki Olarak Sorumlu Kisinin
Onay1

Not: Liitfen el yazimzla “...... sayfadan olusan bu

onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalaymiz:



Hastanin
Adi Soyadz:
Tarih - Saat:
Imza:

Hastanin onay veremedigi veya iki imza
gerektigi durumlarda hukuki olarak sorumlu kisi

Hastaya Yakinlig:
Ad1 Soyad:

Tarih - Saat:
Imza:

Hastaya Yakinlig:
Adi Soyad:

Tarih - Saat:
Imza:

18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,

15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica
yasal temsilcilerinden, 15 yasin altinda olan hastalarda
velilerinin (Ebeveynlerinin) her ikisinin de imzalamast
gerekmektedir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi varsa,
imzalayan kisi ¢ocugun bakimini kendi bagina iistlendigini
veya diger velinin izninin bulundugunu kamitlamahdr.
Hastanin bilincinin kapalt oldugu, tibbi acil durumlarda
veya karar verme yetisi bulunmayan hastalarda yasal
temsilcisinden riza alimir.

Islemi Uygulayacak Hekimin Onay1

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek
komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigr durum dahil tedavi seceneklerinin;
hastanin veya hukuksal sorumlusunun izni
Oncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna
benim tarafimdan anlatildigini onayliyorum.

Hekimin

Ad1 Soyadi Unvant:
Tarih - Saat:

Imza





