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1. ASLEM: cooeveeiiicecenrrieeeeeceecnnnneeeeessssessnsennens tarafindan yapilacak.

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Hastanemize miiracaatinizdan itibaren yapilan muayene ve tetkikler sonucu sizde Ozofagus (yemek borusu) Kanseri denen
koétii huylu bir hastalik tespit ettik. Ozefagus Kanseri yemek borusunda bulunan bir kisim hiicrelerin otonomi kazanarak
hizl1 Gremesi, Uremesinin durdurulamamasi ve bu hicrelerin bolgesel ve/veya uzak organlara yayilim yapabilmesi ile
karakterizedir. Basta kat1 ardindan sivi gidalara karsi yutma giicliigli, takilma hissi, zayiflama, halsizlik gibi belirtiler ile
kendini gosterir. Tedavisi uzak lenf bezi ve organ yayilimi yapmamis hastalarda cerrahidir. Gereginde 1sin tedavisi ve
kemoterapi de verilebilir. Uygun hastalarda cerrahinin yasam siiresi ve kalitesine ciddi katkis1 vardir.

3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Ameliyat1 reddetmeniz durumunda bir siire sonra agizdan hi¢ beslenemeyebilirsiniz. Zamanla kanserin bolgesel veya uzak
organ yayilimlarina bagl olarak 6lime kadar giden istenmeyen durumlar ortaya ¢ikar.

Ameliyat siireci

Yemek borusu timorlerinde hasta igin en faydali ve giincel tedavi cerrahidir. Size uygulamay1 planladigimiz ameliyatta,
éncelikle gégiis boslugu ya da karin bélgesi acilacak. i1k énce karin boslugu agildiginda, mide kanlanmasi bozulmadan tiim
baglan kesilerek serbestlestirilecek. Ardindan midenin goégiis bosluguna cekilebilmesi icin diafragma zar1 yemek
borusunun gectigi noktada genisletilecek, ayrica mide gevresinde varligi bilinen veya ameliyat esnasinda tespit edilen lenf
bezeleri cikarilacak. Karin bélgesine bir adet dren konularak karin bélgesi kapatilacak. ilk énce goégiis boslugu acgilarak
yapilan ameliyatta ise, yemek borusu etraf dokulardan serbestlestirilip cevresinde varligi bilinen veya ameliyatta tespit
edilen lenf bezeleri cikarilacak. Gogiis bosluguna ameliyat sonrasi olusan kanama ve havay1 bosaltmasi igin dren/ler
konularak gogiis boslugu kapatilacak.

1. Tumérin gogus boslugunda orta-alt kisminda yerlesimli oldugu hastalarda g6gus boslugu acilarak yapilan
ameliyatlarda; karin boélgesindeki islem bitip kapatildiktan sonra gogilis boslugu acilacak, burada yemek borusu
timor ile birlikte bulundugu noktadan ayrilacak, ardindan mide genisletilen diafragma boslugundan gogis
bosluguna gekilecek burada midenin bir kismi1 ve yemek borusu timorle birlikte kesilerek cikarilacak. Mide yemek
borusu haline doniistiiriildiikten sonra, saglam kalan yemek borusuna tekrar dikilecek, ardindan bu bélgedeki lenf
bezeleri de cikarilacak. Gogiis bosluguna ameliyat sonrasi olusan kanama ve havayr bosaltmasi igin dren/ler
konularak gogis boslugu kapatilacak.

2. Tumoérin gogis boslugu st ve orta kisminda yerlesimli oldugu hastalarda; gogiis boslugunda yapilan islem bittikten
sonra gogiis boslugu dren/ler konulup kapatilir. Karin bolgesinde mide serbestlestirilip hazirlandiktan sonra midenin
bir kism1 ve yemek borusu timorle birlikte kesilerek ¢ikarildiktan ve mide yemek borusu haline dontstiriilldikten
sonra, mide yemek borusuna emanet dikigler ile tutturulur. Sonra hastanin sol boyun kismi acilir, burada yemek
borusu bulunarak timoriin olmadigi saglam noktadan kesilir ve gogiis boslugundaki mide yukari boyun boélgesine
cekilerek saglam yemek borusuna dikilir. Sonra bu bolgeye de kanama kontrolu icin dren konulur ve boyun boélgesi
de kapatilir.

3. Tumoérun gogus boslugu alt yemek borusu-mide bileskesine yakin kisminda ve boyunda yerlesimli oldugu hastalarda;
eger tumor buyik degilse, cevredeki ana damar ve hayati organlara yapisik degilse ve lenf bezelerinde biiyiime
olmadig: anlasilir ise o zaman; gogiis boslugu acilmadan mide karin boélgesinde serbestlestirildikten sonra, acilan
diafragma boslugundan elle yemek borusu serbestlestirilir ve ardindan boyun bdlgesi agilarak yemek borusu
bulunarak buradan da serbestlestirili, yemek borusu ile birlikte timor c¢ikarlir. Karin boélgesinde mide
tiuplestirildikten sonra mide boyun boélgesine cekilir. Boyun bolgesine cekilen mide saglam yemek borusuna dikilir.
Boyun ve karin boélgesine dren konularak her iki bolgede kapatilir.

Midenin bu ameliyatlarda kullanilamadigi durumlarda, alternatif organ olarak ince bagirsak ve kalin bagirsak
kullanilacaktir. Yemek borusundaki timorin mideye ilerlemesi veya daha onceleri gecirilen mide ameliyati nedeniyle
midenin bir kisminin alinmis olmasi gibi durumlarda bu yola basvurulacaktir.

Eger timor mideyi kullanilamayacak boyutta tutmus ise o zaman midenin de gikarilmas: gerekecektir veya daha 6nce
gecirilen ameliyat nedeniyle midenin bir kismi alinmis ise; kalin bagirsak veya ince bagirsak; yukarida midenin bu
ameliyatta kullanilmasina benzer uygulama ile yemek borusu ve tumor ¢ikarildiktan sonra sindirim sisteminin
devamliligin1 saglamak igin, saglam yemek borusuna dikilecektir.

Ameliyattan sonra
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Ameliyattan sonra bir ya da birka¢ giin yogun bakima alinacaksiniz. Bir siire (ortalama 7 giin) size agizdan yemek
verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bu siire iginde sizden ylirimek, derin nefes alip vermek, oksiirmek, solunum
eksersizi igin gesitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire igerisinde damar
ici, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size cesitli ilaclar verilecektir. Verilecek ilaclar ile ilgili olarak ayrica
bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini
onlemek amacini tasimaktadir. Bir hafta sonra yemek borusu-mide hattinda bir kagak olup olmadig: kontrol edilip agizdan
siv1 gida alimina gecilecektir. Hastanede kalis siireniz ortalama 7-10 giin olsa da bu siire istenmeyen durum gorilmesi gibi
durumlara bagh olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglar
ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceg@iniz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak
anlatilacak, unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma sliresi yaranizin durumuna gore ameliyat
sonrasl 7-10 gunddr.

4.iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.ISLEMIN RiSK VE KOMPLIKASYONLARI:

e Anestezi: 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 tiipiin
cikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye
bagh komplikasyonlar sonucu 1000 de 1'den daha diisiik oranlarda olim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili
komplikasyonlar ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine
aittir.

Toplardamarlarda kan pihtilasmasi: Bazen uzun siire yatmaya bagli, bacaklardaki toplar damarlarda piht:
birikmesi (derin ven trombozu) sézkonusu olabilir. Baglibasina uzun siire kan pihtilagmasini 6nleyici tedavi
uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir piht1 koparak akcigere giden toplardamara
kadar gidebilir (Pulmoner emboli) . Bu durum hayat:1 tehdit eden bir durum olup hafif bir gégiis agrisindan 6lime
kadar degisen komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi igin olabildigince erken
hareket etmeniz saglanacak ve pihtilagsmay: 6nleyici tedavi verilecektir. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldiracak bir
yontem tipta heniiz bilinmemektedir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.

Enfeksiyon: Olas1 enfeksiyonlara kars: 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 kiiciik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.
Miidahale ve antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur.

¢ Anastomoz kacagi/Fistiil: Ameliyatta birbirine agizlastirilan mide, yutak ve bagirsak boliimleri arasindaki baglant:
kendiliginden acilabilir ve peritonit (karin zar iltihabi,) mediastinit (gégiis boslugu iltihab1) ve/veya boyundan salya
ya da karindan deriye bagirsak igerigi sizintisina (fistiil) yol agabilir.

Gogiis bosluguna konulan drenlerden uzun siire agizdan alinan gidalar ve salgilar gelebilir. Bu durum hayati tehlike
yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, uzun siire agizdan gida alinmasi kesilebilir, yogun bakim tedavisi
gerektirebilir ve 6liimle sonuglanabilir.

e Nekroz: Ameliyatta yemek borusu yerine yerlestirilen mide veya kalin bagirsak tiipiiniin beslenmesi bozulup gogis
boslugu icinde ¢lriiyebilir ve medistinit ad1 verilen 6liimciil gogiis boslugu iltihabina yol agabilir.

Ameliyatta istenmeyen organ yaralanmalar; (karaciger, safra kesesi, safra yollari, pankreas, dalak, ince ve kalin
bagirsak, diyafram, kalp, akciger, lenf kanali, bliyitk damarlar gibi) olabilir.

Motilite bozuklugu: Ameliyat sonrasinda, yemek borusu yerine kullanilan mide veya bagirsaklar gec calisabilir ve
hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

Fitik: Ameliyat sonrasinda karin duvarindaki ameliyat yarasinda ayrilma olabilir ve kapatilmasi icin tekrar ameliyat
gerekebilir. Baslangicta iyilesme problemi olmasa bile ileriki yillarda kesi yerinde fitik gelisebilir ve ameliyat
gerektirebilir.

e Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak onemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve
acil ameliyat gerektiren kanamalar gorilebilmektedir.

Uzamis hava kacag:: Belli bir siire akcigerden akciger zarlari arasina hava gegmesi ve bunun akciger zarlari
arasina yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu siirenin 7-
10 giinii gecmesi uzamis hava kacag: olarak adlandirilan ve hava kacag olan yeri tamir etmek icin yeniden ameliyata
alinmay1 gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, oksurip balgam ¢ikarmama, hareketsizlik,
iltihap gibi nedenlere bagl olarak ortaya c¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi1 veya tamaminin sénmesi
durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciligiyla
balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya calisilacak olsa da biriken ve yogunlasmaya ylz tutmus
balgam1 cikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem genel anestezi altinda bir boru
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araciligiyla tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek cikarilmasindan ibarettir.

e Stenoz: Ameliyat sonras1 ge¢ donemde yemek borusu yerine konulan tipiin yutak ve mide ile birlesme yerlerinde
darliklar olusabilir ve bunlarin genisletilmesi icin tekrar ameliyat gerekebilir.

¢ Kolostomi: Ameliyatta yemek borusu yerine kalin bagirsaktan bir tiip kullanildiysa bu tipin hazirlandig: yerdeki
baglantiy1 korumak icin bagirsagin gegici olarak karin duvarina agilmasi (kolostomi) gerekebilir.

e Mikrometastazlar: Kotii huylu timoriin, ameliyat esnasinda mevcut olabilecek, tip biliminin bugiin kullandig1 tani
metotlaryla tespit edemeyecegi kadar kiigiik uzak organ sigramalari, zaman iginde biiyliyerek hastanin 6liimiine
sebep olabilir. Ameliyat esnasinda timoriin ¢ikarildig: yerde, gozle veya elle tespit edilemeyecek kadar kiiciik

timor parcalar: ameliyattan ¢ok uzun sure sonra bile biiyiiyerek hastaligin lokal niiksiine sebep olabilir.

e Ameliyat sonrasi1 son karar: Cikarilan tumorun patoloji laboratuarinda incelenmesinden sonra tumor konseyde
gorusilerek radyoterapi ve kemoterapi gibi bazi ek tedavilerin, timoérin lokal niiksti ve uzak sigramalar1 olasiligini
azaltabilecegi igin uygulanmasinin yararl olacagi karari verilebilir. Bu ek tedavilerin uygulanmasini hasta kabul
ettigi takdirde bu tedavilerle ilgili olas1 komplikasyon ve riskler uygulayici radyasyon onkolojisi ve medikal onkoloji
ekiplerinin sorumlulugunda olup, bunlarla ilgili genis bilgi tedaviden 6nce ilgili dal hekimlerince verilecektir.

¢ Daha nadir goriilen komplikasyonlar: Gegici veya kalic1 ses kisikliklari, akciger dokusu igerisinde apse gelisimi,
bagirsaktan emilen lenfi toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger zarlar: arasinda sivi toplanmasi
(silotoraks) gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmasi ¢ok ender de olsa olabilir.

¢ Yine kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalic1 nedbe, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagl kisa ya
da uzun siireli agri-uyusukluk, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemeye bagh tibbi
literatirde tanimh sorunlara yol acgabilir.

e Ek olarak solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan {irtinli verilmesine
bagh ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretiminin durmasi, sarilik,
tetkiki yapildig: halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya cikabilir.

¢ Yine ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, akcigerde kan pihtilasmasi, kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi,
allerjiler, organ yetmezlikleri, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: .................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccccvvireererereeeerureesssesesssessseessssesssssesssssssssssssssasessssensans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvveeruerereeneenseesseessseessessseesssesssasssesns

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
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imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



