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1. ISLEM: ooooeeeeeeeeeececcrennrneeeeeesesennnnsnenenes tarafindan aypilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz klinigimizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda akciger zarlari
arasinda Spontan Pnomotoraks adi verilen bir hava birikimi tespit ettik. Spontan pnomotoraks, kronik bronsit, amfizem,
titberkiiloz, akcigerin kotii huylu timorleri, mikrobik bir takim hastaliklara bagli gelisebilecegi gibi cogu zaman altta
herhangi bir hastalik zemini olmadan da ortaya ¢ikabilir (primer spontan pnoémotoraks) . Nefes darligi, 6kstiriik, gogis
agrisi gibi sikayetler ile kendini gosterir. Tedavisi akciger zarlar1 arasinda biriken havanin buraya yerlestirilecek bir dren
araciligi ile bosaltilmasi, ve akciger dokusundan olan hava kacaginin bu dren araciligiyla devamli drenaji saglanmasidir
(Tip Torakostomi) . Zaman iginde hava kacagina neden olan akciger sokusundaki defekt iyilesir, hava kacag biter.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Akciger zarlar1 arasindaki hava birikimi bosaltilmadig: taktirde burada biriken havanin da giderek artmasiyla akciger
soner, kalp ve kalbe gelen bliylik damarlar karsi tarafa itilerek sok tablosuna ve 6lime varan durumlara neden olabilir.

4. VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:
5.ISLEMIN RiSK VE KOMPLIiKASYONLARI:

Bazen cerrahiye bagh istenmeyen ¢esitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Bunlar ender de olsa yeniden ameliyata
alinmay1 gerektiren veya gerektirmeyen uzamis hava kacaklari, kanama, iltihap gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin
goriulme olasiligi %20 civarindadir.

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

Uzamis hava kacagi: Belli bir siire akcigerden akciger zarlari arasina hava geg¢mesi ve bunun akciger zarlar arasina
yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu silirenin 7-10 giini
gecmesi uzamis hava kacagi olarak adlandirilan ve hava kagagi olan yeri tamir etmek i¢in yeniden ameliyata alinmayi
gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, Okslrip balgam
cikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagh olarak ortaya c¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya
tamaminin sonmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilacglar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda
araciliiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya calisilacak olsa da biriken ve yogunlasmaya yiiz
tutmus balgami gikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem genel anestezi altinda bir boru
araciligiyla tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.

fltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem ve yara yeri iltihaplari, sentetik
greft enfeksiyonu en sik gorilenleridir.

Zaturre gorulmesi durumunda balgam ve kan kiiltiri sonuglariniza gore uygun antibiyotikler baglanacak ve solunum
egzersizleri yapilacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde yara yeri kiiltiirii alinarak uygun antibiyotikler baslanacak, gereken siklikta
pansuman ile takip edileceksiniz. Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen
solunum cihazina baglanabilir. Mekanik ventilasyona bagl zatiliree, yaygin viicut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ
yetmezlikleri, mide ve oniki barsak iilserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun
bazinca bagh zarar gormesi ve sonugta akciger zarlar1 arasinda hava birikimleri ve 6liime kadar giden bazi istenmeyen
durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Tim bu istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin énceden kestirilmesi
oldukega giigtiir. Bu nedenle onam formunu imzalamala tiim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmay: kabul ettiginizi beyan
etmis olacaksiniz.

Ampiyem: Akciger zarlari arasinda iltihapli sivi birikmesidir. Bu durumda dren c¢ekilmisse yeniden yerlestirilerek
siv1 bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, akciger zarlar1 arasindaki bosluk degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli
sivilarla yikanacaktir. Bu islem drenaj (tipe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.
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Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun silire yatmaya bagl, bacaklardaki toplar damarlarda pihti1 birikmesi (derin ven
trombozu) s6zkonusu olabilir. Baslibasina uzun siire kan pihtilagsmasimi 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta,
bacak toplardamarinda bulunan bir piht1 koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli) . Bu
durum hayati1 tehdit eden bir durum olup hafif bir gogis agrisindan oOlime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya
cikmasina neden olur.Bu tablonun gelismemesi icin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayi
Onleyici tedavi verilecektir.Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar gorilebilir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niiksetmesi s6z konusu olabilir. Cerrahi esnasinda, cerrahi sinirda timor olup
olmadig: teknik sebeplerle anlasilamayacagindan patoloji sonucuna goére yeniden ameliyata alinarak cerrahi alan
genisletilebilir Ancak cerrahi sinirda timor saptanmamasina ragmen niiksler ortaya cikmaktadir. Bu durumda yeniden
ameliyata alinabilirsiniz veya Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi kliniklerine danisilarak 1sin ve kemoterapi
programlari ile timor kontrol edilmeye galisilabilir.

Diger komplikasyonlar: Gegici veya kalici ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogiis duvar icerisinde apse gelisimi,
bagirsaktan emilen lenfi toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger zarlari arasinda sivi toplanmasi
(silotoraks) gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmasi ¢cok ender de olsa olabilir. Yine kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi
ya da kalici1 nedbe, kemik cikarilmasi-eklenmesi sonucu kol, bacak, gogiis veya viicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da
dren yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi ya da uzun siireli agri, ses teli felci sonucu gegici ya da kalici ses kaybs, yiiz,
kas, isitme, yutkunma, g6z ve goz hareketleri, idrar veya biiyiik abdest kontroli ile ilgili fonksiyon kaybi, g6z kapagi
distkligl, bir doku ya da organ hasari ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya omiir boyu ilag ya da hormon kullanma
gereksiniminin ortaya cikmasi, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagh kisa ya da uzun streli agri- uyusukluk,
ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemenin tibbi literatiirde tanimli sorunlara yol agabilir.
Akcigerin tamami veya bir parcasinin alinmasinin gerektigi durumlarda, sayilan bu istenmeyen durumlara ek olarak
solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan iriinii verilmesine bagh ates, kan
reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildig: halde
kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. 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.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara baglh o6liim gorillme orani %5
civarindadir.

6. ISLEMIN TAHMINI SURESI: ..trtrtieiieicccntrireeeececcrenereresesessssssssssesesssssssssssseneees
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSIAR ILE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

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 tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
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HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASTI: IMZASI:
11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ...cccoitiierrererireecrnerenseeesssesessesssssesesssesssssssssssessssssssssesans IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoirurruceinsuennesienecsnsssessesssessessesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)




