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Bu riza belgesi size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gerceklestirilmek istendiginin, bu islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuclara yol acabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda
hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi1 konusunda sizi
aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin
yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igersinde anlamadiginiz noktalari doktorunuza
sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip, imzaladiktan sonra rizanizi geri gekmekte 6zgirsiniiz.

1.iISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR.......oooovviiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee
2- ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz klinigimizde yaptigimiz muayene, tetkikler ve histopatolojik
incelemeler sonucunda akcigerde Koti Huylu Akciger Tumoéri adi verilen bir hastaliktan
siipheleniyoruz/hastaligi saptadik. Bu hastalikta akcigerin bronslarindan kaynaklanan bir takim hiicreler
kontrolsiiz bir bicimde c¢ogalmakta, komsu organlara veya kan ve lenf yoluyla daha uzaktaki organlara
yayilabilmektedir. Bu hastalik nefes darhgi, gogis ve sirt agrisi, agizdan kan tukirme gibi belirtilerle
karsimiza ciktigi gibi bazen tesadiifen c¢ekilen grafilerde tesbit edilebilir. Uzak organlara yayilim
gostermeyen ve potansiyel olarak ameliyat edilebilir kitlenin tedavisi, oncelikle ve etkili olarak etrafindaki
giuvenlik araliklan ile saglam doku ve bu doku etrafinda yer alan lenf bezleri ile beraber ameliyatla
cikarilmasidir. Sizde teshis etmis oldugumuz timorle ilgili olarak yapmis oldugumuz tetkiklerde herhangi
bir uzak organ yayilimi veya timoérin alinmasini imkansiz hale getiren ciddi bir komsu organ yayilimi tespit
etmedik.

Oncelikle size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalar tibbi gereklilik
olmas1 durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanmayabilir.

3. ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Tumorin kontrolsiz buyime ve enerji kaynaklarini kontrolsiiz kullanma o6zelligi nedeniyle gorilen
zayiflama, halsizlik, giigsiizlik, anemi gibi belirtilerin yanisira yayilim gosterdigi organlara gore cesitli
bulgu ve belirtiler de goriulebilmektedir.

4. . VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Ameliyat siireci:

Size uygulamay1 planladigimiz ameliyat, timoérin yeterli bir saglam doku ile birlikte, tamamen alinmasidir.
Aliman materyal timor ve alinacak saglam doku kisminin icerisinde yer alan akciger dokusu, bronsun bir
kismi, gerektiginde kaburga, yumusak doku, sinir ve bu dokuyu besleyen damar yapilarini da iceren genis
bir alani kapsamaktadir. Bazi durumlarda ameliyat sirasinda timorin cikarilamayak lokalizasyonda ve
Ozellikte olmasi ya da baska alanlara yayilmis oldugu gorilldiigii zaman ameliyata son verilecektir. Bu
durum ameliyat oncesinde tespit edilmis olabilecegi gibi, bazen ancak ameliyat esnasinda tespit
edilebilmektedir. Ameliyata izin vermeniz durumunda bir akcigerinizin tamaminin alinmasi dahil tim bu
uygulamalar kabul etmis sayilacaksiniz.

Ayrica, ameliyat sirasinda, akciger timord bulunduran akciger dokusu disinda kist, nodil, bul gibi
olusumlar gorilebilir, hastalikli akciger disindaki akcigerin yiizeyindeki zarin (korteks, viseral plevra)
kalinlagtign gorilmesi durumunda saghginiza daha cabuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam olarak
basarili olmasi amaci ile bu durumlara yonelik bullektomi, wedge rezeksiyon, nodul eksizyonu, kistektomi
ve/veya dekortikasyon gibi islemler gerekebilir..

Ameliyat bittikten sonra akciger zarlari arasina, icinde bir miktar su olan bir tipe bagl, boru seklinde
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plastik 1 veya 2 adet dren yerlestirilmektedir. Bir baska dren de ameliyat bolgesine konmaktadir. Bu
drenlerin cekilme zamani hastaligin seyrine gore degiskenlik gostermektedir.

Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman
tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.

Ameliyattan sonra:

Uygulanan ameliyatin hemen ardindan uygulanan dren ya da drenler genellikle icinde sivi olan bir
kavanoza (dren sisesi) ya da bir valv sistemine (Heimlich valvi) takilarak takip edilir.Islemden sonra bu sise
ya da valvin tiip torakostomi sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve bolgelerden
korunmasi gerekir.Eger baglh olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gobek hizasini
asmayacak sekilde tasinmalidir, kavanozu diz durmasina ok dikkat edilmelidir

Eger kavanozun bu durumlar disinda hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim
isteyiniz.

Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire (ortalama 6 saat)
size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gecgtikten sonra sizden ylrimek,
derin nefes alip vermek, oOksirmek, solunum egzersizi icin cesitli aletleri kullanmak dahil cesitli
etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire igerisinde damar igi, kas ici, cilt alt1, agiz veya solunum
yoluyla size cesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu
tedbirler daha kisa slrede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasini Onlemek
amacini tasimaktadir. Hastanede kalis stireniz ortalama 7 gin olsa da bu siire iyilesme, istenmeyen durum
gorilmesi gibi durumlara bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda baz ilaglara devam
etmeniz istenecektir. Ilaglar1 ne siireyle ve nasil kullanacagimz ve poliklinik kontroliine ne zaman
gelece@iniz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize
islenecektir. Dikislerinizin alinma suresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonras1 7-10 gundur.

Ozellikle akcigerin tamami veya bir kisminin alinmasinin gerektigi durumlarda ameliyat sonrasinda yogun
bakimda takip edilebilirsiniz. Solunum yetmezligi gibi olasi komplikasyonlara bagh olarak solunum destek
cihazina baglanabilir ve uyutulabilirsiniz.

5. .ISLEMIN RiSK VE KOMPLIiKASYONLARI:

Bazen cerrahiye bagh istenmeyen cgesitli durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bunlar ender de olsa yeniden
ameliyata alinmay1 gerektiren veya gerektirmeyen uzamis hava kagaklari, kanama, iltihap gibi durumlardir.
Bu durumlardan birinin gorilme olasilig: %20 civarindadir.

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

Uzamis hava kacagi: Belli bir siire akcigerden akciger zarlari arasina hava ge¢mesi ve bunun akciger
zarlar1 arasina yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir.
Ancak bu surenin 7-10 giinii gecmesi uzamis hava kacagi olarak adlandirilan ve hava kacagi olan yeri
tamir etmek icin yeniden ameliyata alinmay1 gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, oksurip
balgam cikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagh olarak ortaya c¢ikan ve atelektazi denen,
akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar, solunum
fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda aracilifiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile
asilmaya calisilacak olsa da biriken ve yogunlasmaya yiliz tutmus balgami ¢ikarmak 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.
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iltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar goriilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem ve yara yeri
iltihaplari, sentetik greft enfeksiyonu en sik gorulenleridir.

Zaturre gorilmesi durumunda balgam ve kan kiltiiri sonuglariniza gore uygun antibiyotikler baslanacak ve
solunum egzersizleri yapilacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde yara yeri kiiltiru 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 baglh zatiirre, yaygin vicut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ
yetmezlikleri, mide ve oniki barsak iilserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger
dokusunun bazinca bagh zarar gérmesi ve sonucgta akciger zarlar: arasinda hava birikimleri ve 6liime kadar
giden bazi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Tim bu istenmeyen durumlarin ortaya cikip c¢ikmayacaginin 6nceden kestirilmesi oldukga giictiir. Bu
nedenle onam formunu imzalamakla tim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmay1 kabul ettiginizi beyan
etmis olacaksiniz.

Ampiyem: Akciger zarlari arasinda iltihaph sivi birikmesidir.

Bu durumda dren ¢ekilmisse yeniden yerlestirilerek sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, akciger
zarlar1 arasindaki bosluk degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu islem drenaj
(tupe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun siire yatmaya bagli, bacaklardaki toplar damarlarda piht:
birikmesi (derin ven trombozu) s6zkonusu olabilir. Baglibasina uzun siire kan pihtilasmasini onleyici tedavi
uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti1 koparak akcigere giden
toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli) . Bu durum hayat1 tehdit eden bir durum olup hafif bir
gogus agrisindan 6lime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Bu tablonun gelismemesi icin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmay1 Onleyici
tedavi verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar goriilebilir

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niitksetmesi s6z konusu olabilir. Cerrahi esnasinda, cerrahi sinirda
timor olup olmadigi teknik sebeplerle anlasilamayacagindan patoloji sonucuna gére yeniden ameliyata
alinarak cerrahi alan genisletilebilir. Ancak cerrahi sinirda timor saptanmamasina ragmen niksler ortaya
cikmaktadir. Bu durumda yeniden ameliyata alinabilirsiniz veya Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi
kliniklerine danisilarak 1s1n ve kemoterapi programlari ile tiimor kontrol edilmeye calisilabilir.

Diger komplikasyonlar: Gecici 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 kalici nedbe, kemik c¢ikarilmasi-eklenmesi sonucu kol,
bacak, gogls veya viicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da dren yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi ya
da uzun streli agri, ses teli felci sonucu gecici ya da kalic1 ses kayb, ylz, kas, isitme, yutkunma, goz ve goz
hareketleri, idrar veya biiyiik abdest kontroli ile ilgili fonksiyon kaybi, goz kapag: disiikligi, bir doku ya
da organ hasarn ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya Omiir boyu ilag ya da hormon kullanma
gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye baglh kisa ya da uzun siireli agri-
uyusukluk, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemenin tibbi literatiirde tanimh
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 irini
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verilmesine baglh ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretiminin
durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya cikabilir.
Yine ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, akcigerde kan pihtilagsmasi, 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 bagh 6liim gériilme orani
%5 civarindadair.

6. ISLEMIN TAHMINI SURESI: «couuvttttiiiciicciieiieeieeeeeeeeeeeeeeseessesssssssssnes

7.KULLIANILACAK ILACILARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR:

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10.HASTA ONAM (RIZA, iZiN) :

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani
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 saghigimi tehdit edici baska hangi
risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadig1 konusunda bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklarn girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinece@i bana anlatild.

¢ Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin
ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayn bir belge
diizenlenecegi 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: ..cccovvreeeeeereranenneceeseseesnnns IMZASI

oooooo
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12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ucoviiiueeeeieennceseesneeeseeseessaesssesssees

Not: Litfen el yazinizla "4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum"
yaziniz ve imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da
hasta dosyasina konulacaktir




