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Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.ISLEMIN KIiMIiN TARAFINDAN YAPILACAGI: :....oooiieiitieeee e tarafindan
yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz klinigimizde yaptigimiz muayene ve
tetkikler sonucunda akciger zarlari arasinda Ampiyem adi verilen iltihapli bir sivi birikimi tespit ettik. Ampiyem, zatiirre,
tiberkiloz, akciger absesinin akciger zarlar1 arasina ac¢ilmasi, mantar gibi akcigerin iltihabi hastaliklarina bagh olarak
ortaya cikabilecegi gibi, gégiis kafesine yonelik cerrahi sonrasi veya karin ici abselerin akciger zarlari arasina yayilimina
bagh olarak da gelisebilir. Bu bolgede ortaya ¢ikan bu birikimler ates, nefes darligi, gogiis agrisi, 6ksirik, halsizlik,
Oksiiriikle iltihaplh balgam gelmesi gibi belirtilere yol acabilir. Tedavi stratejisi ampiyem gelismesine neden olan hastaliga
baglh olsa da, akciger zarlar1 arasinda biriken iltihapli sivinin buraya yerlestirilecek bir dren araciligi ile bogaltilmasi, ve
bu dren araciligiyla devamli drenajinin saglanmasi ve takibi her ampiyem hastasinda standarttir (Tip Torakostomi).

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Akciger zarlan arasindaki bu
siv1 bosaltilmadig: taktirde burada biriken iltihapli sivi giderek artar, akcigere basi ile akciger soner, iltihabin kana
karigmasi ile sok tablosu, organ yetmezlikleri ile 6liime varan durumlar gelisebilir.

Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatilmis onam formu imzalatacak. Bu, tim islemi anladiginizdan emin
olmak icin gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, liitfen ¢ekinmeden sorunuz. Girisimden hemen 6nce
ozellikle bir bolge ile sinirli ampiyeminiz varsa (lokiile), bilgisayarlh tomografi ile tip torakostominin uygulanmasi gereken
ideal bolge arastirilacaktir. Bu tetkik ayni zamanda ampiyeme neden olan hastaligin heniiz bilinmedigi hastalarimizda
taniya yardimci bir gorintiileme yontemidir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Enjektor ile iltihapl siv1 kismen bosaltilabilir ancak bu durum gegici bir
rahatlama saglar. Medikal torakoskopi veya VATS (Video yardimli cerrahi) gibi daha invazif (girisimsel) islemler
yapilabilir,ancak bu islemlere tedavinizin ilk asamasinda gerek yoktur. Bu islemler daha uzun siireli hazirlik gerektirir ve
ameliyathane ortamlarinda yapilir ve daha agrilidir.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI: Karsilasilmasi muhtemel istenmeyen durumlar: Bazen isleme bagh
istenmeyen cesitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Bunlar daha ileri girisimi gerektiren veya gerektirmeyen kanamalar,
kateterin boglukta kivrilmas: veya kan pihtisi gibi nedenlerle tikanmasi sonucu islevsiz hale gelmesi (inefektif drenaj),
karin ici organ yaralanmalar gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin goriilme olasiligi %10 civarindadir.

Hemotoraks (Akciger zarlar1 arasina kanama): Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen
kanamalar disinda ¢ok ender de olsa daha ciddi kanamalar gorilebilir. Bu durum, akciger zarlar arasindaki sivinin kanh
hale gelmesine neden olur. Belli miktardaki kanamalar klinik olarak onemsizdir. Kanama miktar olarak takip edilmesi ve
gereginde kan verilmesi disinda bir sey yapmaya gerek yoktur. Cok ender de olsa kanama miktar:1 daha ileri bir cerrahi
girisimi gerektirir. Bu durumda kanama kontrolii yapilarak operasyona son verilecektir. ileri cerrahi girisim gerektiren bir
olasiligin gergeklesmesi durumunda size daha ayrintili bilgi verilecek ve gereginde farkl bir onam formu imzalatilacaktir.

Re-ekspansiyon sendromu: Sadece ¢ok miktardaki sivinin aniden bosaldigi hastalarda akcigerin yeniden acilmasi
esnasinda alveol denen akciger kisimlarina 6dem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya cikar ve Oksiiriik, nefes darligi, hava
aclig1 seklinde kendini gosterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durumu rahat atlatmaniz saglanmaya
calisilacaktir.

Hemoptizi (Kan tiikiirme): Drenin yerlestirilmesi esnasinda akciger dokusuna zarar verildigi hastalarimizda da nadiren
de olsa goriilebilir. Cogu zaman klinik 6nemi yoktur. Bir siire sonra kan tiikiirme sikayeti kendiliginden kaybolur.

Inefektif drenaj: Drenin igeride kivrilmasi (malpozisyon) veya fibrin (piht1) ile tikanmas: gibi nedenlerle biriken sivinin
disar1 gikmamasi durumudur. Bu durumda dren gekilerek Tiip Torakostomi islemi tekrarlanacaktir.

Karin ici organ yaralanmalari:_Nadiren de olsa girisimin kendisine bagh olarak diyafram, karaciger veya dalak gibi
karin ici organlarina zarar vermesi s6z konusu olabilir. Bu durumda ortaya cikan yaralanmanin bitytkligine bagh olarak
ilgili brans ile konsiilte edilerek daha ileri bir cerrahi girisim uygulanabilir. Bu girisim bazen acil kosullarda yapilabilir. Bu
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durumda hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak adina cerrahi islem onayiniz alinmaksizin gerceklestirilebilir.

Diger komplikasyonlar: Her girisimsel islemden sonra oldugu gibi uyusturucu ilacin etkisi gegtikten sonra agr olabilir.
Agrn hastalarin tamamina yakininda herhangi bir agri kesici ilag gerektirmeyen hafif bir agridir. Ancak gereginde agri
kesici ila¢ baglanabilir. Yine bayilma ender gorilen, daha ¢ok psikolojik nedenlere bagh olarak ortaya c¢ikabilen bir
durumdur. Cilt alt1 dokularda kan birikimi ¢ok nadirdir ve genel olarak kendini sinirlar. Cogu zaman ek bir islem
gerektirmez. Kendini cilt altinda sislik ve morarma olarak belli eder. Ampiyemin nadir olarak, neden olan mikrobun kana
gectigi ‘sepsis’ ad1 verilen agir bir duruma neden olmasi da s6z konusudur. Bu durumda ¢ok daha kuvvetli antibiyotiklere
ve nadiren de bir ‘yogun bakim {initesinde sunulan hayati destege gerek duyulmaktadir.

Allerjiler: Ozellikle uygulanan ilaclara ve lokal uyusturucuya bagl olarak cok az hastada ortaya cikabilir. Hafif
kizarikliktan anjiyonorotik 6dem denen ve tim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir tabloya
kadar bulgu verebilir. Gelismesi durumunda derhal miidahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi saglayacak tedavi
verilecektir.

Kan ve kan turiunii verilmesine bagh ortaya cikan komplikasyonlar: Ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri,
kemik iligi yetmezligi sonucu kan lretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildig: halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi
hastaliklar ortaya cikabilir.

Oliim: Cok ender de olsa uygun tedavi ve drenaja ragmen hastaligin kontrol edilemedigi ve bundan dolay: hastay:
kaybettigimiz durumlar olmaktadir.

6. ISLEMIN TAHMINI SURESI: :........occooiiiiiiiii e dir
Islemin girisim siireci :

Tip Torakostomi islemi yapilmadan oOnce islemin yapilacagi viicut bolgesi bir takim soliisyonlarla steril hale
getirilecek (mikroptan arindirilacak) ardindan uyusturulacaktir. Islem esnasinda sizi sakinlestirecek bir takim ilaglar
verilebilir. Ardindan islemin gerceklestirilecegi alanda 1-1.5cm civarinda bir delik acilarak havanin biriktigi akciger zarlar:
arasindaki alana ulasilacak, 1 adet genellikle silikon yapili plastik bir dren bu bélgeye ilerletilerek yerlestirilecektir. Dren
ucu ici bir miktar serum (serum fizyolojik) ile doldurulmus bir tiipe baglanacak ardindan dren cildinize bir veya iki adet
dikis ile tespit edilecektir.

islemden sonra:

islemden sonra durumunuzun ciddiyetine bagl olarak servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Burada yeniden
muayeneniz yapilacak ve kontrol filminiz ¢ektirilecektir.

Bu arada akan iltihaph sividan 6rnek alinip kiiltire gonderilecek, antibiyotik baslanacak, kiiltir sonucuna gore gerekirse
antibiyotiginiz degistirilebilecek veya ilave antibiyotik eklenebilecektir. Yattiginiz siire icerisinde aralikli olarak kan
tahlilleriniz yapilacak, duruma gore tedaviniz yeniden diizenlenecektir. Ginlik tiipe olan drenaj miktarini 6l¢iip kontrol
edecegiz. Bu arada hastaligin neden ortaya ciktig: bilinmiyor ise bu amacla tetkik edilecek, tani konduktan sonra da esas
hastaliginiza yonelik tedavi baslanacaktir.

Tip ile ilgili dikkat etmeniz gereken konularla ilgili kisa bir bilgi vermek isteriz.

Tip mutlaka diz durmalidir. Suyu asla bosaltiimamalidir. Tipin yattiginiz siirece yerde olmasi ve vicut seviyesinin
iistiine gikmamasi, ayakta iken de bel seviyesinin {istline ¢gikarmadan gezmeniz gerekmektedir. Drenin tiiple bagh oldugu
seviyede genellikle mavi renkte bir kapak mevcuttur. Bu kapag@: kesinlikle agmayiniz. Kirilacak veya herhangi bir sebeple
cikacak olursa acilen bize veya hemsire gibi herhangi bir saglik personeline soyleyiniz. Tipin kesinlikle kirilmamasi veya
herhangi bir sekilde zarar gormemesi gerekmektedir. Boyle bir sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize durumunuzu
acilen bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda gogiis agrisi, ilerleyici nefes darligi otaya c¢ikmasi, tipte mevcut olan hava
kacaginin aniden kesilmesi durumlarinda da doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz. Tipti mikroplu, kirli yerlerden
uzak tutunuz. Kendinizi iyi hissettiginiz ve doktorunuz aksini belirtmedigi slirece geziniz, aralikli olarak derin nefes alip
veriniz. Bu sizin iyilesme siirenizi kisaltacaktir. Sizden balon sisirmek veya elinize verilen tibbi cihazlarla aralikli olarak
solunum egzersizi yapmaniz istenebilir. Size onerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz faydaniza olacaktir.

Kontrollerinizde ampiyemin tamamen bosalmasini oOnleyen yapisikliklar varsa (lokiilasyon) bu yapisikliklarin dren
araciligiyla verilen ilaclar ile acilmasi icap edebilir. Bazen ve 6zellikle bu ilaglarin verilemeyecedi durumlarda ikinci bazen
daha fazla sayida tup torakostomi girisimi gerekebilir. Yine ayni sekilde lokiilasyonlar: olan uygun hastalarimizda VATS adi
verilen ve goégis kafesinden birkac¢ delik araciligiyla kamera esliginde yapisikliklari agmamizi saglayan bir ameliyat
yapilabilir. Bunlardan herhangi birinin gerektigi hastalarimiza durumlar: hakkinda ayrintili bilgi verilerek ayr: bir onam
formu imzalatilacaktir.
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Drenin cekilme siliresi hastaligin gidisatina gore degisiklik gostermektedir. Normal seyirde drenaj giderek azalmakta,
drenaji kesilen hastalarimizin dreni gekilerek birkac gun takip edilmekte ve ardindan sifa ile taburcu edilmektedir. Bazi
hastalarimizda tedavi uzun siirebilmekte, uygun hastalarda belli bir siire gectik ten sonra dren kesilerek dren ucu pet
altina alinmakta ve tedaviye evde devam edilmektedir. Baz1 hastalarda ise, akciger zarlar1 arasindaki bosluk degiskenlik
gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanabilir. Yikama islemi icin bazen ikinci bir drenin bu sefer daha yukardan
takilmasi, yani ikinci bir tip torakostomi islemi gerekebilir (Modifiye Claget Yontemi). Bu islem drenaj (tipe gelen sivi)
kesilene kadar devam edebilir. Ampiyem bazen daha ileri cerrahi girisimi de gerektirebilir. Ozellikle plevra denen akciger
zarimin kalinlasarak akcigeri hapsettigi, bu nedenle akcigerin sismemesi nedeniyle hastaligin iyilesmedigi uygun
hastalarimiza dekortikasyon adi verilen bir ameliyat planlanir. Bu ameliyat gogiis duvarinin yan tarafindan yaklasik 20 cm
kesi ile ya da videotorakoskopi (VATS) ad1 verilen kameral bir sistem ile (kapali ameliyat) kaburgalar arasindan akcigere
ve zarlarina ulasmamizi saglayan bir ameliyattir. Ameliyat akciger zarlarinin soyulmasi ve akcigerin yeniden siserek gogiis
boslugunu doldurmasini saglamayi amaclayan bir ameliyattir. Bu ameliyatin gerekmesi durumunda size daha ayrintili bilgi
verecek ve ayr1 bir onam formu sunacagiz.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9. GEREKTIGINDFE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

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 anlatildai.

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 bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar1 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 i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

10. HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:
11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : cooovereireiiieeieeeeseeeesessesnnns IMZASL......

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



