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Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

153 0 20, E O tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda Spontan
Pnomotoraks adi verilen, akciger ile gogis kafesi i¢ zarlar arasina hava birikimi tespit ettik. Spontan pnémotoraks, kronik
bronsit, amfizem, tiiberkiiloz, akcigerin kétii huylu tiimorleri, akcigere metastaz yapmis timorler ve mikrobik hastaliklara
bagh gelisebilecedi gibi, cogu zaman altta herhangi bir hastalik zemini olmadan da ortaya c¢ikabilir (primer spontan
pnomotoraks). Nefes darligi, oksiiriik, gogiis agrisi gibi sikayetler ile kendini gosterir. Baslangic tedavisi akciger ile gogiis
kafesi i¢ zarlar1 arasina biriken havanin, buraya yerlestirilecek bir dren araciligi ile bosaltilmasi ve akciger dokusundan
olan hava kacaginin bu dren araciligiyla devamli drenajinin saglanmasidir (Tiip Torakostomi).

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Uzamis hava kacgaqi, iki tarafli pnomotoraks, akciger genislemesinin istenen Olgiide saglanamamasi, daha once
pnomotoraks gecirmis olmak, riskli meslek grubunda ¢alismak gibi nedenlerle tedavinin cerrahi olarak yapilmas: gerekir.

4.VARSAISLEMIN ALTERNATIFi:

Hastalar herhangi bir islem yapilmadan gézlenebilir ancak pnémotoraksin niiks etmesi durumunda ciddi nefes darligi ve
hayati risk olusabilir. G6giis bosluguna havay:1 bosaltacak tiip konup uzun siire tutulabilir ancak bunun da iltihaplanma
olusturma riski yiiksek olur. Ploredezis denilen akciger zar ile gégiis duvari i¢ zarinin birbirine apismasi amaglanan islem
uygulanabilir ancak bu yontemin basarisi %60-80 kadardir.

5.ISLEMIN RiSK VE KOMPLIiKASYONLARI:

Bazilari asagida agiklanmig olan cerrahiye baglh istenmeyen cesitli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar ender de olsa
yeniden ameliyata alinmay1 gerektiren veya gerektirmeyen uzamis hava kacgaklari, kanama, iltihap gibi durumlardir. Bu
durumlardan birinin goriilme olasiigi %10 civarindadir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil
ameliyat gerektiren kanamalar gorilebilmektedir.

Uzamis hava kagagi: Belli bir siire akcigerden, akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar arasina hava gegmesi ve havanin bu
bolgeye yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu silirenin 5-7 giinii
gecmesi uzamis hava kagagi olarak adlandirilan ve hava kaga@i olan yeri tamir etmek icin yeniden ameliyata alinmay1 da
gerektirebilecek, istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, oksiurip balgam cikarmama, hareketsizlik, iltihap,
yakin zamana kadar sigara icme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagh olarak ortaya cikan ve atelektazi
denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sonmesi 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 yiiz tutmus balgami ¢ikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem;
lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik bronkoskopi) ile veya genel anestezi altinda bir boru araciligiyla, tikali olan bronsa
girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.

Kalp krizi: Ozellikle 40 yas iistii hastalarda ameliyat 6ncesi tetkiklerde saptanamasa bile ameliyatlar sirasinda veya
sonrasinda kalp krizi ortaya c¢ikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegi gibi 6liimle de sonuglanabilecek oldukca
ciddi sorunlarn yaninda getirebilir.

Girisim siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iligkin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman
tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir. Girisim sekli cerrahin uygun goérdugi
yol ile olacak ve pnomotoraksin ve klinik durumunuzun 6zelliklerine gore degistirilebilecektir.

Bu amacla VATS, aksiler torakotomi veya lateral torakotomi tercih edilebilir. Ancak VATS ile baslanilan ameliyat, teknik
uygunsuzluk ve islem sirasindaki istenmeyen durumlar nedeniyle, Torakotomi ile de yapilabilir. ‘VATS’ dedigimiz
ameliyat; gogiis duvarinin yan kismindan agilan 2 veya daha fazla delikten kamera ve diger tibbi cihazlarin sokularak
yapildig1 kapal bir ameliyattir. Aksiller Torakotomi koltuk alt1 kil gizgisi lizerinde yaklasik 8 cm kesi ile, lateral torakotomi
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ise gogis yan tarafindan kaburgalar arasi mesafeden yapilan kesi ile uygulanan bir ameliyatlardir. Ameliyatta, gogiis
bosluguna girildikten sonra pnomotoraksa neden olan biil/blepli alana/alanlara ulasilacak, etraftan bir miktar saglam
dokuyu da iceren kama seklinde kesi ile (wedge rezeksiyon) kismi bir rezeksiyon yapilacaktir. Bu islem klasik olarak el
ile yapilabilecegi gibi stapler denilen akciger dokusunu kesme ve dikme isine yarayan bir alet kullanilabilir.
Ardindan islemin etkili oldugunun degerlendirilmesi i¢in hava kacag: kontrolii yapilacaktir. Daha sonra pnémotoraksin
tekrarlama olasiliginin azaltilmasi igin, plevra denilen gogiis duvari i¢ zarina islem yapilacaktir. Bu islem icin gesitli
segenekler mevcuttur. Abrazyon (yuzeyel enflamasyon olusturmak igin yapilan islem), kismi plevra gikarilmasi
(plerektomi), diatermi kullanimai (1s1 ile plevral enflamasyon olusturma) bunlardan bazilaridir. Bu islemlerin amaci,
akcigerin lizerini saran visceral plevra denilen zar ile, gogus duvar i¢ zarini saran parietal plevra denilen zar arasinda,
kismi yapisiklik saglamaktir. Bu sayede ilerleyen hayatinizda pnomotoraks gelisimi riski en aza indirilmek
amaclanmaktadir. Daha sonra akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlari arasinda 1 ya da 2 adet dren yerlestirilerek ameliyat
sonlandirilacaktir. Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir
durumda, sizin saghginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

KOAH, Biilloz akciger hastaligi, gecirilmis hastaliklara bagl sekel olusmus olan akcigere sahip olma gibi akciger parenkim
dokusunun hasarli (sekonder pnomotoraks) oldugu kisilerde gelismis pnomotoraksa yonelik yapilan ameliyatlarda,
yukarda anlatilan islemlere ek olarak bazi prosediirler gerekli olabilir. Bunlar akcigerin bir kismin alinmasi, volim
kiigilltme islemleri, diafragma altina hava verilmesi, gogiis duvari i¢ zarinin tente haline getirilmesi gibi islemlerdir. Bu tir
hastalarin ameliyatlari, altta yatan akciger rahatsizligi bulunmayan hastalara (primer pnomotoraks) oranla daha zor ve
komplikedir.

Islemden sonra: Islemden sonra durumunuza gore servis ya da yogun bakima alinacaksiniz. Burada muayeneniz yapilacak
ve bir slire sonra kontrol filminiz gektirilecektir. Bir siire (ortalama 6 saat) size agizdan yemek verilmeyecek, damar
yoluyla besleneceksiniz. Bir stire gectikten sonra sizden ylurimek, derin nefes alip vermek, ¢ksiirmek, solunum egzersizi
icin gesitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire icerisinde damar ici, kas ici,
cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size c¢esitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica
bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini
onlemek amacini tasimaktadir. Hastanede kalis slireniz ortalama 3-7 giin olsa da bu silire iyilesme, istenmeyen durum
gorilmesi gibi durumlara bagh olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz
istenecektir. ilaclar1 ne siireyle ve nasil kullanacagimz ve poliklinik kontroline ne zaman gelecediniz doktorunuz
tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma stresi
yaranizin durumuna gore ameliyat sonras1 7-10 gundir.

Tip ile ilgili dikkat edilmesi gereken konular: Tiip mutlaka diiz durmalidir, suyu asla bosaltilmamalidir. Tiipiin yattiginiz
siirece yerde olmasi ve viicut seviyesinin iistiine ¢ikmamasi, ayakta iken de bel seviyesinin iistiine cikarmadan gezmeniz
gerekmektedir. Dren, sisesinin, gogis tiipi ile baglanti yaptigi seviyede bulunan bir kapak mevcuttur. Bu kapag: kesinlikle
acmayiniz. Kirillacak veya herhangi bir sebeple ¢ikacak olursa acilen bize veya hemsire gibi herhangi bir saglik personeline
sOyleyiniz. Tupin kesinlikle kirilmamasi veya herhangi bir sekilde zarar gérmemesi gerekmektedir.

Boyle bir sey olmasi durumunda bize veya hemsirenize durumunuzu acilen bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda gogiis
agrisi, ilerleyici nefes darligi otaya cikmasi, tiipte mevcut olan hava kacaginin aniden kesilmesi durumlarinda da
doktorunuza veya hemsirenize haber veriniz.

Tipi mikroplu, kirli yerlerden uzak tutunuz. Doktorunuz onerdigi siirece geziniz, aralikli olarak derin nefes alip veriniz.
Bu sizin iyilesme surecinizi hizlandiracaktir. Sizden balon sisirmek veya tibbi cihazlarla aralikli olarak solunum egzersizi
yapmaniz istenebilir.

Size onerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz faydaniza olacaktir.

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)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.
e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.
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¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuvvvrereeeieeirsrnrereeeeesesssssserseseesesssssssssesessessssssssssssssesonss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccotrvurrucerirsernesseensesusssesessssssesssesens

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



