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1. iISLEM KiMiN TARAFINDAN YAPILACAK: .....ccveveeeeeerrrereeereeeresesnnnne tarafindan yapilacak.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz klinigimizde yaptigimiz muayene, tetkikler sonucunda Akciger Kanseri adi
verilen bir hastalik tespit ettik. Bu hastalik kotii huylu olup tedavi planinin ortaya konmasi bundan sonra yapacagimiz
gesitli islemler ile mimkiin olabilecektir. Bunlardan biri Mediastinoskopi adi verilen ve hastaliin ameliyat oncesi
evrelemesi icin gerekli bir islemdir. Kanserli doku ve ilgili lenf bezi 6rneklemesinin yapilmasina dayali operasyonun yapilip
yapilamayacagina ancak bu islem sonrasinda karar vermemiz mimkiin olacaktir. Bu islemle birlikte alinan lenf bezi
orneklerinin ya da tamaminin Patoloji kliniginde yapilacak incelemesi sonucuna gore tedavi plani sekillenecektir. Bilmeniz
gereken 6nemli nokta bu ameliyatin tedaviyi degil hastaligin tanisini koymay: hedefledigidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA:

Bu ameliyat1 kabul etmemeniz durumunda evreleme yapilmasi mimkiin olmayacagindan cerrahi tedavi de mimkiin
olmayacaktir.

4.iISLEMIN ALTERNATIFLERI:
5.ISLEMIN RiSK VE KOMPLiKASYONLARI:

Karsilasilmasi muhtemel istenmeyen durumlar: Bazen cerrahiye baglh istenmeyen cgesitli durumlar ortaya gikabilmektedir.
Bunlar ender de olsa yeniden ameliyata alinmay1 gerektiren veya gerektirmeyen kanama, iltihap, akciger zarlar arasinda
hava ve kan birikimleri gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin gorilme olasiligi %1-2 civarindadir.

Ses Kisikligi: Goriillme sikligi en fazla olan komplikasyondur. Hemen hemen her zaman gegicidir. Cok nadir olarak kalici
olabilir. Kalici1 olmas: durumunda (6 ay sonra) durumu diizeltici olan ve bogazdaki ses tellerine yonelik bir islem ile
diizeltilebilir.

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

Akciger zarlar1 arasinda hava ve kan birikimi: Nadiren mediastinoskopi isleminde akciger zarinin bitinliginin
bozulmasina baglh olarak akciger zarlari arasinda hava ve/veya kan birikimi gorilebilir. Bu durumda bunun bir dren
araciligiyla bosaltilmasi yani lokal anestezi altinda yapilacak ilave bir cerrahi isleme gerek vardir.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, okslrip balgam
cikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagli olarak ortaya g¢ikan 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 yiliz
tutmus balgami cikarmak 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 cikarilmasindan ibarettir.

Iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, mediastinit ve yara yeri iltihaplarn en sik
gorulenleridir.

Zatlurre gorulmesi durumunda balgam ve kan kiiltiri sonuglariniza gore uygun antibiyotikler basglanacak ve solunum
ekzersizleri yapilacaktir. Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde yara yeri kiilltiri alinarak uygun antibiyotikler
baslanacak, gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.

Mediastinit ise iki akciger dokusu arasinda kalan ve mediasten denen bdlgenin iltihabidir. Oldukca koti gidisli bir iltihap
olup yeni bir ameliyat1 gerektirebilir. isleme baglh mediastinit gelisimi ¢ok nadir olsa da béyle bir olasihgin oldugunu
bilmelisiniz.

Ampiyem ise akciger zarlari arasinda iltihaplh sivi birikmesidir. Bu isleme baglh ampiyem goriilmesi oldukca nadir bir
durumdur.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun silire yatmaya bagli, bacaklardaki toplar damarlarda piht1 birikmesi (derin ven
trombozu) s6zkonusu olabilir. Baslibasina uzun siire kan pihtilagsmasimi 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta,
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bacak toplardamarinda bulunan bir pihti koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli) . Bu
durum hayat1 tehdit eden bir durum olup hafif bir gégiis agrisindan 6lime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya
cikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi i¢cin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayl
onleyici tedavi verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar gorilebilir.

Diger komplikasyonlar: Yine kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici1 nedbe, sekil bozuklugu, soluk borusu veya
solunum yollarinda hasar olugmasi, bas agris1 ya da uzun siireli agri, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve
tibbi malzemenin tibbi literatiirde taniml sorunlara yol acabilir.

Ciddi kanamalar sonrasinda kan ve kan iriini verilmesine bagh ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi
yetmezligi sonucu kan tretiminin 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 cok ender olsa da bilmeniz gereken ve
karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine bagh 6liim gériilmesi oldukca nadir olsa da (%1’in altinda) vardir.
Ameliyattan sonra

Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir sure (ortalama 6 saat) size agizdan
yemek verilmeyecek. Bir siire gectikten sonra sizden ylirimek, derin nefes alip vermek, okslirmek, solunum ekzersizi igin
cesitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire igerisinde damar ici, kas igi, cilt
alt1, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaclar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz.
Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya gikmasini 6nlemek amacini
tasimaktadir. Hastanede kalis stireniz (ek bir cerrahi girisim gereksinimi olmamasi1 durumunda) ortalama 5 giin olsa da bu
siire iyilesme, istenmeyen durum gorilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda
bazi ilaclara devam etmeniz istenecektir. ilaclar ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman
geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir.
Dikislerinizin alinma siiresi yaranizin durumuna goére ameliyat sonrasi 7-10 giindiir.

6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI: Komplikasyon gériilmemesi durumunda ortalama 45 dakika 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 tani amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka 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.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

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

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .cccuevurvurriiiiininncnsenesessesessessessessesees
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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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



