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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.

Genel Aciklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda Bronsektazi adi
verilen bir hastaliktan slipheleniyoruz. Bronsektazi, bronglarin kalitsal veya edinsel nedenle bagh gelisen enfektif bir
hastalik sonrasinda, yapisal olarak geri donlilemez sekilde harab olmasidir. Genellikle gocukluk ¢caginda gegirilen bir
enfeksiyon sonucunda edinsel bir bozukluk olarak ortaya cikar. Brons tikanmasi ve bu tikanmanin arkasinda olusan
enfeksiyon, bronsektazi baslangicinin en biiyuk etkenidir. Hastalarda koti kokulu bol balgam ¢ikarma, 6ksturik, kanh
balgam, kanama, gogiis agrisi, nefes darligi, gibi gesitli sikayetler gorilebilir. Tibbi tedaviye direncli olan lokal bronsektazi
olgularinda, lokal hastaligi olup sik sik medikal tedavi almak istemeyenlerde, belirli b6lgeden massif hemoptizisi olan
bronsektazi hastalarinde cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Yukarda saymis oldugumuz nedenlerden dolay: ameliyatiniz tibbi
bir gereklilik arz etmektedir. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin,
ameliyat oncesinde veya sirasinda, onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilece@ini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGIL: DR.....oovvviiieiiieiieeeeeeeeeeeeeae,

Ameliyattan once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve riza
belgesi imzalatacaktir. Bu belge imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. Eger herhangi bir
soru ya da kayginiz varsa, litfen gekinmeden sorunuz. Ancak size yapilmas: planlanan tanisal veya tedaviye yonelik
ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat oncesinde veya sirasinda, onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya cikmasi
nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gerceklestirilebilece@gini veya hi¢ uygulanmayabilecegini
bilmeniz gerekir.

Ameliyat siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman
tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri1 bir bilgilendirme ve riza belgesi imzalatilacaktir. Size uygulamayi
planladigimiz ameliyatta, en sik torakotomi adi verilen ve goglis duvarinin yan tarafindan yapilacak kesi ile kaburgalar
arasindan akcigere ulasilacak, ardindan brongsektazi nedeniyle harab olan akcigerin kisimlari cikarilacaktir, en sik
lobektomi yapilmaktadir ancak segmentektomi veya pnomonektomi operasyonlarida yapilabilmektedir. VATS (video
yardimlhi torakoskopik cerrahi) ile gogiis kafesinin bir tarafindan kaburgalarin arasina 3 adet torakar yerlestirilerek
yapilan kapali tarz akciger rezeksiyon operasyonu teknigidir. Bu yontem sadece uygun olan hastalara yapilabilmektedir.
Yaklasim sekline hastaliginizin durumuna gore cerrahiniz karar verecektir. VATS ile baslanan ameliyat uygun olmayan
durumlarda veya teknik sebeplerden dolay1 acik ameliyata donebilir. Ayrica, ameliyat sirasinda, hastalik disinda akciger
nodild, bil veya bleb gibi olusumlar gorilebilir, hastalikli akciger disindaki akcigerin yiizeyindeki zarin (korteks, viseral
plevra) kalinlastigi goriillmesi durumunda saghginiza daha cabuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam olarak basarili
olmasi amaci ile bu durumlara yonelik biillektomi, wedge rezeksiyon ve dekortikasyon gibi islemler gerekebilir.

Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir Boyle bir durumda, sizin
saghginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Ameliyata izin vermeniz durumunda bir akcigerinizin
tamaminin alinmas: da dahil tim bu uygulamalar: kabul etmis sayilacaksiniz.

Ameliyatin son asamasinda akciger ile gogis kafesi i¢ zarlari arasina, iginde bir miktar su olan bir tiipe bagl, boru
seklinde plastik bir dren yerlestirilmektedir. Bu drenin gekilme zamani hastaligin seyrine gore degiskenlik gosterebilir.

Ameliyattan sonra: Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire (ortalama 6
saat) size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gectikten sonra sizden yurimek, derin
nefes alip vermek, Oksiirmek, solunum egzersizi igin gesitli aletleri kullanmak dahil cesitli etkinliklerde bulunmaniz
istenebilir. Uygulanan tup-tipler genellikle iginde sivi olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da bir valf sistemine (Heimlich
valfi) takilarak takip edilir. islemden sonra bu sise ya da valfin tiip torakostomi sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi
ve mikroplu yer ve bélgelerden korunmasi gerekir. Eger bagh olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir
zaman gobek hizasini asmayacak sekilde tasinmalidir, kavanozu diiz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu
durumlar disinda hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir.

Yattiginiz siire igerisinde damar ici, kas igi, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar verilecektir. Verilecek
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ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasini onlemek amacinmi tagimaktadir. Hastanede kalis siireniz ortalama 7 giun olsa da bu sire
iyilesme, istenmeyen durum goérilmesi gibi durumlara bagh olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi
ilaclara devam etmeniz istenecektir. ilaclarn ne siireyle ve nasil kullanacaginz ve poliklinik kontrolilne ne zaman
geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir.
Dikislerinizin alinma siiresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10 gundir.

2. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Bronsektazik akciger dokusunun ¢ikarilmasi ile sikayetlerin tamamen ge¢gmesi veya gerilemesi amaglanmaktadir.
Lokalize bronsektazide tedavi orani yaklasik %90 civarindadir.

3. iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Hastaligin yayginlik derecesine bagh olarak hafif 6ksilirtik balgam gikarma sikayetinden, hayati tehdit eden massif
(ciddi) hemoptizi (hava yolu ve akcigerlerden olan kanama) ataklarina kadar degisebilir. Bronsektazi hastaliginin seyri
sirasinda tekrarlayan zatiirre’ler, akciger absesi, ampiyem, bronkoplevral fistiill (bronsun akciger zarina acik hale
gelmesi,) hemoptizi (hava yolu ve akcigerlerden olan kanama,) beyin absesi, mediastinit (mediasten boélgesinin iltihabi,)
sepsis (iltihabin kana karismasi,) septik emboli ve amiloidozis gibi istenmeyen durumlar gelisebilir. Ortaya cikan bu
durumlar yasami tehdit edebilmekte ve 6lime sebebiyet verebilmektedir.

4. VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Ameliyatla tedavinin alternatifi olarak, antibiyotik tedavisi ve massif hemoptizisi olanlarda “bronsial arter
embolizasyonu” (kanamaya neden olan brons atardamarinin anjiokatater ile tikanmasi islemi) yapilabilir. Ancak bu
tedaviler ameliyat i¢in uygun olmayan hastalarda tercih edilir, hastaligin ve hastaliga bagli komplikasyonlarin kalici
¢6ziimi mimkiin degildir.

5. ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Ameliyat siiresi tahminen 2-5 saattir. Bu siire, yapilacak olan islemin biytkligine gore degisiklik gosterebilir. Planlanan
islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghiginiz icin en
uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

6. iISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

Bazen cerrahiye bagh istenmeyen cesitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Bunlar ender de olsa yeniden ameliyata
alinmay1 gerektiren veya gerektirmeyen uzamis hava kacaklari, kanama, iltihap gibi durumlardir. Bu durumlardan birinin
goriilme olasiign %15 civarindadir. Ozellikle akcigerin tamami veya bir kisminin alinmasinin gerektigi ender durumlarda
ameliyat sonrasinda yogun bakimda takip edilebilirsiniz. Solunum yetmezligi gibi olas1 komplikasyonlara bagh olarak
solunum destek cihazina baglanabilir ve uyutulabilirsiniz.

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

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

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, Oksiiriip balgam
cikarmama, hareketsizlik, iltihap, yakin zamana kadar sigara igme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir
takim ilaclar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon)
ile asilmaya calisilacak olsa da biriken ve yogunlasmaya yiiz tutmus balgami cikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir
islem yapilabilir. Bu islem; lokal anestezi altinda fiberoptik bronkoskopi ile veya genel anestezi altinda bir boru (rigid
bronkoskop) araciligiyla, tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.

Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle uzun ve biiyiikk ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda sikga goériilebilmektedir. Bu
durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi igin, kalp ritminiz bazen monitore
bagh olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.

Kalp krizi: Ozellikle 40 yas iistii hastalarda ameliyat 6ncesi tetkiklerde saptanamasa bile kalbe yiik getirebilecek
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akciger, yemek borusu ameliyatlari gibi uzun ve biiylik ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda kalp krizi ortaya c¢ikabilir. Bu
durum sorunsuz tedavi edilebilecegi gibi 6limle de sonuglanabilecek oldukga ciddi sorunlari yaninda getirebilir.

iltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, yara yeri iltihaplar1 en sik
gorulenleridir.

Zatirre gorilmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak, balgam ve kan kiltiirii sonuclariniza gore
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri kiiltira alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.

Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina baglanabilir.
Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi i¢in uygulanan Mekanik ventilasyon sirasinda;
zatiree, yaygin vicut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ yetmezlikleri, mide ve onikiparmak barsak iilserleri,
kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagh zarar gérmesi ve sonugta akciger
zarlar1 arasinda hava birikimleri ve 6lime kadar giden bazi istenmeyen durumlar ortaya cikabilmektedir.

Ampiyem: Akciger ile gogus kafesi i¢ zarlar1 arasinda iltihapli sivi birikmesidir. Bu durumda gogis tipu cekilmisse
yeniden gogis tipl yerlestirilerek sivi bosaltilabilir ve uygun antibiyotik tedavisi baslanir. Ancak bazi durumlarda akciger
ile gogus kafesi i¢ zarlar arasindaki bosluk antibiyotikli ya da antiseptik’li sivilarla yikanabilir. Bu tedavi, drenaj (tiipe
gelen siv1 miktari) kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun siire yatmaya ve hareketsizlige bagli, bacaklardaki toplardamarlarda pihti
birikmesi (derin ven trombozu) s6zkonusu olabilir. Toplardamar pihtilagsmasi1 kanser, sigara, ileri yas, bazi kalitimsal
hastaliklar, bazi kan hastaliklari, kalp ve dolasim bozuklugu, gecirilmis travma, obesite, baz ilaglarin kullanimi ve
kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Bash basina uzun siire kan pihtilasmasini 6nleyici
tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, genellikle bacak toplardamarinda olusan bir pihti, koparak akcigere giden
toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli) . Bu durum hayat: tehdit eden bir durum olup hafif bir gégiis agrisindan
O0lime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya cikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi i¢in olabildigince erken
hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmay:1 Onleyici ilaglar verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar
gorilebilir.

Niiks: Operasyon sonrasi yaklasik %10 hastada diizelme olmayabilir ya da daha da kétiilesebilir. Niiks
gorilmesi, yeniden ameliyat da dahil ek tedavileri gerektiren bir durumdur.

Diger komplikasyonlar gecici veya kalic1 ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogis duvar igerisinde apse gelisimi,
bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile goguis kafesi i¢ zarlan
arasinda sivi toplanmasi (silotoraks,) kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, bas agrisi, ameliyat
bolgesinde uzun siireli agri, yiiz, kas, isitme, yutkunma, géz ve goz hareketleri, idrar veya buyiik abdest kontrolii ile ilgili
fonksiyon kaybi, g6z kapag: diistikliigl, bir doku ya da organ hasar ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya 0miir boyu
ilag, hormon veya cihaz kullanma gereksiniminin ortaya g¢ikmasi, cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagh
kisa ya da uzun siireli agri-uyusukluk gelisebilir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemelerin
kullanimina baglh olarak tibbi literatlirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica solunum ve fiziksel performans
kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan furinii verilmesine bagli ates, kan reaksiyonlari, bobrek
yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan tiretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildig1 halde kan yoluyla bulasan
hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya cikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara nobetleri gibi
istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine ve beklenmeyen durumlarin gelismesine baglh 6liim nadir olsa da (%1-2) gériilmektedir.

Yukarda bazilar1 acgiklanmis olan tim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi icin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak bu
durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin énceden kestirilmesi oldukga giigtiir. Bu nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini
imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi Bronsektazi Hastaliginin Cerrahi Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis
olacaksiniz.

7. Maliyet

e Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklar siire icerisindeki masraflar1 kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortall hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklar anlasma hiikiimlerine gére ek édeme yapmalar
gerekebilir.



\ _ Demo Hastanesi S
(pmka“te BRONSEKTAZI HASTALIGININ CERRAHI TEDAVISI ICIN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGES]

Dokiiman Kodu: HD.RB.304 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4 /4

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak
ayrintil sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

8. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKILERi VE DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

9.HASTANIN ISLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR VE DIiKKAT EDILMEMESIi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

11.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 anlatilda.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, 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 karsilasabilecegimi 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 i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI  coooiverureereeeeeeressrereeeeesssssssseseesessssssssssssesssssssssssssssssssens IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..ccoveerrerreeerueesreesseecsessseessssssssssanssseasse

Not: Liutfen el yazinizla "4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



