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Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecedi” , “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islem “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak icin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi
beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar: doktorunuza sorabilirsiniz.

Bu formu okuyup anlayip imzaladiktan sonra rizanizi geri cekmekte 6zgirsinuz.
Genel aciklamalar

Kist hidatik, bulasmis ot, su, sebze ve benzeri seylerin yenmesi ile insana gegen bir parazit hastaligidir. Kistin kendisi
buytkligine ve bulundugu yere gore gogis agrisi, nefes darligi, 6ksiiriik gibi gesitli sikayetlere neden olabilir. Biitiinlugt
bozularak hava yollarina acgildiginda Okstiriikle birlikte agizdan su ve {izim kabugu bigiminde bir maddenin gelmesine
neden olabilir. Bazen kist igerisinde bulunan zar ana hava yolunu tikayarak oOlime neden olabilmektedir. Kistin
biitinligiintin bozularak akciger zarlar1 arasina acilmasi ise bu aralikta sivi- hava birikmesine ve iltihap gelisimine neden
olabilir. Kistin biitiinligiiniin bozuldugu her iki durumda da akcigerde iltihap olusmakta, gesitli allerjik durumlar ortaya
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durumlar yasami tehdit edebilmekte ve 6lime sebebiyet verebilmektedir.

1.ISLEMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: DR....oovviiiiiiieeee e
2.AMELIiYAT SURECI:

Akciger kist hidatik hastaliginin giincel tedavisi cerrahidir. Size uygulamay planladigimiz ameliyat, torakotomi adi verilen
ve gogls duvarinin yan tarafindan yapilacak yaklasik 10 cm kesi ile kaburgalar arasindan akcigere ulasmamizi saglayan
bir ameliyattir. Ardindan kistin biiyiime ve {iremesine neden olan zari almay1 ve agiga c¢ikan boslugu cesitli prosediirler ile
tamir etmeyi planlamaktayiz. Ender durumlarda akcigerin bir kismini da almamiz gerekebilmektedir. Kist Hidatik hastaligi
bazen cgesitli hastaliklarla karisabilmekte ve kesin tani ancak ameliyat esnasinda veya sonrasindaki doku incelemelerinde
konabilmektedir. Bu nedenle ameliyat planinda degisiklige gidilebilmekte, ve ameliyat esnasinda patolojiye gonderilen
dokunun inceleme sonucuna gore akcigerin bir kismi veya tamaminin alinmasi gerekebilmektedir. Ayrica, ameliyat
sirasinda, hidatik kisti bulunduran akciger dokusu disinda hidatik kist, akciger nodiilii, biil veya bleb gibi olusumlar
gorilebilir, hastalikli akciger disindaki akcigerin yiizeyindeki zarin (korteks, viseral plevra) kalinlastigi gorilmesi
durumunda saghginiza daha ¢abuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam olarak basarili olmasi1 amaci ile bu durumlara
yonelik biillektomi, wedge rezeksiyon, kistektomi ve/veya dekortikasyon gibi islemler gerekebilir.

3.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Ameliyat siiresi yaklasik olarak 2 ila 3 saat siirmektedir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

5.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Ameliyat bittikten sonra akciger zarlar arasina, icinde bir miktar su olan bir tiipe bagl, boru seklinde plastik bir ya da iki
adet dren yerlestirilmektedir. Bu drenin ¢ekilme zamani hastaligin seyrine gore degiskenlik gostermektedir. Uygulanan
tiip genellikle icinde siv1 olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da bir valv sistemine takilarak takip edilir. islemden sonra bu
sise ya da valvin tiip torakostomi sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve bolgelerden 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.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 yiirimek, derin nefes alip vermek, 6ksiirmek, solunum egzersizi igin gesitli aletleri kullanmak
dahil cesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz stire icerisinde damar ici, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum
yoluyla size cesitli ilaglar verilecektir. Hastanede kalis siireniz ortalama 7 giin olsa da bu sure iyilesme, istenmeyen durum
gorulmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz
istenecektir. Dikislerinizin alinma siiresi yaramizin durumuna goére ameliyat sonras1 7-10 giindiir. Ozellikle akcigerin
tamami veya bir kisminin alinmasinin gerektigi ender durumlarda ameliyat sonrasinda yogun bakimda takip edilebilirsiniz.
Solunum yetmezligi gibi olasi1 komplikasyonlara bagli olarak solunum destek cihazina baglanabilir ve uyutulabilirsiniz.
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6.ISLEMIN RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI

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 kacagu: Belli bir siire akcigerden akciger zarlari arasina hava ge¢gmesi ve bunun akciger zarlar1 arasina
yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu silirenin 7-10 giini
gecmesi uzamis hava kacagi olarak adlandirilan ve hava kagagi olan yeri tamir etmek i¢in yeniden ameliyata alinmay:
gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, oksiiriip balgam
cikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya
tamaminin s6nmesi durumudur. Bu durum ilk etapta birtakim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda
araciliiyla 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.

Iltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem ve yara yeri iltihaplari en sik
gorilenleridir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niiksetmesi ender de olsa s6z konusu olabilir. Niiks goriilmesi yeniden ameliyat1
gerektiren bir durumdur.

Daha nadir gorilen komplikasyonlar:_Gecici veya kalici ses kisikliklari, akciger dokusu igerisinde apse gelisimi,
bagirsaktan emilen lenfi toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger zarlari arasinda sivi toplanmasi
(silotoraks) gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmasi ¢ok ender de olsa olabilir. Yine kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi
ya da kalic1 nedbe, kemik cikarilmasi-eklenmesi sonucu kol, bacak, gogis veya viicutta sekil bozuklugu, ameliyat yada
dren yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi yada uzun siireli agr, ses teli felci sonucu gecici yada kalici ses kaybi, yiiz,
kas, isitme, yutkunma, g6z ve goz hareketleri, idrar veya biiylik abdest kontroli ile ilgili fonksiyon kaybi, goz kapagi
diisiikliig, bir doku yada organ hasar ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya 6miir boyu ila¢g yada hormon kullanma
gereksiniminin ortaya c¢ikmasi, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagl kisa yada uzun siireli agri-uyusukluk,
ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemenin tibbi literatiirde tanimli sorunlara yol acabilir.

Oliim: Ameliyatin kendisine bagh 6liim gériilmesi ¢ok nadir olsa da vardir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN 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):

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
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
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gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ 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 ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

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

10. HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:
11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : ..ouvvrrrerereerersrnnneeeeeeesesonns IMZASIL......

Not: Liitfen el yazinizla "3 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



