ASPERGiLLC_)MA HAS'I_'ALIGININ CERRAHI TEPAViSi ICIN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gun/ay/yil):
Protokol No :

Sayin hastamiz latfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen
igslem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghigmiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu sirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden
baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin
yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tum bilgi ve dokimanlar size veya uygun goreceginiz
bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme slrecine
sizin belirleyecediniz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goérisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin
katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan durumlar diginda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acgidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina
bagldir. Bu durum gerceklestijinde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutana@i” dizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda
akcigerinizde Aspergilloma adi verilen bir hastaliktan slpheleniyoruz. Aspergilloz en sik rastlanilan mantar
enfeksiyonu olup, en sik gdrilen formlari A. furnigatus ve A. flavustur. Bu mantar etkenleri akcigerde gesitli klinik
durumlara neden olur. Bunlardan bir tanesi; akciger dokusunda mevcut olan verem, bulléz akciger hastaligi gibi
hastaliklara bagli gelismis olan kavitede(bosluk), mantarin yerlesmesi ve kolonizasyonu sonucu mantar topu adi
da verilen Aspergillomadir. Bu mantar toprakta, bozulan bitkisel maddelerde, tozda, ingaat malzemelerinde, sls
bitkilerinde, c¢esitli gida maddelerinde ve suda bulunabilir. Enfeksiyon olusumu firsatgidir. Bulagmasi havadaki
sporlarin teneffis edilmesi ile olur. Ozellikle bagdigiklik sistemi baskilanmasi durumlarinda ortaya ¢ikma riski
artmaktadir. Aspergilloma bulgu vermeyip tesadifen saptanabilecegi gibi, blyUkligune ve bulundugu yere gore,
Oksuruk, balgam ¢ikarma ve kan tikidrme, gégus agrisi, nefes darligi gibi cesitli sikayetlere neden olabilir
Ameliyattan once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve
riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim islemi anladidinizdan emin olmak igin gereklidir. Eger
herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen ¢gekinmeden sorunuz. Ancak size yapilmasi planlanan tanisal veya
tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat dncesinde veya sirasinda, énceden planlanmayan tibbi
durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gercgeklestirilebilecedini veya
hi¢ uygulanmayabilecedini bilmeniz gerekir.
Ameliyat siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili
doktor tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir bilgilendirme ve riza belgesi imzalatilacaktir.
Aspergilloma tedavisi i¢in cerrahi planlandiginda; uygulanacak ameliyat, torakotomi adi verilen ve gégus duvarinin
yan tarafindan yapilacak yaklasik kesi ile kaburgalar arasindan akcigere ulasmamizi saglayan bir ameliyat veya
VATS denilen daha kuguk bir kesi ve 3 port araciligi ile yapilan cerrahi olabilir. Yaklasim sekline hastaliginizin
durumuna goére cerrahiniz karar verecektir. VATS ile baslanan ameliyat uygun olmayan durumlarda veya teknik
sebeplerden dolayl acgik ameliyata donebilir.  Aspergilloma igin standart cerrahi tedavi, lobektomi denilen
aspergilloma ile birlikte etrafindaki bir miktar saglam dokuyu, damarlari ve bronsuyla birlikte ¢ikartmaktir.
Ayrica, ameliyat sirasinda, hastalik disinda akciger noduili, bal veya bleb gibi olusumlar gérilebilir, hastalikh
akciger disindaki akcigerin yuzeyindeki zarin (korteks, viseral plevra) kalinlastigi goértlmesi durumunda
sagliginiza daha g¢abuk kavugsmaniz ve yapilan ameliyatin tam olarak basgarili olmasi amaci ile bu durumlara
yonelik billektomi, wedge rezeksiyon ve dekortikasyon gibi islemler gerekebilir.
Ameliyatin son asamasinda, akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasina, iginde bir miktar su olan bir tipe bagl,
boru seklinde, plastik yapida 1 veya 2 adet dren yerlestirimektedir. Bu drenlerin ¢ekilme zamani hastaligin
seyrine gore degiskenlik gostermektedir. Ameliyata izin vermeniz durumunda ameliyat sirasinda gérulen farkli bir
durum veya kanama nedeniyle bir akcigerinizin tamaminin alinmasi dahil tim bu uygulamalari kabul etmis
sayllacaksiniz.
Ameliyattan sonra: Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir sure
(ortalama 6-8 saat) size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir slire gectikten sonra
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sizden yurimek, derin nefes alip vermek, dksurmek, solunum egzersizi icin cesitli aletleri kullanmak dahil cesitli
etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Ameliyat sirasinda konulan drenlerin sonlandirilincaya kadar dizgun
tasinmasi ve mikroplu yer ve bdlgelerden korunmasi gerekir. Eger bagli olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt
noktasi hi¢ bir zaman goébek hizasini asmayacak sekilde tasinmalidir, kavanozu diz durmasina c¢ok dikkat
edilmelidir. Eger kavanozun bu durumlar disinda hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden
yardim istenmelidir. Bu drenlerin ¢ekilme zamani hastaligin seyrine gore degigkenlik gostermektedir. Yattiginiz
sure igerisinde damar igi, kas i¢i, cilt altl, agiz veya solunum yoluyla size ¢esitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar
ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa sirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek amacini tagsimaktadir. Hastanede kalis streniz ortalama 5-7 gin olsa da bu
sure iyilesme, istenmeyen durum goérilmesi gibi durumlara bagl olarak degiskenlik gdsterebilir. Taburculuk
sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne sireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik
kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz igin
epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma suresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10 gundur.

1.2 Aspergilloma Hastaliginin Cerrahi Tedavisinden Beklenen Faydalar

Lokalize (bolgesel) hastaligi olan hastalarda, antifungal tedaviyi (mantarin yok edilmesine yonelik ilag
tedavisi) tolere edemeyen iyi akciger kapasitesine sahip hastalarda ve uygun antifungal tedaviye ragmen hala
lokal aktif hastaligi olan hastalarda cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Ameliyat ile aspergillomali akciger dokusunun
cikarilmasi ile hastaligin tamamen gegmesi mimkundur.

1.3 Aspergilloma Hastaliginin Cerrahi Tedavisinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek
Sonuglar
Hastaligin seyri sirasinda, akcigerlerden ani ve yogun kanama nedeniyle hayati tehdit eden durumlar ortaya
cikabilir.

1.4 Aspergilloma Hastaliginin Cerrahi Tedavisinin Alternatifleri

Ameliyatla tedavinin alternatifi olarak, antimantar ilaglari ile tedavi ve massif hemoptizisi olanlarda “bronsial
arter embolizasyonu” (kanamaya neden olan brons atardamarinin anjiokatater ile tikanmasi islemi) yapilabilir.
Ancak bu tedaviler ameliyat icin uygun olmayan hastalarda tercih edilir, basari sansi dusuktur, hastahdin ve
hastaliga baglh komplikasyonlarin kalici ¢6zimuU bu alternatif tedavilerle mimkuin degildir.

1.5 Aspergilloma Hastaliginin Cerrahi Tedavisinin Tahmini Suresi

Ameliyat suresi tahminen 2-5 saattir. Bu sire, yapilacak olan iglemin blyukligine gére degisiklik gbsterebilir.
Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Béyle bir durumda, sizin
saghginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

1.6 Aspergilloma Hastaliginin Cerrahi Tedavisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Bazilari asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla kargilagsma orani %10-20 civarindadir. Bunlar ender de
olsa yeniden ameliyata alinmayi da gerektirebilir. Ozellikle akcigerin tamami veya bir kisminin alinmasinin
gerektigi ender durumlarda ameliyat sonrasinda yogun bakimda takip edilebilirsiniz. Solunum yetmezIigi gibi olasi
komplikasyonlara bagli olarak solunum destek cihazina baglanabilir ve uyutulabilirsiniz.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda, nadiren ciddi ve
acil ameliyat gerektiren kanamalar gorilebilmektedir. Ozellkle Aspergilloma cerrahisinde yodun kanamalar
olusabilmektedir.

Uzamig hava kagagi: Belli bir sire akcigerden akciger zarlari arasina hava gegmesi ve bunun akciger zarlari
arasina yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢cikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu sirenin 7-
10 gunu gegmesi uzamis hava kagagi olarak adlandirilan ve hava kagagi olan yeri tamir etmek icin yeniden
ameliyata alinmay! gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina
baglanabilir. Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi i¢cin uygulanan Mekanik
ventilasyon sirasinda; zatlree, yaygin vicut iltihabi, iltihabin kana karigsmasi, organ yetmezlikleri, mide ve
onikiparmak barsak ulserleri, kanamalar, vicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagh
zarar gérmesi ve sonugta akciger zarlari arasinda hava birikimleri ve 6lime kadar giden bazi istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
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Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, 6ksurup balgam
cilkarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi
veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve burundan
girilen bir sonda araciliiyla balgamin cikartiimasi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya calisilacak olsa da,
biriken ve yogunlasmaya yuz 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
cikariimasindan ibarettir.

Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle akcigerin bir kisminin ya da tamaminin alindiyi durumlarda sik¢a
gorilebilmektedir. Bu durumda, istenmeyen bagka kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi
icin, kalp ritminiz bazen monitore bagh olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.

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

Enfeksiyonlar (iltihaplar): Ameliyat sonrasinda cesitli enfeksiyonlar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem ve
yara yeri enfeksiyonlari en sik gorilenleridir.

Zatlrre gorulmesi durumunda balgam ve kan kuiltiri sonuglariniza gdre uygun antibiyotikler baslanacak ve
solunum ekzersizleri yapilacaktir.

Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde yara yeri kiltirt alinarak uygun antibiyotikler baglanacak, gereken siklikta
pansuman ile takip edileceksiniz.

Ampiyem ise akciger zarlari arasinda iltihapl sivi birikmesidir. Bu durumda dren ¢ekilmisse yeniden yerlestirilerek
sivl bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, akciger zarlari arasindaki bosluk degiskenlik gdsteren siklikta
antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu islem drenaj (tipe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.
Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun sure yatmaya bagli, bacaklardaki toplardamarlarda pihti birikmesi (derin
ven trombozu) s6zkonusu olabilir. Baglibagina uzun sire kan pihtilasmasini énleyici tedavi uygulanmasi gereken
bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir
(Pulmoner emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir durum olup hafif bir géglis agrisindan 6lime kadar degisen
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi icin olabildigince erken hareket etmeniz
saglanacak ve pihtilasmay dnleyici tedavi verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar goérulebilir.
Nuks (Hastaligin tekrarlamasi): Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niksetmesi ender de olsa s6z konusu
olabilir. NUks goérulmesi yeniden ameliyati gerektiren bir durumdur. (1-4 yillik takip %4-7.3)

Daha nadir goériilen komplikasyonlar: Gegici veya kalici ses kisikliklari, akciger dokusu i¢erisinde apse gelisimi,
badirsaktan 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 bélgesinde
hafif uyusukluk hissi yada kalici nedbe, ameliyat yada dren yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi yada uzun
sureli agri, ses teli felci sonucu gegici yada kalici ses kaybi, ylz, kas, isitme, yutkunma, g6z ve géz hareketleri,
idrar veya blylk abdest kontrolu ile ilgili fonksiyon kaybi, g6z kapagi disikligl, bir doku yada organ hasari ile
ilgili olarak engelli duruma gelme veya omur boyu ila¢ kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, uygulamalar
sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa yada uzun sureli agri-uyusukluk, ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kullanilan ilag ve tibbi malzemenin tibbi literatirde taniml sorunlara yol acabilir.

Akcigerin tamami veya bir par¢asinin alinmasinin gerektigi nadir durumlarda, sayilan bu istenmeyen durumlara ek
olarak solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan Urinu verilmesine
badli ates, kan reaksiyonlari, bébrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Gretiminin durmasi, sarilik,
tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Yine ciddi veya ciddi
olmayan kanamalar, akcigerde kan pihtilasmasi, kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, allerjiler, organ
yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagli élim gériilme orani %1-5
civarindadir.

Yukarda bazilan agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igcin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya cikip ¢ikmayacaginin énceden kestiriimesi oldukga gugctiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi Aspergilloma Hastaliginin
Cerrahi Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.
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1.7 Maliyet

o Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari sire icerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir ddeme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglk sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine gére ek édeme
yapmalari gerekebilir.

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

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak

ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

2- ONAM (RIZA, iZIiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacl girisimler

konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan
yapilacagini biliyorum.

e Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olugmasi muhtemel olumsuz
sonuglari olabilecegini ve sonuca iligkin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

o Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar surecegi ve girigsim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

e Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydnteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

¢ Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

o Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tum tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

e Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghigima yoénelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi slrece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartigsma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge dizenlenecegdi bana anlatild1.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
) KABUL EDIYORUM. [l KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amaglh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapiimasina:

] iZziN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacgh kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

7 iZiN VERIYORUM 1 iZIN VERMiYORUM
Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Adi - Soyadi — IMzast ©...........ooiiiiiiiei e Tarih: ..../..../.... Saat.........
Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin

Adi-Soyadi-imzasi P PPRPPRP Tarih: ....[....[.... Saat:......
Sahit, Adi - Soyadi — imzasi e e e Tarih: ..../....[.... Saat.:........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl ©..........ccooouuiiie e Tarih: ..../J....J.... Saat:........



