FIBROZ TRAKEAL DARLIK CERRAHI TEDAVISI 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 énerilen
igslem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghigmiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu surece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden
baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak godrevimizdir. 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 belirleyeceg@iniz bir kiginin daha katilmasini istiyorsaniz, goérugsme tanigi olarak belirlediginiz kiginin
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 agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina
baghdir. Bu durum gerceklestijinde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutana@i” dizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda trakea
denilen soluk borunuzda “Fibroz Trakeal Darlik” adi verilen bir hastalik tespit ettik. Bu hastalikta ana nefes
borusunda daralma mevcuttur. Cogdunlukla geciriimis bir travma veya anestezi uygulamalari sirasinda nefes
borusuna yerlestirilen tliipe kargsi olusan reaksiyon nedeniyle ortaya cikar. Bu reaksiyon asiri miktarda iyilesme
dokusunun birikimi ile karakterize bir durumdur. Bu iyilesme dokusunun asiri birikimi, zamanla soluk borusunu
tikamaya basglar. Nefes darli§i, éksirik, morarma, oksijen acligi gibi cesitli sikayetlere neden olabilir. Sizde tespit
etmis oldugumuz lezyonda oldugu gibi, belli bir buydklige kadar olan lezyonlar icin cerrahi tedavi secenegi vardir.
Bu nedenle sizden hastaliginizin tedavisi i¢in cerrahi uygulama izni istiyoruz.
Ameliyattan Once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bilgilendirme ve riza
belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan 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 éncesinde veya sirasinda, 6énceden planlanmayan tibbi
durumlarin ortaya ¢gikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gercgeklestirilebilecegini veya
hic uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir. Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iligkin
bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bilgilendirme ve riza belgesi
sunulacaktir.
Ameliyat Siireci: Operasyondan oOnce bronkoskopi denen ve boru seklinde bir cihaz ile soluk borusuna
ulasmamizi saglayan bir islem yapilir. Bu isleme bazen Fiberoptik bronkoskopi de eklenebilir. Bu islemin amaci
ameliyatin ve kesi yerinin planlanabilmesi ve solunum sistemindeki sekresyonlarin temizlenebilmesidir. Ayrica
gerek gorulirse, bronkoskopi+dilatasyon denilen ve soluk pasajinin genigletiimesi iglemi de bu yolla yapilabilir.
Hastaligin nefes borusundaki yerine gére boyundan veya gogusten kesi yapilir. Nefes borusuna ulasilir. Hastalkli
kisim saglam nefes borusu sinirlarindan kesilerek ¢ikarilir. Uglar yeniden birbirlerine dikilir Darlik bdlgesinin uzun
olmasi durumunda soluk borusunun serbestlestiriimesi gerekmektedir. Bu amacla gerektiginde ameliyata Kulak
Burun Bogaz uzmanlari dahil olarak bu islemi yapabilecektir. Ameliyat sonunda ¢eneniz ile gogus duvarinin 6n
kismi arasi, bir dikis ile yaklastirilabilecektir. Bu dikis 7-10 glin kadar kalabilecek, bu sire iginde basiniz surekli dne
dogru egik bir bicimde oturmaniz, yemek yemeniz ve uyumaniz gerekecektir. Bu nedenle bu sire igcinde boyun
agrisi gekebilirsiniz. Bu dikiglerin nedeni, Ozellikle anestezinin etkisinde oldugunuz ameliyat sonrasi erken
dénemde basinizi arkaya atmanizi ve bu sekilde soluk borusuna atillan dikislerin zarar gérmesini 6nlemektir.
Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin
sagliginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
Ameliyattan Sonra: Ameliyattan sonra, yapilan ameliyatin blyudkligine ve durumunuza gore servise ya da yogun
bakima alinacaksiniz. Bir sire agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gectikten
sonra sizden ylurimek, derin nefes alip vermek, dksirmek, solunum egzersizi icin gesitli aletleri kullanmak dahil
cesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz sure icerisinde damar igi, kas ici, cilt altl, agiz veya solunum
yoluyla size cesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler




FIBROZ TRAKEAL DARLIK CERRAHI TEDAVISI iCIN
BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI

daha kisa silrede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasini 6nlemek amacini
tagimaktadir. Ortalama 7-10 gun sonra geneniz ile govdeniz arasina konmusg olan dikis alinacaktir. Hastanede
kalis slreniz ortalama 10 gin olsa da bu sire iyilesme, istenmeyen durum gérilmesi gibi durumlara bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne slreyle ve
nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroline ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak
anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize islenecektir. Dikiglerinizin alinma sdresi yaranizin durumuna gore
ameliyat sonrasi 7-10 gundur.

1.2 Fibroz Trakeal Darlik Cerrahi Tedavisinden Beklenen Faydalar

Cerrahi tedavi ile solunum rahatlar, nefes borusunun tikanmasi ve solunum yapamama ihtimalleri ortadan
kaldirihr. Ameliyatin basarili olma ihtimali %95 civarindadir.

1.3 Fibr6z Trakeal Darlik Cerrahi Tedavisinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasgilabilecek Sonuglar

Tedavi edilmedigi takdirde, nefes borusundaki darlik balgamin c¢ikariimasini engelleyerek énemli akciger
iitihaplanmalarina neden olabilir. Nefes darligi nedeniyle kigi zorlukla hareket edecek hale gelebilir hatta solunum
yetmezlIigi ile 6lum ortaya cikabilir.

1.4 Fibroz Trakeal Darlik Cerrahi Tedavisinin Alternatifleri

Nefes borusundaki daralma bazi hastalarda bronkoskopi yoluyla agilabilir. Ancak bu islem sirasinda da
kanama, nefes borusunda tikanma ve 6lim riski olabilir. islemden sonra darlik niks edebilir ve yeniden girisim
gerekebilir. Sik sik bronkoskopi ile kontrol gerekir. Her uygulama sonrasi komplikasyon ortaya gikma riski bir
oncekinden daha fazla olmaktadir. Ayrica ki soluk borusunun yaralanmasi gibi istenmeyen durumlarin ortaya
cikmasi nedeniyle, acil bir cerrahi girisimi gerekebilmektedir. Cogu zaman bu uygulamalardan herhangi birine stent
denen sentetik ve boru seklinde bir tibbi malzemenin soluk borusu icine yerlestiriimesi islemi eklenmektedir. Ancak
buna ragmen stentlerin ug boélgelerine dogru iyilesme dokusu buyilyerek yeni bir tikanmaya neden olabilmektedir.
Tdm bunlardan sonra iyilesme dokusu cerrahi tedavi ile alinabilecek bir buyukligun Uzerine ¢ikmig
olabileceginden, cerrahi tedavi imkanini yitirebilirsiniz

1.5 Fibroz Trakeal Darlik Cerrahi Tedavisinin Tahmini Siiresi
Fibroz trakeal darlik ameliyati yaklasik 2-3 saat surer.

1.6 Fibroz Trakeal Darlik Cerrahi Tedavisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Gelisebilecek komplikasyonlar kanama, dikislerde agilma nedeniyle nefes borusundan hava kagmasi,
yaralarda iltihaplanma, dikis yerlerinde daralma nedeniyle nefes almada zorluk, nadiren, sinir yaralanmalari
(6rnegin ses tellerine giden sinirin hasarlanmasi sonucu ses kisikligi), lenf damarlar yaralanmalar gibi, asagida
bazilari agiklamis olan komplikasyonlardir. Bunlardan biriyle karsilasma orani %10 civarindadir. Bunlarin
olusmamasi igin ameliyat dncesi ve sonrasinda gerekli tedbirler alinacaktir. Olugsmalari halinde ameliyat sonrasi
tedavi suresi uzayacak veya ek tedavilere ihtiya¢ olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6lime sebebiyet
verebilir.
Ses Kisikhgi: Cogunlukla gecicidir. Bazen kalici olabilir. Kalici olmasi durumunda (6 ay sonra) durumu dizeltici
olan ve bogazdaki ses tellerine yonelik bir islem yapilabilir.
Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar diginda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren dnemli kanamalar gorulebilmektedir.
Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, oksurtip balgam ¢ikarmama, hareketsizlik,
iltihap, yakin zamana kadar sigara icme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagl olarak ortaya gikan ve
atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar,
solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile
asllmaya calisilacak olsa da, biriken ve yogunlagsmaya yiz 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 (rijit bronkoskopi), tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek
cikariimasindan ibarettir.
Kalpte ritim bozuklugu: Bu durumda, istenmeyen baska kalp ve dolagim bozukluklarinin erken taninmasi ve
tedavisi icin, kalp ritminiz bazen monitére bagl olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.
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Kalp krizi: Ozellikle 40 yas (istii hastalarda ameliyat dncesi tetkiklerde saptanamasa bile kalbe yiik getirebilecek
akciger, yemek borusu ameliyatlari gibi uzun ve blylk ameliyatlar sirasinda veya sonrasinda kalp krizi ortaya
¢ikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegi gibi élimle de sonuglanabilecek oldukg¢a ciddi sorunlari yaninda
getirebilir.

iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gérilebilir. Bunlardan zatiirre, mediastinit ve yara yeri iltihaplari en
sik gorulenleridir.

Zaturre gorulmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak, balgam ve kan kultirld sonuglariniza goére
uygun antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri yapilacaktir.

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

Mediastinit iki akcijer dokusu arasinda kalan ve mediasten denen bdlgenin iltihabidir. Oldukga kétl gidisli bir
iltihap olup yeni bir ameliyati gerektirebilir. isleme bagh mediastinit gelisiminin nadir olsa da gériilebilecegini
bilmelisiniz.

Ampiyem ise akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasinda iltihapli sivi birikmesidir. Bu durumda dren ile iltihap
bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, bazi durumlarda akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasindaki bosluk,
degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj (tipe gelen sivi miktari) kesilene
kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilagmasi: Bazen uzun sure yatmaya ve hareketsizlie bagli, bacaklardaki toplardamarlarda pihti
birikmesi (derin ven trombozu) s6z konusu olabilir. Toplardamar pihtilasmasi kanser, sigara, ileri yas, bazi
kalitimsal hastaliklar, bazi kan hastaliklari, kalp ve dolasim bozuklugu, gecirilmis travma, obesite, bazi ilaglarin
kullanimi ve kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Basli basina uzun sire kan
pihtilasmasini onleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, genellikle bacak toplardamarinda olusan bir
pihti, koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir
durum olup hafif bir gégus agrisindan 6lime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu
tablonun gelismemesi icin olabildijince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayi Onleyici ilaglar
verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar goérulebilir.

Soluk Borusu Yaralanmalari: Bronkoskopi islemi veya ameliyat esnasinda goérulebilen bir komplikasyondur.
Genellikle bu tur yaralanmalar bronkoskopi veya ameliyat esnasinda tespit edilerek tamir edilir. Ancak nadiren
ameliyat esnasinda tespit edilemeyen yaralanmalar olabilir.

Yemek Borusu Yaralanmalari: Genellikle bu tir yaralanmalar ameliyat esnasinda tespit edilerek tamir edilir.
Ancak nadiren ameliyat esnasinda tespit edilemeyen yaralanmalar olabilir.

Nuiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niksetmesi s6z konusu olabilir. Bu ve benzeri nedenlerle basarisizlik
orani %5 civarindadir. NUks goérulmesi durumunda yeni bir ameliyat veya stent gibi alternatif uygulamalar gindeme
gelecektir.

Diger komplikasyonlar: Kesi bélgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, sekil bozuklugu, bas
agrisi ya da uzun sdreli agri, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina
bagli olarak tibbi literatirde tanimlanmis sorunlar geligebilir. Ayrica nadiren de olsa apse, bagdirsaktan emilen lenf
sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gégus kafesi i¢ zarlari arasinda sivi
toplanmasi (silotoraks), bas agrisi, cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa ya da uzun sureli
agri-uyusukluk gelisebilir.

Kansizligin dizeltiimesine yonelik olarak veya olusan kanamalar sonrasinda kan ve kan urdnu verilmesine bagh
ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki
yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Allerjiler, organ yetmezlikleri, sara
nobetleri gibi istenmeyen durumlar ¢ok ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilagilabilecek durumlardandir.
Oliim: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyonlara bagli élim orani %2 — 3 civarindadir.

Yukarda bazilann agiklanmis olan tim bu istenmeyen durumlarin énlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin énceden kestirilmesi oldukg¢a giigtiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve Fibroz Trakeal Darlik
Cerrahi Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet
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o Sosyal Glvenlik 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.

e 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)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagch 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 yénteminin bulunup bulunmadigl konusunda
bilgilendirildim.

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

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

e Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghdima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi slrece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartigma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge duzenlenecegi bana anlatildi.

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

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egditim ve arastirma amaclh kullaniimasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

] iZziN VERIYORUM 7 iZiN VERMiYORUM

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

0] iZiN VERIYORUM ] 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 e e Tarih: ..../....J.... Saat:......
Sahit, Adi - Soyadi — IMZASI  ©oeeeiii e, Tarih: ..../......... Saat.........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—imzasl ©............ccccoeeiiiiiieeiiiiee e, Tarih: ....[....[.... Saat:........



