PLEVRAL HASTALIGIN TANISI iCIN BIOPSI ISLEMI
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :

Dogum Tarihi(gun/ay/yil):

Protokol No :

Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliinizin tedavisi icin size
onerilen iglem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile
ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slrece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden bagska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gorevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi
tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme riza géstermek ya da gostermemek
kendi karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim bilgi ve dokUmanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin
verme sirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gérisme tanigi olarak
belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda
bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. istediginiz zaman verdiginiz izni geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum
sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden
bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu durum gergeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini
Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda
akciger zarinda ve/veya gogus kafesi i¢c zarinda hastalik oldugunu distnlyoruz. Hastaliga bagli olarak akciger
zarinda ve/veya gogus kafesi i¢ zarinda kalinlasma, dizensizlik, noddl, kitle gibi anormal bulgular olabilir. Ayni
zamanda genellikle sivi birikimi de mevcuttur. Bu duruma enfeksiyonlar, tliberkiiloz, romatizmal hastaliklar,
kanama, kalp yetmezligi, kanser gibi birgok hastalik 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 anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. Eger
herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, lutfen gekinmeden sorunuz.
Ameliyat siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili
uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir bilgilendirme ve riza belgesi imzalatilacaktir.
Girisim sekli cerrahin uygun goérdiugu yol ile olacak ve hastaligin durumuna goére degistirilebilecektir. Bu girisim
sekilleri VATS (Video yardimh ameliyat=kapali ameliyat), Torakotomi (kaburgalarin arasindan kesi ile yapilan
ameliyat) seklindedir. VATS ile baslanilan ameliyat, hastaligin uygunsuzlugu ve istenmeyen durumlarin olugmasi
nedeniyle, Torakotomi ile de yapilabilir. Ameliyatta hastalikli olan akciger zarindan ve varsa birikmis olan sividan
ornekler alinacaktir. Ameliyatin son asamasinda akciger ile gdgis duvari i¢ zari arasina 1 adet dren
yerlestirilecektir.
Ameliyattan sonra: Islemden sonra durumunuzun ciddiyetine bagli olarak servis veya yodun bakima
alinabilirsiniz. Bir slre boyunca (ortalama 6 saat) size agizdan yemek verilmeyecektir. Bir slire gegtikten sonra
sizden yurimek, derin nefes alip vermek, dkstrmek, solunum egzersizi igin ¢esitli aletleri kullanmak dahil cesitli
etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz sure icerisinde damar igi, kas ici, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla
size cgesitli ilaclar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha
kisa slrede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini 6énlemek amacini tagimaktadir.
Hastanede kalis sureniz (ek bir cerrahi girisim gereksinimi olmamasi durumunda) ortalama 1 giin olsa da bu sure
iyilesme, istenmeyen durum gorulmesi gibi durumlara bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda
bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne
zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintih olarak anlatilacak, unutmamaniz igin epikrizinize
islenecektir. Dikiglerinizin alinma suresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10 gundur. Yattiginiz sure
icerisinde aralikli olarak kan tahlilleriniz yapilacak, duruma gére tedaviniz yeniden dizenlenecektir. Gunluk tlipe
olan drenaj miktari dl¢llerek kontrol edilecektir. Hastaligin tanisi konduktan sonra da esas hastaliginiza yonelik
tedavi baglanacaktir. Tup ile ilgili dikkat etmeniz gereken konularla ilgili kisa bir bilgi vermek isteriz. Tip mutlaka
diz durmaldir. Suyu asla bosaltiimamalidir. Tupun yattiginiz sturece yerde olmasi ve vicut seviyesinin Ustine
¢ilkmamasi, ayakta iken de bel seviyesinin Ustlne ¢ikarmadan gezmeniz gerekmektedir. Dren, sisesinin, gogus
tipu ile baglanti yaptigi seviyede bulunan bir kapak mevcuttur. Bu kapagi kesinlikle agmayiniz. Kirillacak veya
herhangi bir sebeple g¢ikacak olursa acilen bize veya hemsire gibi herhangi bir saglik personeline soyleyiniz.
Tupun kesinlikle kirilmamasi veya herhangi bir sekilde zarar gérmemesi gerekmektedir. Bdyle bir sey olmasi
durumunda bize veya hemsgirenize durumunuzu acilen bildiriniz. Yine beklenmedik bir anda gégus agrisi, ilerleyici
nefes darligi otaya ¢ikmasi, tliipte mevcut olan hava kagaginin aniden kesilmesi durumlarinda da doktorunuza
veya hemsgirenize haber veriniz. TUpU mikroplu, Kirli yerlerden uzak tutunuz. Doktorunuz 6nerdigi strece geziniz,
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aralikh olarak derin nefes alip veriniz. Bu sizin iyilesme strecinizi hizlandiracaktir. Sizden balon sisirmek veya tibbi
cihazlarla aralikli olarak solunum egzersizi yapmaniz istenebilir. Size 6nerilen siklikta bu egzersizleri yapmaniz
faydaniza olacaktir. Drenin ¢ekilme suresi hastaligin gidisatina, sivi birikimine, hastaligin tanisina gére degisiklik
g6stermektedir. Tedavinizin bitiminde bir takim &nerilerde bulunulacak ve bu Oneriler taburculuk esnasinda
unutmamaniz i¢in epikrizinize iglenecektir.

1.2 Plevral Hastahgin Tanisi igin Biopsi igleminden Beklenen Faydalar
Hastaliginizin gelismesinin gergek nedeni ve tedavi plani, yapacagimiz biopsi isleminden elde edilecek
materyalin patolojik incelemesi sonucunda netlesecektir. Tani koyma orani %95 civarindadir.

1.3 Plevral Hastaligin Tanisi igin Biopsi isleminin Uygulanmamasi Halinde Karsilasilabilecek Sonuglar

islemin uygulanmamasi durumunda hastaligin tanisi konamayabilir, bu nedenle uygun olmayan bir tedavi
yapilmasi s6z konusu olabilir, hastalik ilerleyebilir ve tedavi edilemez hale gelebilir. Bu nedenle tanisal inceleme
ve biopsi girisimine izin vermenizi istiyoruz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat
ve uygulamalarin, ameliyat dncesinde veya sirasinda, édnceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya g¢ikmasi
nedeniyle tamamlanamayabilecedini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini
bilmeniz gerekir.

1.4 Plevral Hastaligin Tanisi igin Biopsi isleminin Alternatifleri
Daha o6nce alinmamissa igne ile gogusteki sividan ornek alinabilir veya igne ile akciger zarindan kuguk
ornekler alinabilir. Bunlarin tani koydurma oranlari %50 civarinda olup, kanama, akcigerden hava kagmasi ya da
iltihaplanma gibi riskleri de olabilir.

1.5 Plevral Hastahigin Tanisi igin Biopsi igleminin Tahmini Siiresi

Ameliyat suresi tahminen 1 saattir.Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi
durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin saghginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler
yaplilabilir.

1.6 Plevral Hastaligin Tanisi igin Biopsi isleminin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Bazen cerrahiye bagh istenmeyen cesitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Bir komplikasyonla karsilasma
ihtimali %5 civarindadir.
Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren 6nemli kanamalar gorulebilmektedir.
Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, dksirlp balgam ¢ikarmama, hareketsizlik,
iltihap, yakin zamana kadar sigara icme, 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 ilaglar,
solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciliiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile
asllmaya calisilacak olsa da, biriken ve yogunlagsmaya yiz tutmus balgami ¢gikarmak amaciyla bronkoskopi denen
bir igslem 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
¢lkariimasindan ibarettir.
Re-ekspansiyon sendromu: Cok miktardaki sivinin aniden bosaldigi hastalarda akcigerin yeniden agiimasi
esnasinda alveol denen akciger kisimlarina 6dem sivisi birikmesi nedeniyle ortaya ¢ikar ve dksuruk, nefes darligi,
hava achgi seklinde kendini gosterir. Bu durumda oksijen ve birtakim ilaglarla bu durumu rahat atlatmaniz
saglanmaya c¢aligilacaktir.
Kalpte ritim bozuklugu: Bu durumda, istenmeyen bagka kalp ve dolagim bozukluklarinin erken taninmasi ve
tedavisi igin, kalp ritminiz bazen monitére baglh olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.
Kalp krizi: Ozellikle 40 yas Ustl hastalarda ameliyat 6ncesi tetkiklerde saptanamasa bile, ameliyat sirasinda veya
sonrasinda kalp krizi ortaya ¢ikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegi gibi élimle de sonuglanabilecek
oldukga ciddi sorunlari yaninda getirebilir.
iitihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gériilebilir. Bunlardan zatiirre, mediastinit ve yara yeri iltihaplari en
sik gorulenleridir. Zatiirre (pndémoni: akciger iltihabi) gérilmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak,
balgam ve kan kiltlr( sonuglariniza gére uygun antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri
yapilacaktir. Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri
kaltara ahnarak antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.
Mediastinit iki akciger dokusu arasinda kalan ve mediasten denen bdlgenin iltihabidir. Oldukga kétu gidisli bir
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iltihap olup yeni bir ameliyati gerektirebilir. Ampiyem ise akciger ile gogus kafesi i¢ zarlar arasinda iltihapli sivi
birikmesidir.

Toplardamar pihtilagmasi: Bazen uzun slre yatmaya ve hareketsizlige 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 dnleyici 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 gégls agrisindan élume kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu
tablonun gelismemesi icin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayi o6nleyici ilaglar
verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar gorilebilir.

Diger komplikasyonlar: Kesi bélgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, sekil bozuklugu, soluk
borusu veya solunum vyollarinda hasar olusmasi, bas agrisi ya da uzun sireli agri, ameliyat esnasinda ve
sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi literatlirde tanimlanmis sorunlar
gelisebilir. Kansizligin duzeltimesine yonelik olarak veya olusan kanamalar sonrasinda kan ve kan Urdnu
veriimesine bagl ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Uuretiminin
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
karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: OIUm riski %0,5’in altindadir.

Yukarda bazilan agiklanmisg olan tim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip gikmayacaginin onceden kestirilmesi olduk¢a giigtiir. Bu
nedenle Bilgilendirme ve Riza Belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi Plevral Hastaligin Tanisi
icin Biopsi islemini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.7 Maliyet

e Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari sire igerisindeki masraflari kurumlarindan
tahsil edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikimlerine gére ek 6édeme
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.
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2- ONAM (RIZA, iZIN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacl
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olugabilecek 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 olabilecegdini ve sonuca iliskin 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 baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka 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.

e Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda
gerekli bilgiler bana anlatild1.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yénelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yagamimin kurtarilmasi igin uygulanabilineceg@i bana anlatild1.

o Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi surece, islemden Once anestezinin

ayrintilarini bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge dizenlenecegdi bana
anlatildr.

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

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

1 iZiN VERIYORUM 1 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 hicre, doku ya da sivi orneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

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

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi PP Tarih: ....[....[.... Saat:....

Sahit, Adi - Soyadi — IMzasl ..., Tarih: ..../....[.... Saat:...

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl :............ccoouiiiiiiiiiiiie e Tarih: ..../..../.... Saat:...




