PRIMER LOKAL HIPERHIDROZIS CERRAHI TEDAVISI iCIN
ENDOSKOPIK TORAKAL SEMPATEKTOMIi (ETS)
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gtn/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 baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak goérevimizdir. 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 dokimanlar 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 baghdir. Bu durum gergeklestiginde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini
Geri Cekme Tutanagi” dizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz hastanemizde sizde, “Primer Lokal Hiperhidrozis® adli
hastalik saptanmistir. Bu hastalik, herhangi bir sebebe bagli olmayan, vicudun tamamini degil bazi bdlgelerini
etkileyen, asiri terleme seklinde tanimlanabilir. Asiri terleyen alanlar genellikle eller, koltuk altlar, yiz ve
ayaklardir. Hastalikla ilgili sikayetler genellikle gocuklukta ve geng yaslarda baglar. Terleme vicudun her iki
tarafinda esit miktarda olur. Yaz-kis arasinda terleme yogunlugu acgisindan az bir fark olur. Agir terleme
hastalarda sosyal, psikolojik ve fizyolojik problemler olusturabilir. Terleme miktari egzersizden pek etkilenmez
ancak duygusal durum, yemek yeme ya da sicaga maruziyet asiri terlemeyi baglatabilir. Hastalar
uyuduklarindaysa terleme neredeyse tamamen durur. Hastalijin tedavisinde gesitli yontemler kullaniimaktadir.
Bu yontemler icinde en sik tercih edileni, Endoskopik Torakal Sempatektomi (ETS) denen yontemdir. Terleme,
bu yontem ile sinir kesildigi anda kalici olarak tamamen durmaktadir. Pratikte, olay geri donugsuzdur. Her ne
kadar sinirin kesilmesi yerine, Uzerine bir Kklipsin uygulandigi bazi hastalarda klipsin ¢ikariimasi ile sinir
fonksiyonlarinin geri dénebilse de, pratikte bdyle bir geri dénts her zaman mimkin degildir.
Ameliyattan énce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme
ve riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim igslemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir.
Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, lutfen gekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan
tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat 6ncesinde veya sirasinda, dnceden
planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta
gerceklestirilebilecegini veya hig uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Ameliyat silireci: 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.
Ameliyatta g6gls kafesinde agilan 1-2 cm geniglikteki 1-2 delik yardimiyla, gégus bosluguna gecirilen bir video
kamera araciligiyla, ter bezlerine giden ve sempatik zincir denen bir sinir yapisi gérulmekte, daha sonra bu
yap! uygun bir yerden kesilmekte veya sinirin faaliyetlerini durdurucu bir kiskag (klips) sinire yerlestiriimektedir.
Ameliyat hem sag hem de sol sempatik zincir igin ayni seansta, ama sad ve sol igin farkh kesilerle
yapilmaktadir. islemden sonra bazi hastalarda kesi yerinden ince bir dren yerlestiriimekte, bazi hastalarda ise
dren yerlestiriimeden ameliyattan ¢ikilmaktadir.. Hastalar genellikle hastanede 1 gece kalmakta, ertesi gun
taburcu edilmektedir.
Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda,
sizin sagliginiz igin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Bazi hastalarda akciger, daha once
gegcirilen bazi hastaliklar nedeniyle, kesilecek olan sinir Gzerine yapigsmis olabilir. Bu durumda ameliyat kamera
sistemiyle yapilamayabilir ve koltuk altinizdan yapilacak yaklagik 8-10 cm uzunlugunda bir kesi ile ameliyat
tamamlanabilir.
Ameliyattan sonra: Bir komplikasyon gelismedikge, ameliyattan sonra servisteki yataginiza alinacaksiniz.
Yapilan kesi nedeniyle hafif-orta diizeyde bir agriniz olabilir. ilaglarla agriniz kontrol altina alinmaya
calisilacaktir. Bir komplikasyon gelismezse ayni ya da ertesi gin taburcu olabilirsiniz. Dikisler, yaklasik 1 hafta
sonra alinir. Daha sonra kontrole gerek yoktur.
Bu islemden sonra bazi hastalarda istenmeyen bazi durumlar geligebilir. Bunlar iginde en sik gorileni
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kompansatuar hiperhidrozis denen durumdur. Bunda, vicudun diger alanlarinda terleme miktari artmaktadir.
Bu durumun goérilme sikhdi ve goérildigundeki siddeti oldukca degiskendir. Ancak hastalarda énemli sikintiya
neden olacak siddette asiri terleme, hastalarin yaklasik %10’'unda gorulur. Nadiren bazi hastalarda, 6zellikle
egzersiz sirasinda kalp hizinin artmamasi seklinde bir istenmeyen durum olabilir. Bazi hastalar ellerde
kuruluktan sikayet edebilir.

1.2 Primer Lokal Hiperhidrozis Cerrahi Tedavisi I¢cin Endoskopik Torakal Sempatektomi (ETS)
Tedavisinden Beklenen Faydalar
islemin bagari orani el ve yiiz terlemesi icin %99, koltuk alti terlemesi i¢in %90civarindadir. Hastalarin
yaklasik yarisinda ayaklardaki terleme de durabilir.

1.3 Primer Lokal Hiperhidrozis Cerrahi Tedavisi Igin Endoskopik Torakal Sempatektomi (ETS)
Tedavisinin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
Tedavi edilmezse hastalikl ilgili sikayetler dmur boyu surer.

1.4 Primer Lokal Hiperhidrozis Cerrahi Tedavisi Igin Endoskopik Torakal Sempatektomi (ETS)

Tedavisinin Alternatifleri

Tedavi i¢in en sik kullanilan yontemler lokal olarak uygulanan terleme durdurucu losyon veya kremlerdir.
Bunlar ter bezi kanallarini tikarlar. Ancak etkileri gegici olup sik sik yeniden uygulanmalari gerekir. Bir bagka
sik kullanilan yéntem “iyontoforez” denen bir yéntemdir. Bunda asiri terleyen alana, 6zel bir cihazla elektrik
akimi verilmektedir. Bu akim, ter bezlerine giden sinir sinyallerini kesmekte ve terlemeyi durdurmaktadir.
Ancak bu yontemin etkisi de gegcicidir. Surekli kullaniimasi gerekir. Uygulanan alanda yanik veya aler;ji
olusabilir. Sik kullanilan bir bagska yéntem cilde Botoks adi verilen bir ilacin enjekte edilmesidir. Botoks, ter
bezlerini felg ederek onlari c¢alismaz hale getirmektedir. Ancak etkisi gecicidir, birkac ayda bir tekrar
uygulanmasi gerekir. islem agrili olabilir ve pahalidir. Ayrica bazi ilaglar kullanilabilse de bu ilaglarin etkileri
zayiftir ve 6nemli yan etkileri olabilir.

1.5Primer Lokal Hiperhidrozis Cerrahi Tedavisi Igin Endoskopik Torakal Sempatektomi (ETS)
Tedavisinin Tahmini Siiresi
Her bir taraf icin 15-20 dakika olmak Uizere toplam sure yaklasik 45dakikadir.

1.6 Primer Lokal Hiperhidrozis Cerrahi Tedavisi Igin Endoskopik Torakal Sempatektomi (ETS)

Tedavisinin Riskleri Ve Komplikasyonlari

Komplikasyonlarin gérilme orani %1’den azdir. Ameliyat sirasinda bazi hastalarda sinire komsu bazi
damarlar sinirler kesilirken hasarlanmakta, bu nedenle kanama olusmaktadir. Eger kanama endoskopik
yontemle durdurulamazsa, kanamayi durdurmak igin vicudunuzdaki kesinin buyutilmesi gerekebilir. Bazi
hastalarda akcigerde hasar meydana gelebilir. Bazi hastalarda da sinirin g6z kapagina giden kismina bir hasar
verilebilir, bu durumda gézkapagdinda disme olusabilir. Daha nadiren nefes borusu yaralanmasi, atelektazi
(akciger sénmesi), kalpte ritm bozuklugu, kalp krizi, yara yeri iltahabi, ampiyem, pnémoni (zatirre), toplar
damar pihtilasmasi, akciger embolisi, gegici veya kalici ses kisikliklari, gégus duvari icerisinde apse gelisimi,
bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gégus kafesi
ic zarlari arasinda sivi toplanmasi (silotoraks), kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe geligimi,
ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli olarak alerji danhil
tibbi literatirde tanimlanmis sorunlar, kan ve kan drinu veriimesine bagh ates, kan reaksiyonlari, bobrek
yetmezlikleri, kemik iligi yetmezIligi sonucu kan uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla
bulasan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya c¢ikabilir.
Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagh élim gériilme orani
%0.5’den azdr.

Yukarda bazilari agiklanmig olan tim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya ¢ikip gcikmayacaginin énceden kestirilmesi olduk¢a giictiir. Bu
nedenle bilgilendirme ve nza belgesini imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve Primer Lokal
Hiperhidrozis (Sebepsiz Yere Asiri Terleme) Cerrahi Tedavisi Igin Endoskopik Torakal Sempatektomi
(ETS) kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.
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1.7 Maliyet

o Sosyal Givenlik 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 yénlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili

olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

2- ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amacli
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 olugsmasi muhtemel
olumsuz sonugclari olabilecegini ve sonuca iligskin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

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

e Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettiim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadi§i konusunda
bilgilendirildim.

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

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghigima ydnelik ciddi
zararlarin dnlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilineceg@i bana anlatildi.

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 diizenlenecegi bana
anlatildr.

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

o Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagch kullaniimasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapiimasina:

7 iZIN VERIYORUM [ 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 hicre, doku ya da sivi drneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

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

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi e, Tarih: ..../....J.... Saat:...

Sahit, Adi - Soyadi — IMZASI  o..ieeii e, Tarih: ..../....[.... Saat:...
y

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



