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AKCiGER KANSERINiN CERRAHi TEDAViISi iCiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem:

Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size

ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir.

Size uygulamayi planladigimiz ameliyat, timorin yeterli bir saglam doku ile birlikte, tamamen alinmasidir.
Girisim sekli cerrahin uygun gordlgu yol ile olacak ve hastaligin durumuna gore degistirilebilecektir. Bu girisim
sekilleri VATS (Video yardimli ameliyat=kapali ameliyat), Torakotomi (kaburgalarin arasindan kesi ile yapilan
ameliyat) veya Sternotomi (iman tahtasi Uzerinden kesi ile yapilan ameliyat) seklindedir. VATS ile baslanilan
ameliyat, hastaligin uygunsuzlugu ve istenmeyen durumlarin olusmasi nedeniyle, Torakotomi ile de yapilabilir.
Ameliyat sliresi tahminen 2-5 saattir. Bu sire, yapilacak olan islemin blyukligiine gore degisiklik gosterebilir.
Ameliyatta alinan materyal; timor ve alinacak saglam doku kisminin icerisinde yer alan akciger dokusu ve bronsu
kapsamaktadir. Ayrica bolgesel ve mediastinal alandaki (iki akcigerin arasinda kalan bolge) lenf bezleri de
alinacaktir. Eger gerekiyorsa ek olarak; kaburga-yumusak doku-sinir dokusu ve bu dokuyu besleyen damar
yapilarini da iceren dokular da alinabilir. Amag vicutta hi¢ timor dokusunun birakilmamasidir. Ayrica, ameliyat
sirasinda akciger timori bulunduran akciger dokusu disinda kist, nodl, bil gibi olusumlar, hastalikh akciger
disindaki akcigerin yizeyindeki zarin (korteks, viseral plevra) kalinlasmasi gibi durumlar goriilebilir. Bu gibi
durumlarda saghginiza daha c¢abuk kavusmaniz ve yapilan ameliyatin tam olarak basarili olmasi amaci ile,
bahsedilen durumlara yonelik billektomi, wedge rezeksiyon, nodil eksizyonu, kistektomi ve/veya dekortikasyon
gibi islemler gerekebilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir.

Boyle bir durumda, sizin saghiginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.

Bazi durumlarda ameliyat sirasinda, timorin ¢ikarilamayacak yerlesimde ve 6zellikte olmasi ya da baska alanlara

yayllmis oldugunun gorilmesi durumunda ameliyata son verilecektir. Bu durum, ameliyat Oncesinde

siphelenilebilecegi gibi, bazen ancak ameliyat esnasinda tespit edilebilmektedir. Ameliyata izin vermeniz

durumunda bir akcigerinizin tamaminin alinmasi da dahil tim bu uygulamalari kabul etmis sayilacaksiniz.

Ameliyatin son asamasinda, akciger ile gogus kafesi i¢ zarlari arasina, icinde bir miktar su olan bir tlipe bagh, boru
seklinde, plastik yapida 1 veya 2 adet dren yerlestirilmektedir. Bu drenlerin ¢ekilme zamani hastaligin seyrine

gore degiskenlik gostermektedir.

Genel agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkikler ve histopatolojik
incelemeler sonucunda akcigerde Kotii Huylu Akciger Tiimori (Akciger Kanseri) adi verilen bir hastalik saptadik.
Bu hastalikta akcigerin bronslarindan (hava yollari) kaynaklanan bir takim hicreler kontrolsiiz bir bigimde

cogalmakta, boylece hastallk komsu organlara veya kan ve lenf vyoluyla daha uzaktaki

organlara

yayilabilmektedir. Bu hastalik nefes darligi, goglis ve sirt agrisi, agizdan kan tikirme gibi belirtilerle karsimiza
ciktigl gibi bazen tesadlfen cgekilen grafiler ile de tespit edilebilmektedir. Timorin kontrolsiiz biylime ve
viicudumuzun enerji kaynaklarini kontrolsiiz kullanma 6zelligi nedeniyle; zayiflama, halsizlik, glicstzliik, kansizlik
gibi belirtilerin yani sira, yayilim gosterdigi organlara gore cesitli bulgu ve belirtiler de gorulebilmektedir. Uzak
organlara yayillm gostermeyen ve potansiyel olarak ameliyat edilebilir durumda olan kanser kitlesinin ideal
tedauvisi; kitle ile birlikte etrafindaki giivenlik araliklari ile saglam dokunun ve bu doku etrafinda yer alan lenf
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bezlerinin ameliyatla ¢ikariimasidir. Bu tedavi sekli, diger tedavi seceneklerine gore, daha 6ncelikli ve daha etkili
bir tedavi seklidir. Sizde teshis etmis oldugumuz hastalikla ilgili olarak yapmis oldugumuz tetkiklerde, herhangi
bir uzak organ yayillimi veya timoérin alinmasini imkansiz hale getiren ciddi bir komsu organ yayilimi tespit
etmedik. Bu durumda ameliyatiniz tibbi bir gereklilik arz etmektedir.

Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat dncesinde
veya sirasinda, dnceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini,
birden fazla seansta gerceklestirilebilecegini veya hic uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

Hastaliginiz ile ilgili diger tedavi secenekleri Kemoterapi (ila¢ tedavisi) ve Radyoterapi (isin tedavisi)
uygulamalaridir. Ancak tiimaériin tamaminin ameliyat ile ¢ikarilabildigi ve viicudun baska bolgelerine yayilmamis
oldugu durumlarda, en etkili tedavi cerrahidir. Cerrahi tedavi ile akciger kanseri hastaligindan %30 ile %80
arasinda kurtulma olanagl bulunmaktadir. Bu oranlar kanserin evresine ve yapilacak olan ameliyatin
blylklGgline gore degismektedir ve tahmin edilen oranlardir. Bu oranlar tim diinyada ameliyat edilen hastalarin
sag kalim analizlerine gore yapilmaktadir

Ameliyattan 6nce
Bir hekim size ne vyapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir aydinlatiimis onam formu
imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir

soru ya da kayginiz varsa, litfen cekinmeden sorunuz.

Ameliyattan sonra

Ameliyattan sonra durumunuza goére servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire (ortalama 6 saat) size
agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gectikten sonra sizden yliriimek, derin
nefes alip vermek, oOksirmek, solunum egzersizi icin cesitli aletleri kullanmak dahil cesitli etkinliklerde
bulunmaniz istenebilir. Uygulanan ameliyatin hemen ardindan uygulanan dren ya da drenler genellikle igcinde sivi
olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da bir valf sistemine (Heimlich valfi) takilarak takip edilir.

islemden sonra bu sise ya da valfin tiip torakostomi sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve
bélgelerden korunmasi gerekir.

Bagh olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gbébek hizasini asmayacak sekilde
tasinmalidir, kavanozu diiz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu durumlar disinda hareket
ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir.

Yattiginiz siire icerisinde damar ici, kas igi, cilt alti, 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 tasimaktadir. Hastanede kalis siireniz
yaklasik 5-7 giin olsa da bu siire iyilesme, istenmeyen durum goérilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne kadar siireyle ve nasil
kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak
anlatilacak ve unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma sliresi yaranizin durumuna gore
ameliyat sonrasi 7-10 glindr.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Bazilari asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma orani %20 civarindadir. Bunlar ender de olsa
yeniden ameliyata alinmayi da gerektirebilir.
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Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren kanamalar goérilebilmektedir.

Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina
baglanabilir. Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi, gerekse tedavisi icin uygulanan Mekanik
ventilasyon sirasinda; zatliree, yaygin viicut iltihabi, iltihabin kana karismasi, organ yetmezlikleri, mide ve
onikiparmak barsak (lserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagli
zarar gormesi ve sonugta akciger zarlari arasinda hava birikimleri ve oOliime kadar giden bazi istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Uzamis hava kacgagi: Belli bir siire akcigerden, akciger ile go6gus kafesi ic zarlari arasina hava gecmesi ve havanin
bu bélgeye yerlestirmis oldugumuz dren aracihigiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu
siirenin 5-7 glnl ge¢mesi uzamis hava kacagl olarak adlandirilan ve hava kacagl olan yeri tamir etmek icin
yeniden ameliyata alinmayi gerektirebilecek, istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, oksliriip balgam cikarmama, hareketsizlik,
iltihap, yakin zamana kadar sigara icme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagli olarak ortaya gikan ve
atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaclar,
solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile
asllmaya calisilacak olsa da, biriken ve yogunlasmaya yliz 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, tikali
olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek gikarilmasindan ibarettir.

Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle akcigerin bir kisminin ya da tamaminin alindigi durumlarda sikca
gorilebilmektedir. Bu durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi
icin, kalp ritminiz bazen monitére bagh olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.

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

iltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar gérilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, yara yeri iltihaplari,
sentetik greft enfeksiyonu en sik gorilenleridir.

Zatiirre gorilmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak, balgam ve kan kiltiri sonuglariniza gére
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.

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

Ampiyem: Akciger ile gogls kafesi i¢ zarlari arasinda iltihaph sivi birikmesidir. Bu durumda dren gekilmisse
yeniden dren yerlestirilerek iltihap bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, bazi durumlarda akciger ile gogis
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kafesi ic zarlari arasindaki bosluk, degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi,
drenaj (tlipe gelen sivi miktari) kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilagmasi: Bazen wuzun slre yatmaya ve hareketsizlige bagl olarak, bacaklardaki
toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) sézkonusu 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.

Uzun slre kan pihtilasmasini 6nleyici 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 g6glis agrisindan 6lime kadar degisen komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi icin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve
pihtilasmayi dnleyici ilaglar verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar gorilebilir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niiksetmesi s6z konusu olabilir. Cerrahi esnasinda, cerrahi sinirda timor
olup olmadigi teknik sebeplerle anlasilamayabilir. Patoloji sonucuna gore yeniden ameliyata alinarak cerrahi alan
genisletilebilir. Ancak cerrahi sinirda timoér saptanmamasina ragmen niksler ortaya cikabilmektedir. Bu
durumda yeniden ameliyata alinabilirsiniz veya Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi kliniklerine danisilarak
Isin (Radyoterapi) ve kemoterapi programlari ile tiimor kontrol edilmeye calisilabilir. Bu nedenlerle klinigimizce
Omr boyu takibiniz gerekmektedir.

Diger komplikasyonlar: Gegici veya kalici ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogis duvari icerisinde apse
gelisimi, bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger ile gogis
kafesi ic zarlari arasinda sivi toplanmasi (silotoraks), kesi boélgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi,
kemik cikarilmasi-eklenmesi sonucu kol, bacak, gogus veya viicutta sekil bozuklugu, ameliyat ya da dren yerinden
beyin-omurilik sivisi gelmesi, bas agrisi, ameliyat boélgesinde uzun sireli agri, ses teli felci sonucu gegici ya da
kalici ses kaybi, yiiz, kas, isitme, yutkunma, gdz ve goz hareketleri, idrar veya biyilik abdest kontroli ile ilgili
fonksiyon kaybi, goz kapag distikligi, bir doku ya da organ hasari ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya
omir boyu ilag, hormon veya cihaz kullanma gereksiniminin ortaya cikmasi, cerrahi uygulamalar sirasinda
pozisyon vermeye bagh kisa ya da uzun sireli agri-uyusukluk gelisebilir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatlirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir.

Go6gls cerrahisi ameliyatlarindan sonra gelisen bu istenmeyen durumlara ek olarak, solunum ve fiziksel
performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan {rlini verilmesine bagh ates, kan
reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Gretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi
halde kan yoluyla bulasan hepatit ve AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, allerjiler, organ
yetmezlikleri, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagli 6lim gériilme orani %5
civarindadir.
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Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin oldugunu

biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :
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