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AKCIGER KiST HIiDATIK AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yoéntem:

Size uygulamayi planladigimiz ameliyat, torakotomi adi verilen ve gdgis duvarinin yan tarafindan
yapilacak yaklasik 25cm kesi ile kaburgalar arasindan akcigere ulasmamizi saglayan bir ameliyattir.
Ardindan kistin bliyime ve liremesine neden olan zari almayi ve agiga ¢ikan boslugu cesitli prosediirler
ile tamir etmeyi planlamaktayiz.

Alternatifler:

Akciger kist hidatik hastaliginin glincel tedavisi cerrahidir.

Genel agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz klinigimizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda
akcigerinizde Kist Hidatik adi verilen bir hastaliktan slipheleniyoruz. Kist hidatik, bulasmis ot, su, sebze
ve benzeri seylerin yenmesi ile insana gegen bir parazit hastaligidir. Kistin kendisi blyuklugliine ve
bulundugu yere gore gogus agrisi, nefes darhigi, 6ksiriik gibi cesitli sikayetlere neden olabilir. BatlinlGgu
bozularak hava yollarina agildiginda 6ksurikle birlikte agizdan su ve Uzim kabugu bigiminde bir
maddenin gelmesine neden olabilir. Bazen kist icerisinde bulunan zar ana hava yolunu tikayarak 6lime
neden olabilmektedir. Kistin butlnliginin bozularak akciger zarlari arasina agilmasi ise bu aralikta sivi-
hava birikmesine ve iltihap gelisimine neden olabilir. Kistin butlinlGglinin bozuldugu her iki durumda
da akcigerde iltihap olusmakta, cesitli allerjik durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu durumlar
yasami tehdit edebilmekte ve 6liime sebebiyet verebilmektedir.

Ameliyattan 6nce

Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve bir aydinlatiimis onam formu imzalatacak. Bu, tim islemi
anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, lutfen
cekinmeden sorunuz. Oncelikle size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yénelik ameliyat ve
uygulamalar tibbi gereklilik olmasi durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta

gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanmayabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis
KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ameliyat siireci

Akciger kist hidatik hastaliginin glincel tedavisi cerrahidir. Size uygulamay! planladigimiz ameliyat,
torakotomi adi verilen ve gogiis duvarinin yan tarafindan yapilacak yaklasik 25cm kesi ile kaburgalar
arasindan akcigere ulasmamizi saglayan bir ameliyattir. Ardindan kistin blylime ve lUremesine neden
olan zari almay! ve aciga ¢ikan boslugu cesitli prosedirler ile tamir etmeyi planlamaktayiz. Ender
durumlarda akcigerin bir kismini da almamiz gerekebilmektedir. Kist Hidatik hastaligi bazen gesitli
hastaliklarla karisabilmekte ve kesin tani ancak ameliyat esnasinda veya sonrasindaki doku
incelemelerinde konabilmektedir. Bu nedenle ameliyat planinda degisiklige gidilebilmekte, ve ameliyat
esnasinda patolojiye gonderilen dokunun inceleme sonucuna gore akcigerin bir kismi veya tamaminin
alinmasi gerekebilmektedir. Ameliyata izin vermeniz durumunda bir akcigerinizin tamaminin alinmasi
dahil tim bu uygulamalari kabul etmis sayilacaksiniz. Bu prosediirlerden bir veya birkagini kabul
etmemeniz durumunda bu isteginizi bize sdylemeniz gerekmektedir. Bu durumda bazi islemleri kabul
etmediginizi iceren daha ayrintili bir onam formu tanzim edecegiz.

Ayrica, ameliyat sirasinda, hidatik kisti bulunduran akciger dokusu disinda hidatik kist, akciger nodil,
bil veya bleb gibi olusumlar gorilebilir, hastalikh akciger disindaki akcigerin ylzeyindeki zarin (korteks,
viseral plevra) kalinlastigi goriilmesi durumunda saglginiza daha cabuk kavusmaniz ve vyapilan
ameliyatin tam olarak basarili olmasi amaci ile bu durumlara yonelik billektomi, wedge rezeksiyon,
kistektomi ve/veya dekortikasyon gibi islemler gerekebilir. Gerekebilecek bdyle islemlerin bir ya da
birkacini kabul etmiyorsaniz, kabul etmediginize iliskin ayri bir form olusturmak Uzere litfen bize
bildiriniz.

Ameliyat bittikten sonra akciger zarlari arasina, icinde bir miktar su olan bir tlipe bagl, boru seklinde
plastik bir dren yerlestiriimektedir. Bu drenin ¢ekilme zamani hastaligin seyrine gore degiskenlik
gostermektedir. Uygulanan tiip genellikle icinde sivi olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da bir valv
sistemine (Heimlich valvi) takilarak takip edilir. islemden sonra bu sise ya da valvin tiip torakostomi
sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve boélgelerden korunmasi gerekir.Eger bagli
olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gobek hizasini asmayacak sekilde
tasinmahdir, kavanozu diiz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu durumlar disinda

hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis
KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ameliyattan sonra

Ameliyat bittikten sonra akciger zarlari arasina, iginde bir miktar su olan bir tipe bagl, boru seklinde
plastik bir ya da iki adet dren yerlestirilmektedir. Bu drenin ¢ekilme zamani hastaligin seyrine gore
degiskenlik gostermektedir. Uygulanan tlp genellikle iginde sivi olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da
bir valv sistemine (Heimlich valvi) takilarak takip edilir. islemden sonra bu sise ya da valvin tiip
torakostomi sonlandirilincaya kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve bdélgelerden korunmasi
gerekir.Eger bagh olan dren kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gobek hizasini
asmayacak sekilde tasinmalidir, kavanozu diiz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu

durumlar disinda hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir.

Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir slire (ortalama 6 saat)
size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gectikten sonra sizden
yurimek, derin nefes alip vermek, oksiirmek, solunum ekzersizi igin gesitli aletleri kullanmak dabhil
cesitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire icerisinde damar ici, kas ici, cilt alti, agiz veya
solunum vyoluyla size ¢esitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica
bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen
durumlarin ortaya cikmasini 6nlemek amacini tasimaktadir. Hastanede kalis sireniz ortalama 7 gin
olsa da bu siire iyilesme, istenmeyen durum goérilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaclara devam etmeniz istenecektir. ilaglari ne siireyle ve nasil
kullanacaginiz ve poliklinik kontrolline ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak
anlatilacak, unutmamaniz icin epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma siresi yaranizin durumuna
gore ameliyat sonrasi 7-10 gindiir.

Ozellikle akcigerin tamami veya bir kisminin alinmasinin gerektigi ender durumlarda ameliyat
sonrasinda yogun bakimda takip edilebilirsiniz. Solunum yetmezligi gibi olasi komplikasyonlara bagli
olarak solunum destek cihazina baglanabilir ve uyutulabilirsiniz.

Ameliyatin Riskleri;
Genel riskler ve komplikasyonlar
Bazen cerrahiye bagli istenmeyen gesitli durumlar ortaya gikabilmektedir. Bunlar ender de olsa yeniden
ameliyata alinmayi gerektiren veya gerektirmeyen uzamis hava kacaklari, kanama, iltihap gibi
durumlardir. Bu durumlardan birinin gérilme olasiligi %9-18 civarindadir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis

KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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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 gorilebilmektedir.

Uzamis hava kacadi: Belli bir siire akcigerden akciger zarlari arasina hava ge¢mesi ve bunun akciger

zarlari arasina yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir.
Ancak bu silirenin 7-10 glini gegmesi uzamis hava kagagl olarak adlandirilan ve hava kacagi olan yeri

tamir etmek igin yeniden ameliyata alinmayi gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama,
oksurilp balgam ¢ikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere baglh 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 araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal
aspirasyon) ile asilmaya calisilacak olsa da, biriken ve yogunlasmaya yiiz tutmus balgami c¢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 ¢cikarilmasindan ibarettir.

iltihaplar: Ameliyat sonrasinda gesitli iltihaplar gorilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem ve yara yeri
iltihaplari en sik gérilenleridir.

Zatlirre gorulmesi durumunda balgam ve kan kiltirli sonuglariniza gére uygun antibiyotikler
baslanacak ve solunum ekzersizleri yapilacaktir.

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

Ampiyem ise akciger zarlari arasinda iltihapli sivi birikmesidir. Bu durumda dren gekilmisse yeniden
yerlestirilerek sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, akciger zarlari arasindaki bosluk
degiskenlik gdsteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu islem drenaj (tlipe gelen sivi miktari)
kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun sire yatmaya bagli, bacaklardaki toplar damarlarda pihti

birikmesi (derin ven trombozu) s6zkonusu olabilir. Baslibasina uzun siire kan pihtilasmasini 6nleyici
tedavi uygulanmasi gereken bu hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir pihti koparak akcigere
“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis

KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir durum olup
hafif bir gbgls agrisindan 6lime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu
tablonun gelismemesi icin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve pihtilasmayi onleyici

tedavi verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar gorilebilir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niiksetmesi ender de olsa s6z konusu olabilir. Niks gérilmesi

yeniden ameliyati gerektiren bir durumdur.

Daha nadir goriilen komplikasyonlar:Gecici veya kalici ses kisikliklari, akciger dokusu icerisinde apse
gelisimi, bagirsaktan emilen lenfi toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger zarlari
arasinda sivi toplanmasi (silotoraks) gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmasi ¢cok ender de olsa olabilir.
Yine kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi yada kalici nedbe, kemik ¢ikarilmasi-eklenmesi sonucu kol,
bacak, go6glis veya vicutta sekil bozuklugu, ameliyat yada dren yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi
yada uzun sireli agri, ses teli felci sonucu gegici yada kalici ses kaybi, yiz, kas, isitme, yutkunma, goz ve
g6z hareketleri, idrar veya blylk abdest kontroll ile ilgili fonksiyon kaybi, géz kapag dislklGg, bir
doku yada organ hasari ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya omir boyu ilag yada hormon
kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagh kisa yada uzun
sureli agri-uyusukluk, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢g ve tibbi malzemenin tibbi
literatlrde tanimli sorunlara yol acabilir.

Akcigerin tamami veya bir parcasinin alinmasinin gerektigi nadir durumlarda, sayilan bu istenmeyen
durumlara ek olarak solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve
kan GrinG verilmesine bagli ates, kan reaksiyonlari, bdbrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu
kan Uretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar
ortaya cikabilir. Yine ciddi veya ciddi olmayan kanamalar, akcigerde kan pihtilagmasi, kalp ritm
bozukluklari, ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara nébetleri gibi istenmeyen durumlar
ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine bagh 6lim gériilmesi cok nadir olsa da vardir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis
KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama:
Aydinlatilmig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
Ozgir irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyad :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis
KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




