KOTU HUYLU TRAKEA (NEFES Dokdiman Rodu HD-RB.191
BORUSU) TUMORUNUN zejlz sto 10'12'2°1§
CERRAHI TEDAVISI iCIN e
. . . . evizyon Tarihi 0
BiLGILENDIRME VE RIZA BELGESI  [s35 no s
Hastanin;
Adi - Soyadi
Dogum Tarlhl(gun/ay/yll)
Protokol No

Sayin hastamiz liitfen bu belgeyl dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme ve riza belgesi, kisiye hastalig1 ve bu hastalikla ilgili
yapilmasi planlanan islemin anlatildig, kisinin de yapilmasi planlanan isleme onay verip vermedigini belirttigi bir
formdur.

1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saglhiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir
bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa ayrintili bilgi alabilir, merak ettiginiz tiim sorular1
sorabilirsiniz. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir. Arzu ettiginiz takdirde saglhigimiz ile ilgili tiim bilgi
ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size
yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi
olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda
bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Istediginiz zaman verdiginiz izini geri gekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin
bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Bu durum gergeklestiginde, “Aydinlatilmis Onami Geri Cekme

=9

Tutanag1” diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

A-BILGILENDIRME

1.GENEL ACIKLAMALAR:

Sikayetiniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkik, bronkoskopi ve incelemeler
sonucunda, trakea denilen soluk borunuzda “Malign Trakea Tiimorii” adi verilen bir hastalik saptadik. Malign Trakea
Tiumori, soluk borusunun kotii huylu tiimoéridiir. Soluk borusunda ilerleyici bir tikanikliga sebep olarak, bir kismi sizde de
goriilen nefes darligi, oksiiriik, kan tiikiirme, balgamla bulasik kan gelmesi, oksijen acligi, astim benzeri tabloya neden
olabilir. Kitle biiyliyerek veya kanayarak nefes borusunu tikayip oliime sebep olabilir ya da balgamin ¢ikarilmasini
engelleyerek 6nemli akciger iltihaplanmalarina neden olabilir. Ayrica kitlenin kotii huylu bir tiimor oldugu i¢in, hastalik
viicudun bagka yerlerine de yayilarak 6liime sebebiyet verebilir.

Ameliyattan Once: Bir hekim size ne yapilacagin anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir aydinlatilmis onam formu
imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tiim islemi anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da
kayginiz varsa, liitfen ¢ekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve
uygulamalarin, ameliyat oncesinde veya sirasinda, onceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
Ameliyatimiz Uzman Hekimler tarafindan gerceklestirilecektir.

Ameliyat Siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman
tarafindan size ayritili olarak anlatilacak ve ayr1 bir onam formu imzalatilacaktir. Operasyondan 6nce bronkoskopi denen
ve boru seklinde bir cihaz ile soluk borusuna ulasmamizi saglayan bir islem yapilacaktir. Bu isleme bazen Fiberoptik
bronkoskopi de eklenebilir. Bu islemin amaci ameliyatin ve kesi yerinin planlanabilmesi ve solunum sistemindeki
sekresyonlarin temizlenebilmesidir. Ayrica gerek goriiliirse, bronkoskopit+dilatasyon denilen ve soluk pasajimin
genisletilmesi islemi de bu yolla yapilabilir. Bu islem, ameliyat oncesinde endotrakeal tiip denen ve sizi solutmamizi
saglayan tibbi materyalin soluk borusu igerisinde ilerletilebilmesini saglamak amacini tasimaktadir. Ardindan operasyona
gegilir.

Tiimoér soluk borusunun iist kisminda bulunuyor ise; Boyundan yapilan kesi ile soluk borusunun tikali seviyesine
ulasilir. Timorin yer aldigr soluk borusu kismi alinarak, geri kalan kisimlar soluk borusunun serbestlestirilme isleminden
sonra usuliine uygun olarak birbirine dikilecektir. Bu arada siiphe durumunda ameliyat esnasinda cerrahi sinirlardan timor
varligini arastirmak iizere bir biyopsi alinarak patoloji klinigine gonderilecek (frozen inceleme), temiz gelmesi durumunda
ameliyatiniza devam edilecektir.

Tiimér soluk borusunun alt kisminda bulunuyor ise; Tiimor, boyundan ulasmanin miimkiin olmadigi bir seviyede ise, bu
durumda sternotomi (iman tahtasinin kesilmesi) ya da Torakotomi (kaburgalar arasindan yapilan kesi) ile tlimorli alana
ulasilacaktir. Timoérin yer aldigi soluk borusu kismu alinarak, geri kalan kisimlar soluk borusunun serbestlestirilme
isleminden sonra usuliine uygun olarak birbirine dikilecektir. Bu arada siiphe durumunda ameliyat esnasinda cerrahi
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simirlardan tiimér varligini arastirmak {izere bir biyopsi aliarak patoloji klinigine gonderilecek (Ingilizce: frozen section’
inceleme), temiz gelmesi durumunda ameliyatiniza devam edilecektir. Bazen ameliyat dncesi veya ameliyat esnasinda
bolgesel lenf yayilimi tespit edilebilir. Bu durumda cerrahi isleme bu lenflerin total olarak alinmasi giindeme gelebilir.
Timorli alanin uzun olmasi durumunda soluk borusunun serbestlestirilmesi gerekmektedir. Bu amacla gerektiginde
ameliyata Kulak Burun Bogaz uzmanlar1 dahil olarak bu islemi yapabilecektir. Bazi durumlarda ameliyat sonrasinda
trakeostomi ad1 verilen ve soluk borusunun boyun cildine agizlastirilmast anlamina gelen bir islem ameliyata eklenebilir. Bu,
ortalama 7 ile 10 giin siire boynunuzdaki delikten solunumunuza devam edeceginiz anlamina gelmektedir. Bu siire sonunda
trakesotomi kapatilacak ve normal bir sekilde solunuma devam edeceksiniz. Ameliyatin son asamasinda, ameliyat bolgesine
ve akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasina, i¢inde bir miktar su olan bir tlipe bagli, boru seklinde plastik yapida bir dren
yerlestirilmektedir. Bu drenin ¢ekilme zamani hastaligin seyrine gore degiskenlik gostermektedir.
Ameliyat sonunda ¢eneniz ile gogiis duvarinin 6n kism arasi, bir dikis ile yaklastirilabilecektir. Bu dikis 7-10 giin kadar
kalabilecek, bu siire i¢cinde basiniz siirekli 6ne dogru egik bir bicimde oturmaniz, yemek yemeniz ve uyumaniz gerekecektir.
Bu nedenle bu siire i¢inde boyun agrisi ¢ekebilirsiniz. Bu dikisler, 6zellikle anestezinin etkisinde oldugunuz ameliyat sonrasi
erken donemde basinizi arkaya atmanizi ve bu sekilde soluk borusuna atilan dikislerin zarar gérmesini dnlemek icin
konulmaktadir. Ameliyat yaklasik 2-3 saat siirer. Planlanan bu islemler sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi
durumlarla karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
Ameliyattan Sonra: Ameliyattan sonra bir siire yogun bakimda takip edileceksiniz. Bir siire (ortalama 6 saat) size agizdan
yemek verilmeyecektir. Bir siire gectikten sonra sizden yiiriimek, derin nefes alip vermek, dksiirmek, solunum egzersizi i¢in
cesitli aletleri kullanmak dahil ¢esitli etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz siire i¢erisinde damar igi, kas i¢i, Cilt
alt1, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz.
Ayrica st hava yolunda yerlesen tiimorlerin cerrahisinde atilan dikislerin ayrilmasini 6nlemek icin ¢enenizi gogiis kafesine
birlestiren ve ani boyun hareketlerini 6nlemeye yonelik girisimler (dikis atma, 6zel boyunluklar vs) yapilmis olabilir. Tiim bu
tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek amacini tagimaktadir.
Hastanede kalis siireniz ortalama 10 giin olsa da bu siire iyilesme, istenmeyen durum goriilmesi gibi durumlara bagli olarak
degiskenlik gosterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. Ilaglari ne siireyle ve nasil
kullanacagimiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintilhi olarak anlatilacak,
unutmamaniz i¢in epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma siiresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrasi 7-10
giindiir. Gerek goriilmesi durumunda ameliyat sonras1 uygun goriilen bir donemde 1s1n tedavisi (radyoterapi) giindeme
gelebilir. Bunun icin ilgili brang (Radyasyon Onkolojisi) tarafindan size yapilacak islem, yarar ve olas1 komplikasyonlariyla
ilgili olarak ayrintili olarak bilgi verilecektir.
2-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR
Nefes darliginin, hiriltili solunumun, efor/aktivite kisithiliginin, soluk yoluyla yeterli balgam ¢ikaramama gibi durumlarin
Oonlenmesi ve tedavisi amaglanmaktadir. Tiimdrlerin giin gectikge biiyiimesi, soluk yolunu tamamen tikamasi ve acil
trakeostomi denilen boyun bolgesinden cerrahi olarak delik agilmasini gerektirmesi s6z konusu olabilir.Erken tedavi ile bu
onlenmis olur. Tiimoriin uzak organlara sigramasi ve komsu organlara yayilmasi erken tedavi ile 6nlenmis olur.
3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR
Trakea tiimdrlerin giin gegtikce biiyiimesi, soluk yolunu tamamen tikamasi ve acil trakeostomi denilen boyun bdlgesinden
cerrahi olarak delik agilmasini gerektirmesi s6z konusu olabilir.
Ayrica kotii huylu trakea tiimorlerinin komsu organ/uzak organ/lenf bezi yayilim ve ameliyat edilme halini agma riski
mevcuttur. Trakea komsulugunda biiyiik damar yapilar1 ve sinirler mevcuttur. Timoriin buralara ulagmasi oliimciil
kanamalar ya da ses kisiklig1 nefes darligi1 gibi sinir yayilimina bagl belirtiler olusturabilir. Alternatif tedavi yontemleri
genelde anestezi gerektiren ve belli basli riskleri olan iglemlerdir. En 6nemli riskleri kanama ve soluk borusunda yirtilma
olup, bu durumlar acil cerrahi miidahele gerektirir ve planli trakea ameliyatlarina gére hem riski fazladir hem sonuglari
daha Kkotiidiir. Ayrica cerrahi disindaki yontemler uygulandiginda genelde niiks goriilmekte ve islemin tekrar
gerekmektedir. Her tekrarlanan islemde hasta ayni risklere giderek fazla oranda olmak tizere maruz kalacaktir
4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI
Bu hastalik i¢in; Cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi uygulamalari, bronkoskopi esliginde yakma (elektrokoter),
dondurma (kriyoterapi), lokal radyasyon (brakiterapi), fototerapi gibi tedavi secenekleri bulunmaktadir. Ancak alternatif
tedavi segeneklerinin gergek bir tedavi olmadigini bilmeniz gerekir. Bu cerrahi tedavi dig1 yontemlerden biri bronkoskopi
esliginde yakma (elektrokoter), dondurma (kriyoterapi), lokal radyasyon (brakiterapi), fototerapi gibi yontemlerle tiimoral
dokunun soluk borusundan uzaklastirilmasidir. Ancak bu islemden kisa bir siire sonra yeniden ayn1 miktarda doku soluk
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borusunda tikanmaya neden olmakta ve islemin tekrar1 giindeme gelmektedir. Her uygulama sonrasi1 komplikasyon ortaya
cikma riski bir 6ncekinden daha fazla olmaktadir. Ayrica bu uygulamalar sirasinda soluk borusunun yaralanmasi gibi
istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi, acil bir cerrahi girisimi gerektirebilir. Cogu zaman bu uygulamalardan herhangi
birine stent denen sentetik ve boru seklinde bir tibbi malzemenin soluk borusu icine yerlestirilmesi islemi eklenmektedir.
Stentlerin u¢ bolgelerine dogru tiimoral biiyiime ile yeni bir tikamiklik ortaya ¢ikma riski bulunmaktadir. Stent
uygulanmasi, tlimériin biiylimesini engelleyememekte, geriye dogru biiyiimeler ile yemek borusu, kalp ve ana damarlar
tiimoral yayilima maruz kalarak ciddi kanamalar, yemek ve sulu gidalarin alinamamasi, tliimoriin uzak organ yayilimlari
ve buna bagl 6liime kadar giden ¢esitli istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim bunlardan sonra tiimor cerrahi
ile alinabilecek bir biyiikligiin iizerine ¢ikmis olabileceginden cerrahi tedavi sansinizi yitirebilirsiniz. Cerrahi tedavi
disindaki bu tir tedavi ve islemler, sadece tiimoriin cerrahi olarak alinmasinin miimkiin olmadigi hastalarda
onerilmektedir. Sizde tespit etmis oldugumuz lezyonda oldugu gibi, belli bir biiyiikliige kadar olan ve komsu veya uzak
organlara yayilim gostermemis lezyonlar i¢in cerrahi tedavi ile hastaliktan tamamen kurtulma sansi vardir. Bu nedenle
sizden hastaliginizin tedavisi i¢in cerrahi uygulama onayi istiyoruz. Ameliyatla trakea rezeksiyonu (yani nefes borusunun
hastalikli alaninin ¢ikarilmasi) ve nefes borusu uglariin birbirine dikilmesi islemi yapilacaktir. Bu sayede solunum
rahatlar, nefes borusunun tikanmasi ve solunum yapamama ihtimalleri ortadan kaldirilir. K6tii huylu tiimoriin baska
organlara atlamasi ve 6liime neden olmasi riski azaltilir
5-ISLEMIN RISKLERi VE KOMPLIKASYONLARI(KARSILASILMASI MUHTEMEL ISTENMEYEN
DURUMLAR)
Bazilar1 asagida agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma oran1 %10 civarindadir. Bunlar ender de olsa yeniden
ameliyata alinmay1 da gerektirebilir.
Anastamoz Kacagi: Soluk borusunun tiimor c¢ikarildiktan sonra birbirine dikildigi bolgede goriilen, disar1 dogru hava
kacaginin olmasidir. Her ne kadar ameliyat esnasinda kacak olup olmadiginin kontrolii yapilip 6nlemi alinsa da bazen tespit
edilemeyebilir. Bazen de ortamda iltihap, kanlanmanin bozulmasi gibi anastamoz iyilesmesini énleyen durumlarin olmasi
durumunda sonradan goriilebilir. Fark edilmesi durumunda ilave bir cerrahi tedavi giindeme gelebilir.
Anastamoz darh@ (Dikis yerlerinde daralma): Nadiren tiimdrlii alanin alinmasindan sonra nefes borusunun birbirine
dikilmesi sonrasinda, bu alanda genellikle iyilesme dokusunun asiri bir sekilde olmasi neticesinde gelisir. Bu durumda
bronkoskopi ile dilatasyon (genisletme) islemine gerek duyulabilir.
Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niiksetmesi uzun yillar sonra bile s6z konusu olabilir. Bu ihtimal tiimdriin cinsine
ve evresine degisik oranlarda olur. Hastalarin yaklasik %50’si uzun donem takipte bir niiks belirtisi gostermez. Ancak bu
kisilerin kimler olacagini énceden belirleme sans1 yoktur. Bu nedenle gerek klinigimizce gerekse medikal onkoloji klinigi
tarafindan Oomiir boyu takibiniz gerekmektedir. Konuyla ilgili gdstereceginiz hassasiyet olas1 bir niikse erken miidahale
sansinizi arttiracak olup menfaatinizedir. Niiks goriilmesi durumunda yeni bir ameliyat, radyoterapi (151n tedavisi) veya stent
gibi alternatif uygulamalar giindeme gelecektir.
Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil
ameliyat gerektiren kanamalar goriilebilmektedir.
Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, Oksiiriip balgam
¢ikarmama, hareketsizlik, iltihap, yakin zamana kadar sigara igme, KOAH hastaliginin bulunmasi gibi nedenlere bagli olarak
ortaya c¢ikan 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
asilmaya ¢aligilacak olsa da, biriken ve yogunlagmaya yiiz tutmus balgami ¢ikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir igslem
yapilabilir. Bu islem lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik bronkoskopi) ile veya genel anestezi altinda bir boru araciligiyla
tikal1 olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.
Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle akcigerin bir kisminin ya da tamaminin alindig1 durumlarda sik¢a goriilebilmektedir. Bu
durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi i¢in, kalp ritminiz bazen monitore
bagli olarak izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir.
Kalp krizi: Ozellikle 40 yas iistii hastalarda ameliyat dncesi tetkiklerde saptanamasa bile biiyiik ameliyatlar sirasinda veya
sonrasinda kalp krizi ortaya ¢ikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegi gibi 6liimle de sonuglanabilecek oldukea ciddi
sorunlar1 yaninda getirebilir.
Iltihaplar: Ameliyat sonrasinda gesitli iltihaplar goriilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem, mediastinit ve yara yeri iltihaplar1
en sik goriilenleridir.
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Zatiirre goriilmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak, balgam ve kan kiiltiirii sonuglariniza gore
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri uygulanacaktir.
Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi basglanacak gerekirse yara yeri kiiltiirii alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz.
Mediastinit ise iki akciger dokusu arasinda kalan ve mediasten denen bolgenin iltihabidir. Olduke¢a kétii gidisli bir iltihap
olup yeni bir ameliyat1 gerektirebilir. Isleme bagli mediastinit gelisimi olduk¢a nadir olsa da bdyle bir olasiligin oldugunu
bilmelisiniz.
Ampiyem: Akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasinda iltihapli sivi birikmesidir. Bu durumda dren ¢ekilmisse yeniden dren
yerlestirilerek sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baglanacak, baz1 durumlarda akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasindaki
bosluk, degiskenlik gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi drenaj (tiipe gelen sivi miktar1) kesilene
kadar devam edebilir.
Toplardamar pithtilasmasi: Bazen uzun siire 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 siire kan pihtilasmasini Onleyici tedavi
uygulanmasi gereken bu hastalikta, genellikle bacak toplardamarinda olusan bir pihti, koparak akcigere giden toplardamara
kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Bu durum hayat1 tehdit eden bir durum olup hafif bir gégiis agrisindan 6liime kadar
degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi i¢in olabildigince erken hareket etmeniz
saglanacak ve pihtilagsmay1 Onleyici ilaglar verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar goriilebilir.
Soluk Borusu Yaralanmalari: Bronkoskopi islemi veya ameliyat esnasinda goriilebilen bir komplikasyondur. Genellikle bu
tiir yaralanmalar bronkoskopi veya ameliyat esnasinda tespit edilerek tamir edilir. Ancak nadiren ameliyat esnasinda tespit
edilemeyen yaralanmalar olabilir.
Yemek Borusu Yaralanmalarr: Genellikle bu tiir yaralanmalar ameliyat esnasinda tespit edilerek tamir edilir. Ancak
nadiren ameliyat esnasinda tespit edilemeyen yaralanmalar olabilir.
Daha Nadir Goriilen Komplikasyonlar: Ses tellerine giden ve nefes borusuna komsu olan sinirin hasarlanmasi sonucu
gecici veya kalict ses kisikliklart gelisebilir. Bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi
sonucu akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasinda sivi toplanmasi (silotoraks) gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmasi ender
de olsa goriilebilir. Yine kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, uzun siireli agri, géz kapagi
disiikliigii, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa ya da uzun siireli agri-uyusukluk gelisebilir, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag¢ ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar
gelisebilir. Kan ve kan iirlinli verilmesine bagli ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu
kan tiretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir.
Alerjiler, organ yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir. Bahsedilen tiim bu komplikasyonlarin olusmamasi i¢in ameliyat Ooncesi ve sonrasinda gerekli tedbirler
almacaktir. Olusmalarnt halinde ameliyat sonras1 tedavi siiresi uzayacak veya ameliyat sonrasinda ek tedavilere ihtiyag
olusabilecektir. Bu durumlar, nadir de olsa 6liime sebebiyet verebilir.
Oliim: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda gelisen komplikasyonlara bagl 6liim oram1 %2 — 4 civardadr.
Yukarda bazilar aciklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin dnlenmesi icin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak
bu durumlarin ortaya cikip cikmayacagimin onceden Kestirilmesi oldukca giictiir. Bu nedenle onam formunu
imzalayarak tiim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmay1 kabul ettiginizi beyan etmis olacaksimz.

6-ISLEMIN TAHMINi SURESI

Cerrahi islemlerde siireyi belirleyen faktorler, hastanin hazirlanmasi, ameliyat odasinin hazirlanmasi, hastanin anestezisi,

cerrahi islemin teknigi, hastanin uyandirma-derlenme {initesine alinmasi ve cerrahi sonrasi takip edilecegi servise ya da

yogun bakima alinmasidir. Bu faktorlerin hepsi ayr1 ayr siireyi uzatabilir ve trakeal rezeksiyon-rekonstriiksiyon ameliyati

olarak 3-5 saat arasindadir.

7-MALIYET

e Sosyal Giivenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklar1 siire igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil

edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.
e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklar1 anlagma hiikiimlerine gore ek édeme yapmalari
gerekebilir.
e Herhangi bir sigortas: olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri demeleri gerekmektedir.



KOTU HUYLU TRAKEA (NEFES Dokdiman Rodu HD.RB.191

BORUSU) TUMORUNUN zejlz sto 10'12'2°1§
CERRAHI TEDAVISI iCIN e

. . . . evizyon Tarihi 0

BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI 5 o —

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak
ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

B- ONAM (RIZA, iZiN)

Doktorum tarafindan hastaligim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayli olarak bilgilendirildim. Bunun
yaninda yapilacak miidahalenin sekli, sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger girisimler hakkinda
benim i¢in 6nemli oldugunu disiindiiglim biitiin sorular1 sordum. Ameliyat yapilmamasi halinde neler olabilecegini,
islemin alternatifinin olmadig1 anladim. Baska sorulacak hic¢bir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydinlanmis hissediyor
ve yeteri kadar diisiindiikten sonra bana yapilmasi planlanan miidahele i¢in riza gosteriyorum. Ek aciklamaya gerek
duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum. Gerekli olabilecek acil yontem
degisiklikleri i¢in de riza gdsteriyorum. Bu iznim tibbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan iiriinlerinin nakli i¢in de

gecerlidir. Sonug olarak;

¢ Bu belgede tanimlanan girigimin / tedavinin uygulanmasini:
0 KABUL EDiYORUM. 0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amaglh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iZIN VERIYORUM 0 iZIN VERMiIiYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amagh kullanilmasi kosulu ile tibbi kayitlarimdaki
bilgiler ile tani/tedavi amactyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da siv1 6rneklerinin kullanilmasina, bilimsel toplanti
ve dergilerde sunulmasina:

[0 iZiN VERIYORUM [0 iZIN VERMiYORUM
Hastanin Adi-Soyadi: ..., Tarih/saat:

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.................c.ooiiiii Yakinhik derecesi......ccceeveiniineinnnnenn.

Tarih/saat: imzasi: .............

Doktor adi : imzasi ;




