ONIVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANESH

} MLAALNBﬁAAR AKCIGER ZARI YAPISTIRMA (PLORODEZIS) iCiN RIZA BELGESI

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda, akciger ile
gogis kafesi i¢ zarlari arasindaki boslukta sivi birikimi (Plevral effiizyon) tespit ettik. Hastaliginizin tedavisine yardimci
olmak ve sivi birikiminin Onlenebilmesi amaciyla, akciger ile gogis kafesi i¢ zarlarinin birbirine yapistirilmasi
(ploredezis) gerekmektedir.

Girisimden once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve riza
belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tiim islemi anladiginizdan emin olmak igin gereklidir. Eger herhangi bir
soru ya da kayginiz varsa, litfen cekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik
cerrahiislem ve uygulamalarin, islem 6ncesinde veya sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi
nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini
bilmeniz gerekir.
Girisim siireci: islem lokal anestezi altinda uygulanir. Plérédezis amaciyla cesitli ilaglar ve ajanlar (steril talk pudrasi,
betadin, kan, tetrasiklin, bleomicin vb.) kullanilabilir. En sik kullanilan ve en etkili ajan steril talk pudrasidir. islem éncesi
agri kontroli igin agri kesici verilir. Gogus tlpuniin veya plevral kataterin icinden uyusturucu bir ilag ile birlikte, zarlarin
birbirine yapismasini saglayacak bir baska ilag karistirilarak (veya ayri ayri) verilir. Ardindan gégiis boslugunuza takilmis
olan tup icinden ilag/ajan verilir. Daha sonra uygulanan ilag/ajanin etkili olmasi i¢in tiip ve buna bagli olan sise, daha
yuksek bir seviyede tutulur veya klemplenir. Bir slire (2-4 saat) yatakta kalmaniz ve ayaga kalkmamaniz gereklidir. Daha
sonra dren ve sisesi eski haline getirilir. Klinik ve radyolojik durumunuz, drenaj miktari ve doktorunuzun kararina gére,
tlplintz bir slire sonra sonlandirilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla
karsilasabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
1. islemden beklenen faydalar
islemin basari orani, altta yatan hastaliga ve akcigerin durumuna gére %60-90 arasinda degisir.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Plevral eflizyonun tekrarlama olasiligi yiiksektir, buna bagl komplikasyonlar gelisebilir.
3. Varsa islemin alternatifleri
Hastalar herhangi bir islem yapilmadan gozlenebilir ancak sivi toplanmasi durumunda ciddi nefes darligi ve hayati risk
olusabilir. Goglis bosluguna siviyl bosaltacak tlip konup uzun siire tutulabilir ancak bunun da iltihaplanma olusturma
riski ylksek olur. Bu islem yerine akciger zari ve akcigerdeki hasarli alan ameliyatla gikarilabilir ancak bu sekildeki bir
ameliyatin genel anestezi gerektirme ve daha yiksek hayati risk olusturma gibi zorluklari vardir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari
Bazen isleme bagli istenmeyen cesitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Onemli komplikasyon orani %1’in altindadir.
Komplikasyonlar icinde en sik agri gorulir. Digerleri bayilma, 6ksurik, solunum zorlugu, iltihap, ampiyem (akciger ile
gogis kafesi i¢ zarlari arasindaki boslukta iltahap), kalpte ritim bozuklugu, allerji gibi durumlardir. Allerjiler, 6zellikle
uygulanan ilaglara ve anestezik ilaglara bagli olarak cok az hastada ortaya ¢ikabilir. Hafif kizarikliktan anjiyonorotik
0dem denen ve tim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir tabloya kadar bulgu verebilir.
Gelismesi durumunda derhal miidahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi saglayacak tedavi verilecektir. Daha nadiren
ani akciger hasari (ALl), ani solunum gli¢lGgi sendromu (ARDS) gelisebilir. Bu durumlarin gelismesi mekanik ventilator
(yapay solunum cihazi) kullanimini veya daha ileri girisimler yapmay! gerektirebilir.
Oliim: Cok daha ender olarak (%0.5’in altinda) 6lim gorilebilir.
5. islemin tahmini siiresi
islem icin yapistirici ajan verilme siiresi yaklasik 5-10 dakika, ajanin etkili olma olasiliginin artirilmasi icin pozisyon siiresi
2- 4 saattir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Uygulanan ilaglara ve anestezik ilaclara bagli olarak ¢ok az hastada ortaya cikabilir. Hafif kizarikliktan anjiyonorotik
6dem denen ve tim sistemi baskilayarak kalp ve solunum durmasina kadar giden bir tabloya kadar bulgu verebilir.
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Gelismesi durumunda derhal miidahale edilecek ve bu durumu atlatmanizi saglayacak tedavi verilecektir. Daha nadiren

ani akciger hasari (ALl), ani solunum glicliGgl sendromu (ARDS) gelisebilir. Bu durumlarin gelismesi mekanik ventilator

(yapay solunum cihazi) kullanimini veya daha ileri girisimler yapmay gerektirebilir.

7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

islem dncesinde ilag verilmis ise, uyku hali yaratabileceginden dolayi, eve giderken arag kullaniimamasi gerekmektedir,

eve gidildiginde nefeste daralma hissedildiginde, geri donilerek acil servise basvurulmasi gerekmektedir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad..
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A ]
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / _/
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