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} MANISA AKCIiGER ZARI ORNEKLEMESi (PLEVRA BiYOPSISi) iCiN RIZA BELGESi

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene ve tetkikler sonucunda akciger zarinda
ve/veya gogis kafesi ic zarinda hastalik oldugunu disiniyoruz. Kapall plevra biopsisi, once gégus duvarinin ve iki
kaburga arasinin yerel olarak uyusturulmasi (lokal aneztezik ilagla) sonrasinda kalin bir igne (Abrams veya cups denilen
alet) ile girilerek dis akciger zarindan (parietal plevra) ufak biopsiler alinmasi islemidir. Ancak, size yapilmasi planlanan
tanisal veya tedaviye yonelik islem ve uygulamalarin, islem 6ncesinde veya sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi
durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gercgeklestirilebilecegini veya hig
uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir. Kapali plevra biyopsisinin tani orani %39-75’tir. Tani orani, hastalikla tutulan
dis akciger zarinin alani genisledikce artar. Sivi incelenmesi ile birlikte degerlendirilir ise tani sansi %90’na ulasabilir.

1. islemden beklenen faydalar

Hastaliga bagl olarak akciger zarinda ve/veya gogus kafesi i¢ zarinda kalinlasma, diizensizlik, nodiil, kitle gibi anormal
bulgular olabilir. Ayni zamanda sivi birikimi de mevcuttur. Bu duruma enfeksiyonlar, tiiberkiiloz, romatizmal hastaliklar,
kanama, kalp yetmezligi, kanser gibi bir¢ok hastalik neden olabilir. Bu hastaligin gelismesinin gercek nedeni ve tedavi
plani, yapacagimiz biyopsi isleminden elde edilecek materyalin patolojik incelemesi sonucunda netlesecektir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastaligin tanisi konamayabilir, bu nedenle uygun olmayan bir tedavi yapilmasi s6z konusu olabilir, hastalik ilerleyebilir,
etrafinizdaki insanlara bulasabilir (tUberkiiloz hastaligi varliginda) ve tedavi edilemez hale gelebilir. Bu nedenlerle
biyopsi girisimine izin vermenizi istiyoruz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik islem ve
uygulamalarin, islem 6ncesinde veya sirasinda, énceden planlanmayan tibbi durumlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz
gerekir.

3. Varsaislemin alternatifleri

Plevra biopsisi, torasentezle alinan plevra sivi incelenmesine tanisal olarak ek katki saglayabilecegi gibi, torasentezle
tani konulamayan durumlarda tani konma ihtimalini yikseltebilir. Plevra biopsisinin diger yapilis yollari medikal
torakoskopi veya genel anestezi ile VATS (gorintileme esliginde torakoskopi) denilen yéntemlerdir. Bu islemler daha
fazla hazirlik gerektirir. Daha uzun sirer ve ameliyathane ortamlarinda yapilir. Plevra biopsisi ile tani konulamadigi
durumlarda doktorunuz bu islemlerin uygulanmasini size teklif edebilir
4. islemin riskleri-komplikasyonlari

islem sirasinda lokal anesteziye bagl asiri duyarlilhk (anaflaksi), allerji, bayilma, tansiyon diisiikligi, solunum ve kalp
durmasi olabilir. isleme bagh kanama, akciger hasari, akciger yapraklari arasina hava kagmasi (pnémotoraks) gégis
duvari, damar ve nadiren de olsa kalp veya biiyiik damar yaralanmalari, diyafram hasari olabilir. Oliim riski cok diisiik
olup onbinde dokuzdur (%00.9). Istenmeyen durumlar olustugunda; gerektiginde hastaneye yatirilarak gozetim ve tibbi
midahale uygulanacaktir. Akciger yapraklari arasina hava kagmasi (pndmotoraks) durumunda; hava az miktardaysa
bazen sadece ayaktan takip, bazi durumlarda hastanaye yatirilarak oksijen tedavisi, havanin fazla olmasi durumunda
ise goguse tup takilmasi islemi yapilabilir. Ciddi kanama veya biyik damar yaralanmasi gibi durumlarda cerrahi islem
gerekirse, gerekli cerrahi miidahaleler yapilacaktir. Bu gibi ciddi olaylarin gorilmesi oldukga nadirdir.

5. islemin tahmini siiresi

islem yaklasik 15-20 dakika siirer.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
islem sirasinda lokal anesteziye bagh asiri duyarhlik (anaflaksi), allerji, bayilma, tansiyon diisiikliigii, solunum ve kalp

durmasi olabilir.
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7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

islemden 6nce bazi kan testleri ve solunum fonksiyon testi, akciger filmi ve/veya akciger bilgisayarli tomografisine
ihtiyac duyulabilir.
islem sonrasi, kontrol amaciyla akciger filmi veya tomografi cekilebilecektir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segcenekleri 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.

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

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

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

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
o 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 Y A
imza :

Yakinlik 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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