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Bu onam formu size/hastaniza anlatilan islemin “nasil?”, “neden?” gergeklestirilmek istendiginin, bu “islem
gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi”, “islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda hangi yan
etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi”, bu islem “alternatifinin olup olmadig1” konusunda sizi aydinlatmak icin
hazirlanmistir. Bu formu okuyup, imzalayarak islem konusunda aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi
beyan etmektesiniz. Form icerisinde anlamadiginiz noktalar1 doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup anlayip

imzaladiktan sonra rizanizi geri gekmekte 6zglirsiiniiz. Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Perianal fistiil, bagirsaginizin son kismi ya da makat i¢ ylizil ile makat gevresi cilt arasinda normalde olmamasi gereken bir
tiinelin olusmasidir. Bu bélgenin yapisi, digki ve gaz kontroliinii saglamaya yarayan kaslar igerir. Bu 6nemli yapilarin
konumu tedaviyi ¢ok zorlastirmaktadir. Fistiiller bu kaslar ile olan iligkileri derecesinde siniflandirilir. Tedavi secenekleri
de bu simmiflamaya gore degisir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: ODP.DI.......cooovviiiiiiiieeiiieeiieeeeeeen,

2.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR :Tedavi uygulanmadigi takdirde
sikayetler devam eder. Ayrica burada olusabilecek infeksiyon neticesinde ciddi hayati riskler tasiyan sorunlar da
gelisebilir.

3.NASIL BIR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK?

Perianal fistiillerin tam olarak hangi yapilardan gectigini anlamak cogu zaman zordur. Muayene agrili olacagindan cogu
kez gercek anlamda muayene ameliyathanede mimkiin olmaktadir. Dolayisiyla ameliyat oncesi size soylenen her sey
yanlis ¢ikabilir. Ameliyat 6ncesi yapilan tetkikler sadece fikir verici olup gercek anlamda hastaliginizin boyutu
ameliyathanede anlasilir.

4.iSLEMIN TAHMINi SURESI
Ameliyat siiresi fistiil yerlesimine ve genisligine bagh olarak degismekle beraber 30 dakika - 1 saat siirebilmektedir.
5.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Makatta gaz ve digki kontroliinii saglayan i¢ igce gegmis iki halka seklinde bulunan iki kas tabakas1 vardir. Eger fistiiliiniiz
sadece i¢ halkadan geciyorsa, yapilacak islem basitce bu tiinelin ¢atisin1 agmaktir. Uygun durumlarda tiinelde cikarilabilir.
Ancak eger bu tiinel digtaki kastan geciyorsa, birkac tlinel varsa ve/veya tiinel icinde aktif infeksiyon (devam eden iltihap
hali) varsa bu durumda tinelin i¢i cerrahi aletle kazinip tiinel icinden kalin bir iplik ya da lastik gecirilecektir. Bu isleme
"Seton" denmektedir. Seton aktif infeksiyon varliginda infeksiyonun ilerlememesi ve tiinelin bu seton ipligine verdigi doku
tepkisi ile iyilesme saglar. Lastik seton ise distaki kasin yavas yavas kesilerek tiinelin kapanmasina yardim eder. Buradaki
amagc; kas zaman icinde yavas yavas kesildiginden, kas uclar1 birbirinden ayilmadan tekrar birbirine yapisir ve boylece
kasta ayrisma olmaz. Alternatif yontemler yine cerrahi olarak bu kasin kesilip tinelin ¢ikarilmasi ve kasin tekrar birbirine
dikilmesi ve tunel icine doku yapistiricisi uygulanmasidir. Kasin tiinelle beraber kesilip tekrar dikilmesi etkili bir
yontemdir ancak %15-20 oraninda infeksiyonla sonuglanir ki bu infeksiyon hayati risklerden gaz ve diski kontroliiniin
tamamen kaybina kadar bir ¢ok soruna yol agabilir. Doku yapistiricilarinin etkinligi tam olarak kanitlanmamistir. Uzun
donemde fistiil tekrarlama sans: yuksektir.

Fistiillerin durumuna gore ameliyat esnasinda gerekirse tedavi amach ostomi agmak gerekebilir. Bagirsagin gegici veya
duruma gore kalici olarak karninizin bir tarafindan disar: alinmasi islemine "ostomi agilmasi" denmektedir. Ostomi
acildiginda karin cildine agizlastirilan barsak igerigi bu alana yapistirilan bir torba icinde toplanir. Bu torbalar takilabilen,
degistirilebilen materyallerdir.

6.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

7 ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:

e Fistliliin durumu ve uygulanan tedavi tiiriine gére degismekle beraber sik olarak bir ¢cok hastada gaz veya digki
kontrolii gecici veya kalic1 olarak zayiflar ya da kaybolur (inkontinens) . Bu yan etkinin tedavisi icin bagka
ameliyatlar veya islemler gerekebilir. Ancak bu son bahsedilen islemler yine de ise yaramayip kalici bir hasar
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olusabilir.

¢ Tedavi ne kadar iyi olursa olsun fistiillerin her zaman tekrarlama riski vardir.

e Nadir olarak ileri derece diyabet, immiin sistem yetmezIligi gibi kisinin travmaya ve infeksiyon ajanlarina cevabinin
ciddi olarak etkilendigi kisilerde cerrahi sonrasi aniis etrafinda infeksiyon gelisip, hayati risk tasiyan durumlara yol
acabilir.

e Ayrica tum karin ameliyatlarindan sonra yasam boyu barsaklarda yapisiklik sonucu ileus gelisme riski vardir. Bu
durum olustugunda tedavi i¢in baska bir ameliyat gerekebilir.

e Eger ostomi acilirsa; ostominin igeri kagmasi, ostominin nekroze olmasi sonucu yeniden ameliyat gereksinimi, ostomi
karin kesilerek yapilacagi igin, ileus denilen bagirsaklarin calismama hali, ikinci bir ameliyat gerektiren kesi yerinde
ayrilma veya iltihaplanma olabilir. Ayrica tim karin ameliyatlarindan sonra yasam boyu bagirsaklarda yapisiklik
sonucu ileus gelisme riski vardir. Bu durum olustugunda tedavi i¢in baska bir ameliyat gerekebilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat oncesi birka¢ gin liften zengin gidalar alinmasi ve bol su icilmesi 6nerilir. Gerekirse ameliyattan once hastane
personeli tarafindan lavman uygulanabilir. Bunun disinda klinige kabul edilmenizi takiben doktorlariniz tarafindan
dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse hasta tekrar muayene edilecektir. Ameliyat esnasinda anestezi (narkoz veya belden
uyusturma) alinacagi icin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Hasta ameliyattan 6nceki gece saat 24.00,ten sonra ag
kalacaktir. Sabah ameliyata gitmeden 6nce serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle hastanin kullandigi ilaglar
(ozellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar,) mevcut ya da gecirilmis 6nemli hastaliklar ve alerji
durumu hakkinda doktorunuza bilgi vermenizdir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Hasta ameliyattan hemen sonra ameliyat odas1 veya ayilma odasinda bir miktar kalacaktir, ameliyattan sonra duruma gore
2-6 saat sonra yemek yemeye baslayabilir. Agr1 ve diger gereksinimler i¢in doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar
verilecektir. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve doktorunuza bagvurabilirsiniz. Spinal anestezi uygulandi ise hasta
ilk idrarin1 yapmakta zorlanabilir. Bu durumda gegici olarak bir sonda yardimu ile idrar alinacaktir. Ameliyat oncesi lavman
uygulandi ise birkac giin tuvaleti gelmeyebilir. Eger biiylik tuvaletini yaparsaniz batikonlu oturma banyosu yaptirmaniz
gerekecektir. Hemsire veya doktorunuz tarafindan size anlatilacak olan bu yontemi taburculuk sonrasi evde de kontrole
gelene kadar uygulamalisiniz. Ancak batikon alerjisi varsa bunu mutlaka belirtiniz. Eger éncesine ait bir alerji
bilmiyorsaniz ancak bu islemi uyguladiginizda batikonlu suyun temas ettigi bolgelerde kizariklik, kasint1 veya
kabariklik/dokiintii olusuyorsa islemi hemen sonlandirip doktorunuza basvurunuz. Taburculuk giini genel olarak
ameliyatin ertesi gunudiir. Ancak doktorunuz gerekli goriirse siireyi uzatabilir. Aksi soylenmedikce ve bir sorun
gelismezse 3 hafta sonra kontrole geliniz. Ameliyat yerinde bir miiddet agr1 ve kanama olacaktir ancak agr1 giderek
artarsa, sisme ve akinti eslik ederse, kabizlik uzun stirerse (3 giinden fazla,) siddetli kanama olursa (6rn, bir bardak
kadar,) 38° C'i gegen ates ve titreme nobeti, bulanti-kusma olursa hi¢ beklemeden ya hastanemize ya da en yakin saghk
merkezine basvurunuz.

8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin
uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.




Demo Hastanesi

(pmka“te PERIANAL FiSTUL CERRAHISI BILGILENDIiRME VE RIZA

BELGESI
Dokiiman Kodu: HD.RB.139 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/3
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASTI:
11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  .ccvvruirirnrenirnencessnssesseessessssssesssssssssssssessessssssesssossosses IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoirurruceinsuennesienecsnsssessesssessessesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)




