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Bildiginiz gibi "sakral bolge" denilen iki kalga oyugunun hemen iistiindeki boélgenizde bulunan pilonidal siniis nedeniyle
ameliyat olmaniz 6nerilmistir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goriismeye hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu
bilgiler 1s1ginda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir.

Istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgecebilirsiniz.
1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR........cccovviiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeieee e
2.iISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI:

Pilonidal siniis halk arasinda "kil donmesi" olarak bilinir. Sakral bolgedeki ya da burada biriken ve viicudun degisik
bolgelerinden gelebilen killarin burgu hareketi ile deri altina girerek burada kendine bir bosluk olusturmasi ile meydana
gelir. Bazen bu bosluk iltihaplanip abse olusturabilir. Bu abseler de bazen kendiliginden disa agilabilirler. Cerrahi
tedaviden sonra hastanin hastaliginin kisa siirede iyilesmesi beklenen tedavi faydasidir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Pilonidal siniis acil veya acele ameliyat gerektiren bir durum degildir. Ancak ameliyat olmadiginiz takdirde bosluk
biiyliyebilir. Bu bliyiime sonucunda abselesme ve absenin degisik noktalardan cilde agilma durumu olabilir. Bu durumda
acil cerrahi girisim gerekebilir. Ayrica bu sekilde bir gecikme ileride yapilacak ameliyatta daha genis bir doku
cikarilmasina ve ameliyat komplikasyonlarinin olusma sikliginin artmasina yol agabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Pilonidal siniisiin tedavisi cerrahidir. Alternatif bir tedavi yontemi onerilmemektedir. Ameliyatiniz uzman bir cerrah ya da
uzman cerrah denetiminde bir cerrahi asistani tarafindan yapilacaktir. Planlanan girisim sakral bolgeden bu kil dolu cilt
alt1 boslugunun, lizerindeki cilt ile beraber cikarilmasidir. Daha sonra eger iltihap varsa bu boélge acik birakilacak ve
zaman icinde kendi kendine kapanmasi beklenecektir. Bu durum birka¢ ay stirebilir. Eger iltihabi bir durum yoksa
cikarilan bosluk ya lzerindeki cilt, direkt olarak ya da birkag farkli ameliyat tekniginin kullanilmasi ile etraf dokudan
destek saglamak suretiyle kapatilacaktir. Duruma gore cilt alt1 bolgeye dren denilen ve ameliyat sonras: burda kalan
potansiyel boslukta toplanan tepkisel sivi vasfindaki mayileri emmeye yarayan bir kapali vakum sistemi konulabilir. Bu
dren en gec 10 giin icinde c¢ekilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLIKASYONLARI:

1. Sik goriilebilen yan etkiler: infeksiyon yani yara yerinde iltihaplanma en sik gériilen yan etkidir. Ameliyat
sonrasl yara yerinizde kizariklik, iltihaplanma, akinti1 ve gegmeyen agri olursa, bu yan etkiden siiphelenip litfen
en kisa zamanda bize basvurunuz.

2. Nadir gorilebilen yan etkiler: Ameliyattan sonra hastalik tekrarlayabilir. Cok nadiren de olsa 6lumle
sonuglanabilir

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: Bu ameliyat 1-2 saat arasi siirmektedir. Beklenmedik bir durumda ameliyat siiresi
uzayabilir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat sonrasi en az 48 saat yiiz iistii yatmaniz gerekmektedir. Ameliyattan duruma gore 4-6 saat sonra yemek yemeye
(sulu gidalar) baslayabilirsiniz. Agr1 ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz tarafindan uygun ilaclar verilecektir.
Lutfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ila¢ kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar i¢in hemsire ve doktorunuza
basvurabilirsiniz. Eger dren kullanildi ise hareket ederken dreninizin bir yere takilmamasina dikkat ediniz. Spinal anestezi
uyguland: ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardim ile idrariniz alinacaktir.
Tuvalet ihtiyacinizi mimkiin oldugunca oturmadan karsilayin. Eger buyuk tuvaletinizi yaparken yara pansumaniniz
kirlenirse pansumanin degistirilmesi icin doktorunuza haber veriniz, Taburculuk giiniiniiz genel olarak ameliyatin ertesi
gunudir. Ancak doktorunuz gerekli goriurse sureyi uzatabilir. Dikisleriniz sorun yoksa ameliyattan 10 gin sonra
alinacaktir. 10 glin sonra poliklinigimize kontrol i¢in basvurmaniz gerekmektedir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
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(Alerji, kanama istidadi, yara iyilesmesinde gecikme, kullanilan ilaglar vs.) :

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ 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 saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girigimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMiYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ouvvvrreeeeieeirsrnrereeeeesssssssrereeseesssssssssssesessessssssssssssssssonss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccovvurruccrerinenesniennessessesssesssssesssessens

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 niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta
dosyasina konulacaktir)



