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Cinsiyeti:

1. ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI:
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkikler ve incelemeler sonucunda Gogis
Kafesinde ice dogru ¢okiikliikk (Pektus Ekskavatum=Kunduraci G6gsii Deformitesi) tespit edilmistir. Bu hastalik dogustan
meydana gelmektedir. Deformite zamanla artabilir. Hizli bliyiimenin oldugu ergenlik doneminde deformite artma
egilimindedir. Ailedeki diger bireylerde de goériilebilir. Birlikte diger viicut anomalilerinin goriillme sikligi artmistir. Bazen,
g06giis duvarinin bir kismi 6ne dogru ¢ikinti yapmais, bir kismi ise ice dogru girinti yapmis olabilir.

Yapilacak operasyonda amag; gogus kafesinin normal gelismine izin vermek, sternumun (iman tahtasi) akciger ve kalbe
baskisini engellemek, hastanin postiurini dizeltmek ve psikolojik problemleri 6nlemektir. Operasyon icin en uygun dénem
5-12 yas arasindadir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:
Deformite derecesi hafif olabildigi gibi kalp ve akcigeri bask: altinda alacak ya da sikistiracak derecede olabilir.

Bu hastalarin gogu fiziki gériintiiden sikayet ederler ve okul caginda psiko sosyal problemlere neden olur. ilerlemis
deformitelerde tekrarlayan solunum yolu infeksiyonlar ya da kardiyak ritim bozukluklar: gorilebilir. Bu deformitenin
cerrahi tedavisinde basari orani yiiksektir (%95-%98) .

4.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFi:

Vakum c¢ani denilen bir cihaz kullanilabilir. Bu uygulama zahmetlidir ve her giin hasta tarafindasn giderek artsan
saattlerde uygulanmasi gerekir, bu sirada basiya bagh cilt lezyonlar: ve agr olusabilir. Tedavi sonuglari cerrahi
uygulamaya gore daha az basarilidir. Deformite bolgesine slikon ve benzeri malzemeler kullanilarak estetik operasyon
yapilabilir.

5.ISLEMIN RiSK VE KOMPLIiKASYONLARI:

Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size
ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir onam formu imzalatilacaktir. Ameliyat iki sekilde yapilabilir; Kapali metot
(Minimal invazif teknik: Bu teknikte gogiis 6n duvar kesisine, kaslarin kaldirilmasina, kikirdak ve kemiklerin
kesilmesine gerek yoktur. Her iki gogiis kafesinin yanlarindan 2 - 3 cm lik kesi yapilir. Torakoskop (kamera) yardimi ile bir
tiinel agilir ve bu tlinelden hastaya uygun bicimde ayarlanmis c¢elik bar gecilir. Bar, deformitenin 6zelligine uygun olarak
dondiiriliir ve deformitenin diizeltilmesi saglanir. sabitleyiciler ile, bu sirada hazirlanmis kaburgalara tespit edilir.
Operasyon genellikle 1-2 saat sturer. Nadiren, baz1 hastalarda, goguisteki sekil bozuklugu kapali ameliyat teknigi ile
duzeltilememektedir. Bazen de ameliyat sirasinda 6nemli komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlarda acik
ameliyata gecilmektedir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Boyle bir
durumda, sizin saghginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir. Acik metot; gégiis 6n duvarindan
deformitenin biiylikligiine gore kesi yapilir. Goglis 6n duvar kaslar kaldirilarak deforme olmus kikirdak kisimlar ve bazen
de kaburga kisimlar ¢ikarilir. Cokiik olan ya da 6ne dogru ¢ikik durumdaki sternum etraf dokulara tesbit edilir. Bazi
hastalarda Pektus ekskavatumda sternumun altina paslanmaz c¢elik bir cubuk gecici olarak yerlestirilir. Planlanan islem
sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla kargilasabilir. Béyle bir durumda, sizin saglhiginiz i¢in en uygunu
olmasi sartiyla ek girigsimler yapilabilir.

Ameliyatin son asamasinda, iginde bir miktar su olan bir tiipe bagli, boru seklinde plastik dren yerlestirilmektedir. Bu dren
siz anesteziden uyanmadan alinmaktadir. Nadiren, akcigerden gelen hava kacagi nedeni ile bu dren alinamamakta,
ameliyat sonrasinda bir sture kalmasi gerekebilmektedir.

Bazen cerrahiye bagli istenmeyen cesitli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kapali operasyonlarda ender de olsa; pektus
barinin yer degistirmesi (%5.8,) pnomotoraks (%3,) zatlurree (%1,) nikel kaplama gelik bar ve insizyon yeri enfeksiyonu
(%1.1,) perikardit (%0.4,) bar alerjisi (%2.9,) niiks (%0.8,) hemotoraks (%0.2) goériilebilmektedir. Agri: Ozellikle erken
dénemde siddetli agrilar olabilir. Bazen kapali ameliyat teknigi ile yerlestirilen celik barlara kars: dayanilmaz agrilar
olabilir ve barlarin ¢ikartilmasina kadar giden derecede agrilar gorilebilir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve acil
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ameliyat gerektiren kanamalar gorulebilmektedir. Bazi hastalarda cok nadir de olsa kalp yaralanmasi goriulebilmektedir.

Uzamis Hava Kacagi: Belli bir siire, akcigerden akciger zarlari arasina az miktarda hava gegmesi ve bunun akciger
zarlar arasina yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢cikmasi goriilebilir. Ancak bu slirenin 5-7 giinii gegmesi uzamis
hava kacagi olarak adlandirilan ve hava kacag: olan yeri tamir etmek i¢in yeniden ameliyata alinmay: gerektiren
istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum ekzersizi yapmama, oksturup balgam cikarmama, hareketsizlik, iltihap,
yakin zamana kadar sigara icme, gibi nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya
tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilag¢lar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir sonda
araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya c¢alisilacak olsa da biriken ve yogunlasmaya yiiz
tutmus balgami ¢cikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem; lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik
bronkoskopi) ile veya genel anestezi altinda bir boru araciligiyla, tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile
balgamin emilerek gikarilmasindan ibarettir. Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin nitksetmesi nadiren (%0.8) s6z
konusu olabilir. Diger Komplikasyonlar: Hareket kisithiligi, spotif aktivitelerden uzak kalma, solunum ve fiziksel
performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, gecici veya kalic1 ses kisikliklari, nefes borusu yaralanmasi, akciger
dokusu veya gogiis duvari icerisinde apse gelisimi, zaturre, solunum yetmezIligi, toplardamar pihtilasmasi, akciger
embolisi, ampiyem, mediastinit, kesi bolgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici1 nedbe gelisimi, uzun stireli agri, kemik
cikarilmasi-eklenmesi sonucu gogiis veya viicutta sekil bozuklugu, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagh kisa ya
da uzun streli agri-uyusukluk, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag¢ ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh
olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Kalp ritim bozukluklari, ani kalp durmasi, alerjiler, organ
yetmezlikleri, sara nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir. Bu istenmeyen durumlara ek olarak; kan ve kan iiriinii verilmesine bagl 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.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara baglh 6liim goriilme orani %0.1
civarindadir.

6.ISLEMIN TAHMINI SURESI: .................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE 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)

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 ayrintilari ile anlatildi.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari 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 girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, 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 :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuvvvreeeeeieiersrnreeeeecessssssssesessessssssssssssssesssssssssssssssssssones IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccotvurrueeriesnnsessiennesusssesssesssssesssessens
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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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



