SRED N T.C. DOKUMAN KODU | GN.FR.1971
iy \% NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 11.12.2013
z = MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
2 /. - — - —

’f\f‘,- GENEL CERRAHI ANABILIM DALI REVIiZYON TARIiHi -

p— NEKROTIZAN FASCIiTiS AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO 1/4
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda NEKROTIZAN FASCIITIS(GAZLI
GANGREN) tanistyla genel cerrahi servisine yatmig bulunuyorum.

Nadir goriilen fakat ¢ok oliimciil bir yumusak doku infeksiyonudur. Deri alt1 yag dokusu
ve ylizeyel fasyada yerlesir, hizli ve difiiz yayilim gosterir ve yiiksek mortalite ile seyreder.
Bu terim ilk defa 1951 yilinda Wilson tarafindan kullanilmistir. Onceden kullanilan es
anlamlar1 ise: Gangren6z erizipel, nekrotizan erizipel, hastane gangreni, akut dermal gangren,
nonklostridyal krepitasyonlu seliilit, hemolitik streptokok gangreni, sinerjistik nekrotizan
seliilit ve Meleney seliilitidir.

Nekrotizan fasiit, siklikla alt karim ve perine bolgesi ve daha seyrek olarak alt
ekstremiteleri etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda ortalama 10.000-
15.000 civarinda A grubu streptokoksik infeksiyon goriilmektedir. Bu olgularin %5-10"unda
NF gelisir. Siklikla deride bir kesi, abrazyon, kontiizyon, yanik, laserasyon, isirik, enjeksiyon
ve kesi bolgelerinde daha siktir. Diyabetiklerde, alkoliklerde, uyusturucu bagimlilarinda,
immiinyetmezIligi olanlarda ve periferik damar hastalarinda daha sik rastlanir. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclarin hastaliga karsi egilimi arttirdigina iliskin goriisler vardir ancak bu
hipotez kesin olarak ispat edilmemistir. Fournier gangreni, baslangigta erkeklerde skrotum
bolgesinde yerlesen NF ile es anlamli olarak kullanilmistir. Zaman i¢inde kadinlarin perineal
bolge nekrotizan fasiitis olgulari da bu tanimlama icine dahil edilmistir. Bu konuda 1883
yilindan bu yana literatiirde 500’iin ilizerinde makale yaymlanmistir. Nekrotizan fasiitte etken
olan baslica mikroorganizmalar: Peptostreptococcus, Streptococcus pyogenes, C. perfringens,
Escherichia coli, Prevotella cinsidir. Aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar goriilebilir.
Singh ve arkadaglar ¢alismasinda alinan 257 6rnegin 167 (%65)’si aerobik mikroorganizma
olmustur. Etken olarak cesitli mikroorganizmalarin varligindan bahsedilmektedir. Meleney
tim olgularinda patojen ajanin hemolitik streptokok oldugunu bildirmistir. Wilson ise
hemolitik ve nonhemolitik aerobik mikroorganizmalar izole etmistir. Son yillardaki ¢aligmalar
sonrasinda, bu infeksiyonlarin aerobik ve anaerobik mikroorganizmalari iceren polimikrobiyal
karakterde oldugu sonucuna varilmistir. Serimizde de benzer olarak: E. coli, Pseudomonas,

Proteus, Klebsiella, Enterococcus, Bacteroides ve anaerobik streptokoklar izole edilmistir.
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Muayene ve tahlillerle ilgili yontemler, hastaligimin tedavisine yonelik tibbi ve cerrahi
girisimlerle ilgili gerekli bilgiler,barsagin karin duvarina
birlestirilebilecegi(kolostomi),tedavinin aylarca siirebilecegi, ve tedavi sonrasi ortaya
cikabilecek istenmeyen sonuglar doktorum tarafindan anlatildi.

Yontem: Genis debridman +/- ostomi agilmasi+/- antibiyotik tedavisi ve yogun bakim
destegi

Nekrotizan fasiitis tedavisinde ana esas agresiv cerrahi debridmandir. Buradaki ana hedef
infekte doku kalmayincaya kadar bu debridmanlar1 yenilemektir. Burada ilk cerrahi girisimin
Oonemi biiyiiktiir sayet infeksiyon kontrol altina alinmak isteniyorsa debridman konusunda
ekonomik davranmamak gerekir. Infeksiyon kontrolii igin genis spektrumlu antibiyotikler
onerilmektedir. En yaygin olarak kristalize penisilin, anaerop etkili bir antibiyotik
(klindamisin, metronidazol veya ornidazol) ve aminoglikozid kombinasyonu tercih
edilmektedir. Biz de servis olarak ayni protokolii uygulamaktayiz. Son zamanlarda, linezolid
ve oksasilin grubu antibiyotiklerin kullanimina da rastlanmaktadir. Ayrica bu olgularda
gecikme sonucu sepsis kaginilmaz oldugundan yogun bakim destegi, inotroplar, intravendz
immiinglobulin vb. ilaglar kullanilmaktadir. Destek tedavisi olarak da, solunum destegi
gerektirmeyen olgularda hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi kullanilmaktadir. Klostridyal
miyonekroz, streptokoksik seliilit ve nekrotizan mikst sinerjistik infeksiyonlar HBO tedavisi
icin uygun olgu gruplaridir. Buna karsin yara dokusundaki arteryel Oz artisinin gegici bir etki
oldugunu savunan yazarlar vardir. Tiim hastalik ve tedavi parametreleri gozoniine alindiginda
HBO’nun etkisinin fazla olmadigin1 savunanlar ve kismen faydali oldugunu ileri siirenler de
bulunmaktadir. Tip alanindaki tiim ilerlemelere karsin ¢esitli serilerde nekrotizan fasiitiste
genel mortalite oran1 %28 dir

Alternatifler: nekrotizan faciitin tedavisi genis debritman dir. Bagka tedavi yontemi yoktur.
Yaranin bulundugu yere bagl olarak hastaya koruyucu ostomi agilmasi durumu mevcuttur.
Debritman sonrasi yara yeri pansumani, antibiyoterapi ve yogun bakim destegi onemlidir.
Buna ragmen mortalite yliksek seyreymektedir

Ameliyat olmama: Doktorlarim tarafindan nekrotizan faciit hakkinda genis bilgi almig
bulunmaktayim. Ameliyat olmadigim halde hastaligimin mortalitesinin yiiksek oldugunu
biliyorum. Kensi hiir irademle ameliyat olmak istemiyorum.

Komplikasyonlar: Buna gore ameliyat esnasinda veya sonrasinda:

-Anestezik ilaglara bagl alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi
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-Kanama olursa kan transflizyonlar1 ve buna bagh reaksiyonlarin gelisebilecegi,

-Hastaligimin karin igine ilerleme ihtimali oldugu ve laparatomi yapilabilecegi.
Laparatomi esnasinda veya takip eden ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilecegi ,bu
nedenle primer onarim veya rezeksiyon anastomoz yapilabilecegi,

- tarafima ileostomi agilabilecegi ve belirli bir siire biiylik abdestimi buradan
yapacagim anlatild1.

-Anastomoz kagagi — fistiil (karin i¢ine akinti),

-Yara agilmasi,

Yara yerinde enfeksiyon, seroma ,yag nekrozu gelisebilecegi,bu nedenle hastanede
kalis siiresinin uzayabilecegi tarafima anlatild1 ve okundu.
Ozel Durumlar:
Alerji/Kullamilan la¢lar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki
maddeleri, kullanimi yasadis1 ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda
bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin
etkileri bana anlatild1 ve 6neriler yapildi.
Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitliin
mamiilleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden
olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme
sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.
Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma
onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma ic¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta
kimliginin saklandig: siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi igslem sirasinda ¢ikarilmis olabilen
herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki
hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin

hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yaymlanmasina onam veriyorum. Bdyle
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bir caligmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi

olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatn, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak iizere

bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin

kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi

gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini

onayliyorum.

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

Imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden
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