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Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 

Yöntem:  

Bildiğiniz gibi "sakral bölge" denilen iki kalça oyuğunun hemen üstündeki bölgenizde bulunan pilonidal sinüs 

nedeniyle  ameliyat  olmanız  önerilmiştir.  Doktorunuz  bu  işlemden  önce  sizinle  görüşerek  bilgi  verecek  ve 

cevabını  bu  formda  bulamadığınız  sorularınız  cevaplayacak  ya  da  tam  anlaşılmayan  noktalara  açıklık 

getirecektir.  Bu  form  sizi  doktorunuzla  yapacağınız  görüşmeye  hazırlamak  amacıyla  oluşturulmuştur.  Bu 

bilgiler  ışığında  serbest  iradenizle  ile  tedaviniz  hakkında  karar  vermeniz  uygun  olacaktır.  İstediğiniz  anda 

tedavi kararınızdan vazgeçebilirsiniz. 

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: 

Pilonidal  sinüs halk arasında "kıl dönmesi" olarak bilinir. Sakral bölgedeki ya da burada biriken ve vücudun 

değişik  bölgelerinden  gelebilen  kılların  burgu  hareketi  ile  deri  altına  girerek  burada  kendine  bir  boşluk 

oluşturması  ile  meydana  gelir.  Bazen  bu  boşluk  iltihaplanıp  abse  oluşturabilir.  Bu  abseler  de  bazen 

kendiliğinden dışa açılabilirler. 

Ameliyatınız uzman bir  cerrah ya da uzman cerrah denetiminde bir  cerrahi asistanı  tarafından yapılacaktır. 

Planlanan  girişim  sakral  bölgeden  bu  kıl  dolu  cilt  altı  boşluğunun,  üzerindeki  cilt  ile  beraber  çıkarılmasıdır. 

Daha  sonra  eğer  iltihap  varsa  bu  bölge  açık  bırakılacak  ve  zaman  içinde  kendi  kendine  kapanması 

beklenecektir. Bu durum birkaç ay sürebilir. Eğer iltihabi bir durum yoksa çıkarılan boşluk ya üzerindeki cilt, 

direkt olarak ya da birkaç farklı ameliyat tekniğinin kullanılması  ile etraf dokudan destek sağlamak suretiyle 

kapatılacaktır. Duruma göre cilt altı bölgeye dren denilen ve ameliyat sonrası burda kalan potansiyel boşlukta 

toplanan tepkisel  sıvı vasfındaki mayileri emmeye yarayan bir kapalı vakum sistemi konulabilir. Bu dren en 

geç 10 gün içinde çekilir. 

Alternatifler: 

Pilonidal sinüsün tedavisi cerrahidir. Alternatif bir tedavi yöntemi önerilmemektedir. 

Ameliyatın Riskleri: 

• Sık görülebilen yan etki/er: İnfeksiyon yani yara yerinde iltihaplanma en sık görülen yan etkidir. Ameliyat 

sonrası  yara  yerinizde  kızarıklık,  iltihaplanma,  akıntı  ve  geçmeyen  ağrı  olursa,  bu  yan  etkiden  şüphelenip 

lütfen en kısa zamanda bize başvurunuz. 

• Nadir görülebilen yan etkiler: Ameliyattan sonra hastalık tekrarlayabilir. 

Tedavi Olmazsanız: 

Pilonidal  sinüs  acil  veya  acele  ameliyat  gerektiren  bir  durum değildir.  Ancak  ameliyat  olmadığınız  takdirde 

boşluk  büyüyebilir.  Bu büyüme  sonucunda abseleşme ve  absenin  değişik noktalardan  cilde  açılma durumu 

olabilir. Bu durumda acil cerrahi girişim gerekebilir. Ayrıca bu şekilde bir gecikme ileride yapılacak ameliyatta 

daha geniş bir doku çıkarılmasına ve ameliyat komplikasyonlarının oluşma sıklığının artmasına yol açabilir. 

Özel Durumlar: 

Alerji/Kullanılan  İlaçlar:  Doktoruma  bilinen  tüm  alerjilerim  hakkında  bilgi  verdim.Ayrıca  doktorumu 

kullandığım  reçeteli  ilaçlar,  reçetesiz  satılan  ilaçlar,  bitkisel  ilaçlar,  diyet  katkı maddeleri,  kullanımı  yasadışı 

ilaçlar,  alkol  ve  uyutucu/uyuşturucular  konusunda  bilgilendirdim.  Doktorum  tarafından  bu  maddelerin 

ameliyat öncesi ve sonrası kullanımının etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. 
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Tütün  ve  Tütün  Mamülleri:  Ameliyatımın  öncesinde  veya  sonrasında  tütün  ve  tütün  mamülleri  (sigara, 

nargile,  puro,  pipo  vs.)  içmemin  iyileşme  sürecimin  uzamasına  neden  olabileceği  bana  anlatıldı.  Eğer  bu 

maddelerden herhangi birini kullanırsam yara iyileşme sorunlarıyla daha büyük bir oranda karşılaşma riskim 

olduğunu biliyorum. 

Dokunun kullanımı: Benim durumumu tedavi etmek için tıbbi tanıda gerekli olmayan herhangi bir doku etik 

kurallar  çerçevesinde  etik  komite  tarafından  incelenmiş  ve  araştırma  onaylanmış  olmak  şartıyla  tıbbi 

araştırma  için  kullanılabilir.  Araştırma  sonuçlarının  hasta  kimliğinin  saklandığı  sürece  medikal  literatürde 

yayınlanmasına onam veriyorum. Böyle bir çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi bir 

şekilde  benim  tedavimi  olumsuz  yönde  etkilemeyeceğinin  bilincindeyim.  Cerrahi  işlem  sırasında  çıkarılmış 

olabilen herhangi bir doku, tıbbi aygıt ya da vücut kısımlarının kullanımına onam veriyorum. 

Tıbbi  araştırma: Tıbbi  çalışma,  tıbbi  araştırma  ve  doktor  eğitiminin  ilerletilmesi  için medikal  kayıtlarımdan 

klinik bilgilerin gözden geçirilmesine; hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması 

şartıyla  onam  veriyorum.  Araştırma  sonuçlarının  hasta  gizliliğini  koruduğu  sürece  medikal  literatürde 

yayınlanmasına onam veriyorum. Böyle bir çalışmaya katılmayı reddedebileceğimi ve bu reddin herhangi bir 

şekilde benim tedavimi olumsuz yönde etkilemeyeceğinin bilincindeyim. 

Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyatın, vücudumun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya da 

eğitim  amacıyla  fotoğraflanmasına  ya  da  videoya  kaydına  resimlerin  kimliğimi  ortaya  koymaması  şartıyla 

onam  veriyorum.  Aynı  zamanda,  tıbbi  eğitimi  geliştirmek  yararına  ameliyat  esnasında  ameliyat  odasına 

nitelikli gözlemcilerin alınmasını onaylıyorum. 

Onam Doğrulama : 

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı cevapladı. Kendi özgür 

irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu 

biliyorum. 

    Adı‐Soyadı   Tarih‐Saat  İmza 

 Hasta  / Hasta Yakını 

  

Doktor 

Tanıklık eden 

 


