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Yéntem:

1. Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

2. Bildiginiz gibi rektovajnal fistil tedavisi icin ameliyat planlanmistir. Doktorunuz bu islemden
once sizinle gorlserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz
cevaplayacak ya da tam anlasilmayan noktalara aciklik getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla
yapacaginiz gorismeye hazirlamak amaciyla olusturulmustur. Bu bilgiler 1siginda serbest
iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir. istediginiz anda tedavi
kararinizdan vazgegebilirsiniz. Hastaneye gelirken litfen bu formu yaninizda getirip,
doktorunuza teslim ediniz.

3. Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

4. Rektovajinal fistil, bagirsaginizin son kismi ya da makat i¢ yiizii ile vajina(rahim agzi) arasinda
normalde olmamasi gereken bir tiinelin olusmasidir. Bu bdlgenin yapisi, diski ve gaz kontrollini
saglamaya yarayan kaslari icerir. Bu 6nemli yapilarin konumu tedaviyi ¢ok zorlastirmaktadir.
FistUller bu kaslar ile olan iligkileri derecesinde siniflandirilir. Tedavi segenekleri de bu
siniflamaya gore degisir.

5. Rektovajinal fistlillerin tam olarak hangi yapilardan gectigini anlamak ¢ogu zaman zordur.
Muayene agrili olacagindan cogu kez gercek anlamda muayene ameliyathanede miimkin
olmaktadir. Dolayisiyla ameliyat oncesi size soylenen her sey yanlhs ¢ikabilir. Ameliyat 6ncesi
yapilan tetkikler sadece fikir verici olup gergek anlamda hastaliginizin boyutu ameliyathanede
anlasilir.

6. Makatta gaz ve diski kontroliinii saglayan i¢ ice geg¢mis iki halka seklinde bulunan iki kas
tabakasi vardir. Eger fistllinliz sadece i¢ halkadan geciyorsa, yapilacak islem basitce bu tiinelin
catisini agmaktir. Uygun durumlarda tlinelde ¢ikarilabilir. Ancak eger bu tlinel distaki kastan
geciyorsa, birkag tinel varsa ve/veya tinel icinde aktif infeksiyon (devam eden iltihap hali)
varsa bu durumda tiinelin igi cerrahi aletle kazinip tiinel iginden kalin bir iplik ya da lastik
gecirilecektir. Bu isleme "Seton" denmektedir. Seton aktif infeksiyon varliginda infeksiyonun
ilerlememesi ve tinelin bu seton ipligine verdigi doku tepkisi ile iyilesme saglar. Lastik seton ise
distaki kasin yavas yavas kesilerek tiinelin kapanmasina yardim eder. Buradaki amac; kas zaman
icinde yavas yavas kesildiginden, kas uglari birbirinden ayilmadan tekrar birbirine yapisir ve
bdylece kasta ayrisma olmaz.

7. Alternatif yontemler yine cerrahi olarak bu kasin kesilip tiinelin gikarilmasi ve kasin tekrar
birbirine dikilmesi ve tiinel icine doku yapistiricisi uygulanmasidir.

8. Kasin tinelle 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 birgok soruna vyol agabilir. Doku yapistiricilarinin etkinligi tam olarak
kanitlanmamistir. Uzun donemde fistil tekrarlama sansi ylksektir.
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9. Fisthtdlllerin durumuna goére ameliyat esnasinda gerekirse tedavi amagh ostomi agmak
gerekebilir. Bagirsaginizin gegici veya duruma goére kalici olarak karninizin bir tarafindan disar
alinmasi islemine "ostomi agilmasi" denmektedir. Ostomi agildiginda karin cildine agizlastirilan
barsak icerigi bu alana yapistirilan bir torba icinde toplanir. Bu torbalar bo takilabilen,
degistirilebilen materyallerdir.
Alternatifler:
Tek tedavi tedavi yontemi cerrahidir.
Genel riskler ve komplikasyonlar
10. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda
hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tlip vyerlestirilerek solunumu oradan
saglanacaktir. Bu islem sonrasi tliplin cikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu
durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye bagl komplikasyonlar sonucu 1000
de 1’den daha dusik oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar
ile ilgili ayrintili bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk anestezi
ekibine aittir.
11. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda derin toplardamar sisteminde olusabilecek pihtilar oradan
koparak akciger embolilerine yol agabilirler. Bunun dnlenmesi icin gerekli ila¢ tedavisine
ameliyat 6ncesi baglanacak ve ameliyattan sonra da stirdirilecektir. Ayrica ameliyat sonrasi
hastanin erken hareketlendirilmesi gibi ek 6nlemler de alinacaktir. Ancak bu riski % 100 ortadan
kaldiracak bir yontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim riski
mevcuttur.
12. Ameliyat esnasi veya sonrasi igeriye ya da disariya kanama olabilir. Buna bagh olarak
hastaya kan ve kan Uriinleri verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve
oltm riskleri Olasi mevcuttur.
13. Enfeksiyonlara karsi da antibiyotik uygulanacaktir. Ancak bu uygulamanin enfeksiyonu
riskini sifira indirmesi tibben imkansizdir. Bu enfeksiyonlar karin icinde, akcigerler ve solunum
yollarinda, idrar yollarinda veya yarada gelisebilir.
14. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kii¢clik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.
Mudahale ve antibiyotik tedavisine ragmen

enfeksiyonun yayilip 6lime yol agmasi riski mevcuttur
Ameliyatin Riskleri:
» Fistulin durumu ve uygulanan tedavi tlirline gore degismekle beraber sik olarak bircok
hastada gaz veya diski kontroli gecici veya kalici olarak zayiflar ya da kaybolur (inkontinens). Bu
yan etkinin tedavisi igin baska ameliyatlar veya islemler gerekebilir. Ancak bu son bahsedilen
islemler yine de ise yaramayip kalici bir hasar olusabilir.
» Tedavi ne kadar iyi olursa olsun fistiillerin her zaman tekrarlama riski vardir.
» Nadir olarak ileri derece diyabet, immin sistem yetmezligi gibi kisinin travmaya ve infeksiyon
ajanlarina cevabinin ciddi olarak etkilendigi kisilerde cerrahi sonrasi anis etrafinda infeksiyon
gelisip, hayati risk tasiyan durumlara yol agabilir.
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» Ayrica tum karin ameliyatlarindan sonra yasam boyu barsaklarda yapisiklik sonucu ileus
gelisme riski vardir. Bu durum olustugunda tedavi igin baska bir ameliyat gerekebilir.

» Eger ostomi acllirsa; 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 icin baska bir ameliyat gerekebilir.

» Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

» Ameliyatiniz 6ncesi birkag giin liften zengin gidalar almaniz ve bol su igmeniz 6nerilir.
Gerekirse ameliyattan 6nce hastane personeli tarafindan lavman uygulanabilir. Bunun disinda
klinige kabul edilmenizi takiben doktorunuz ve hemsireniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve
gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada doktorunuzun sordugu sorulara litfen
eksiksiz cevap veriniz. Ayrica hastaneye gelirken yeni ya da eski saghginiz ile ilgili tim belgeleri
ve sirekli veya sik kullandiginiz ya da kullanmaniz gereken ilaglarin en azindan kutularini
yaninizda getiriniz. Ameliyat esnasinda anestezi (narkoz veya belden uyusturma) alacaginiz igin
anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra
olabilir. Anestezi doktoru size hangi yéntemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna
benzer ayri bir form verecektir.

» Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda
dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir. Ameliyattan
onceki gece banyo yapiniz. Ameliyattan dnceki gece saat 24.00'ten sonra a¢ kalacaksiniz. Sabah
ameliyata gitmeden once size serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar
(6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis 6nemli
hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz, ameliyattan dnceki
gece gilizel bir sekilde uyumaniz ve ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi yapmaniz,
ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve diger taki ve malzemeleri ¢cikarmanizdir.

» Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

» Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu
noktalarla ilgili agiklamalar anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan duruma goére
2-6 saat sonra yemek yemeye baslayabilirsiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz icin doktorlariniz
tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri disinda ilag
kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar icin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal
anestezi uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gegici olarak bir
sonda yardimi ile idrariniz alinacaktir. Ameliyat 6ncesi lavman uygulandi ise birkag giin
tuvaletiniz gelmeyebilir. Eger blylik tuvaletinizi yaparsaniz batikonlu oturma banyosu yapmaniz
gerecektir. Hemsire veya doktorunuz tarafindan size anlatilacak olan bu yontemi taburculuk
sonrasi evde de kontrole gelene kadar uygulamalisiniz. Ancak batikon alerjiniz varsa bunu
mutlaka belirtiniz. Eger 6ncesine ait bir alerji bilmiyorsaniz ancak bu islemi uyguladiginizda
batikonlu suyun temas ettigi bolgelerde kizariklik, kasinti veya kabariklik/dokintl olusuyorsa
islemi hemen sonlandirip doktorunuza basvurunuz. Taburculuk glinliniiz genel olarak ameliyatin
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ertesi ginidir. Ancak doktorunuz gerekli gériirse slireyi uzatabilir. Aksi séylenmedikge ve bir
sorun gelismezse 3 hafta sonra kontrole geliniz. Ameliyat yerinizde bir middet agri ve kanama
olacaktir ancak agri giderek artarsa, sisme ve akinti eslik ederse, kabizlik uzun siirerse (3 glinden
fazla), siddetli kanama olursa (6rn, bir bardak kadar), 38°C gecen ates ve titreme nobeti,
bulanti-kusma olursa hi¢ beklemeden ya hastanemize ya da en yakin saglik merkezine
basvurunuz.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki
maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim.
Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana
anlatildi ve dneriler yapildi.

Tiitlin ve Tiitiin Mamiilleri: Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tltln ve titiin mamdulleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme silirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha
blyuk bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi
bir doku etik kurallar gergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis
olmak sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin
saklandigi sirece medikal literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya
katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku,
tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gegirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini
korudugu silirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya
katilmay reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {zere
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.
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi Ozgir irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.
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Hasta, veli veya vasinin

onam ac¢iklamasi:

> Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

> Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi

segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar,

tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

> Tedavi/girisim'den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

> Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokUmanlarin ve alinan 6rneklerin

egitim amagli kullanilabilecegi agiklandi.

> Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

> Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

> Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiiyorum.

> Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor

Taniklik eden
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