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Yéntem:
Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulan cevaplayin!

Bildiginiz gibi perianal apse tedavisi icin ameliyat planlanmistir. Doktorunuz bu islemden o6nce sizinle

goriserek bilgi verecek ve cevabini bu formda bulamadiginiz sorulariniz cevaplayacak ya da tam anlasilmayan

noktalara aciklik getirecektir. Bu form sizi doktorunuzla yapacaginiz goérismeye hazirlamak amaciyla

olusturulmustur. Bu bilgiler 1siginda serbest iradenizle ile tedaviniz hakkinda karar vermeniz uygun olacaktir.

istediginiz anda tedavi kararinizdan vazgecebilirsiniz. Hastaneye gelirken liitfen bu formu yaninizda getirip,

doktorunuza teslim ediniz.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Perianal apse, bagirsaginizin son kismi ya da makat i¢ yizi ile makat cevresi cilt arasinda normalde olmamasi

gereken bir tiinelin olusmasidir. Bu boélgenin yapisi, diski ve gaz kontroliini saglamaya yarayan kaslari icerir.

Bu onemli yapilarin konumu tedaviyi ¢ok zorlastirmaktadir. Fistlller bu kaslar ile olan iliskileri derecesinde

siniflandirilir. Tedavi segenekleri de bu siniflamaya gére degisir.

Perianal apselerinp tam olarak hangi yapilardan gectigini anlamak cogu zaman zordur. Muayene agrili

olacagindan ¢ogu kez gercek anlamda muayene ameliyathanede mimkin olmaktadir. Dolayisiyla

ameliyat dncesi size soylenen her sey yanlis ¢ikabilir. Ameliyat dncesi yapilan tetkikler sadece fikir

verici olup gercek anlamda hastaliginizin boyutu ameliyathanede anlasilir.

Makatta gaz ve diski kontrollinli saglayan i¢ ice gecmis iki halka seklinde bulunan iki kas tabakasi vardir. Eger

fistlinliz sadece i¢ halkadan geciyorsa, yapilacak islem basitce bu tinelin catisini agmaktir. Uygun

durumlarda tiinelde c¢ikarilabilir. Ancak eger bu tinel distaki kastan gegiyorsa, birkag tiinel varsa ve/veya

tinel icinde aktif infeksiyon (devam eden iltihap hali) varsa bu durumda tiinelin ici cerrahi aletle kazinip tiinel

icinden kalin bir iplik ya da lastik gegirilecektir. Bu isleme "Seton" denmektedir. Seton aktif infeksiyon

varliginda infeksiyonun ilerlememesi ve tiinelin bu seton ipligine verdigi doku tepkisi ile iyilesme saglar. Lastik

seton ise distaki kasin yavas yavas kesilerek tiinelin kapanmasina yardim eder. Buradaki amag; kas zaman

icinde yavas yavas kesildiginden, kas uglari birbirinden ayilmadan tekrar birbirine yapisir ve boylece kasta

ayrisma olmaz.

Alternatif yontemler yine cerrahi olarak bu kasin kesilip tlinelin ¢ikarilmasi ve kasin tekrar birbirine dikilmesi

ve tinel icine doku yapistiricisi uygulanmasidir. Kasin tiinelle 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 bircok soruna yol acabilir. Doku yapistiricilarinin etkinligi tam

olarak kanitlanmamistir. Uzun donemde fistiil tekrarlama sansi yliksektir.

Fistitlllerin durumuna gére ameliyat esnasinda gerekirse tedavi amacgh ostomi agmak gerekebilir.

Bagirsaginizin gecici veya duruma gore kalici olarak karninizin bir tarafindan disari alinmasi islemine

"ostomi acilmasi" denmektedir. Ostomi acildiginda karin cildine agizlastirilan barsak igerigi bu alana

yapistirilan bir torba icinde toplanir. Bu torbalar bo takilabilen, degistirilebilen materyallerdir.
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Alternatifler:
Tek tedavi tedavi yontemi cerrahidir.
Genel riskler ve komplikasyonlar

1. Her ameliyatta oldugu gibi genel anestezinin komplikasyonlari olabilir. Ameliyat sirasinda hastaya narkoz
verilecek ve soluk borusuna bir tlp yerlestirilerek solunumu oradan saglanacaktir. Bu islem sonrasi tlpiin
¢ikarilmasi gecikebilir ya da miimkiin olmayabilir. Bu durumda hasta yogun bakimda tedavi edilir. Yine anesteziye
bagh komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’'den daha disik oranlarda 6lim riski s6z konusu olabilir. Anestezi ile
ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrintil bilgi anestezi ekibinden alinacaktir ve bu konulardaki sorumluluk
anestezi ekibineaittir.

2. Ameliyatsirasindavesonrasindaderintoplardamarsistemindeolusabilecek pihtilaroradan koparakakciger
embolilerineyolacabilirler.Bunundnlenmesiicingerekliilagtedavisine ameliyaténcesibaslanacakveameliyattan
sonradasirdiirllecektir. Ayricaameliyatsonrasi hastaninerkenhareketlendirilmesigibiekonlemlerdealinacaktir.
Ancakburiski% 100 ortadan kaldiracak bir yontem tipta heniiz bilinmemektedir.Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6lim
riski mevcuttur.

3. Ameliyatesnasiveyasonrasiiceriyeyadadisariyakanamaolabilir.Bunabagliolarakhastaya kanve kan triinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyonve 6lim riskleri Olasimevcuttur.

4. Enfeksiyonlarakarsidaantibiyotikuygulanacaktir.Ancakbuuygulamaninenfeksiyonuriskini sifiraindirmesi
tibbenimkansizdir.Buenfeksiyonlarkarinicinde,akcigerlervesolunum yollarinda, idraryollarindaveyayarada
gelisebilir. Bunlar bazidurumlardatekrarameliyatya da kiiglik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler. Miidahale ve
antibiyotik tedavisine ragmen

enfeksiyonun yayilip 6liime yol agmasi riski mevcuttur

Ameliyatin Riskleri:
»  Fisttlin durumu ve uygulanan tedavi tiriine gore degismekle beraber sik olarak bircok hastada

gaz veya diski kontroll gecici veya kalicl olarak zayiflar ya da kaybolur (inkontinens). Bu yan etkinin
tedavisi icin baska ameliyatlar veya islemler gerekebilir. Ancak bu son bahsedilen islemler yine de ise
yaramayip kalici bir hasarolusabilir.

» Tedavine kadar iyi olursa olsun fistillerin her zaman tekrarlama riski vardir.

> Nadir olarak ileri derece diyabet, immin sistem yetmezligi gibi kisinin travmaya ve
infeksiyonajanlarinacevabininciddiolaraketkilendigikisilerde cerrahisonrasianis etrafinda infeksiyon
gelisip, hayati risk tasiyan durumlara yol acabilir.

> Ayrica tim karin ameliyatlarindan sonra yasam boyu barsaklarda yapisiklik sonucu ileus
gelisme riski vardir. Bu durum olustugunda tedavi igin baska bir ameliyat gerekebilir.

> Eger ostomi acilirsa; ostominin iceri kagmasi, ostominin nekroze olmasi sonucu yeniden
ameliyat gereksinimi, ostomi karin kesilerek yapilacagi icin, 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.

Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim
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receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesive sonrasi
kullanimininetkileribanaanlatildive 6nerileryapildi.

Titin ve Tutlin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve titlin mamdlleri (sigara, nargile,
puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.
Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik
kurallar cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi sirece medikalliteratiirde yayinlanmasinaonam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yénde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikariimis olabilen herhangi bir doku,
tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onamveriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi igin medikal kayitlarimdan
klinik bilgilerin gozden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi
sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slirece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir

sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak {izere 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

gozlemcilerinalinmasinionayliyorum.

Onam Dogrulama :Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zglr irademle karar veriyorum. Bu midahaleyi 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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