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jMANiSA STERNUM REKONSTRUKSIYONU iCiN BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

islemden Beklenen Faydalar:

Go6gls ve kalp cerrahisi ameliyatlarinda gogis icerisindeki organlara ulasabilmek igin sternum (gogis kemigi)
kesilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde gerek bu goégis kemiginde gerekse bunun Uzerindeki deride enfeksiyon
gelisebilmektedir ve bu durum tedavi edilmedigi takdirde 6limcil olabilmektedir. Gogus kemigi, enfeksiyon gelistigi
takdirde antibiyotiklere nispeten direncli bir dokudur. Bu nedenle enfeksiyon olan dokular saglkli alanlara kadar
cerrahi yolla ¢cikarilmaktadir ve olusan g6gis n duvar eksikligi cevre dokulardan getirilen kas ve deri ile onarilmaktadir.
Bu kapsamda yapilabilecek ameliyatlar ¢esitlidir ve sizin icin ne tir bir ameliyatin uygun olduguna karar verilmesinde
yine sizin ile ilgili bircok etken g6z 6niline alinmaktadir. Bu amagla karin kaslari, sirt kaslari veya gogis on duvarindaki
kaslar Gzerlerindeki deri ile birlikte goglis kemigi Uzerine tasinabilecekleri gibi tek baslarina tasinarak ilaveten
Gzerlerine deri yamasi da uygulanabilir. Karin icerisinde omentum adi verilen zarsi yapida yine gégis kemigi tGzerine
tasinarak Gzerine deri yamasi uygulanabilir.

Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi ve solunumunun
nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir. Herhangi bir sorun
yasanmamasi i¢in oncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan 6nce hastayi
degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede hastanin kalp atimlari ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince devamli
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa goriilmekte ve
élimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar
hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son
derece azdir. Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6—8 saat hicbir sey yenmemeli ve igilmemelidir.
Ameliyat sonrasi da en az 4—6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
Ameliyatin slresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve buylkligline goére degismekle birlikte 3—6 saat kadar
sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina génderilir.
Ancak anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kals stresi uzayabilir. Ameliyat sonrasinda dokunun
alindigi alana ve go6gls 6n duvarina tasinan yeni doku altina, sivi toplanmasini engellemek amaciyla drenler
yerlestirilmektedir ve bu drenler genellikle 2—5 giin icerisinde ¢ikartiimaktadir.

Varsa Alternatif islem:

Go6gls 6n duvarindaki yara agilmalari ve bununla iliskili enfeksiyonlar tedavi edilmedikleri takdirde % 50 oraninda
olimle sonuglanmaktadir. Bu nedenle bu alandaki 6l dokularin cerrahi olarak temizlemesi ve bélgenin iyi kanlanan
bir kas dokusu ile kapatiimasi hayat kurtarici bir islem olarak kabul edilmelidir. Cerrahi tedavi disinda yalnizca
antibiyotik tedavisi almak alternatif tedavi olarak sunulabilir.

islemin Riskleri-Komplikasyonlari:

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz 6nemlidir.

Her cerrahi islem bir miktar risk icerir ve 6nemli olan sizin bu ameliyat ile ilgili olan riskleri anlamanizdir. Kisinin cerrahi
yolu secmesi, risklerle, potansiyel kazancin karsilastirilmasi temeline dayanir.Bunlarin her birinin plastik cerrahinizla
gorusllmesi; risklerin, potansiyel komplikasyonlarin ve ameliyatin sonuglarinin tam olarak anlasiimasi agisindan
Onemlidir.

Sternum rekonstriiksiyonu icin uygulanacak farkl cerrahi girisimlerin kendilerine gére farkli riskleri bulunmaktadir.
Kismi ya da tam doku kaybi: Gogis 6n duvari (izerine tasinan dokunun damarsal beslenmesinde sorun ¢iktiginda,
transfer edilen dokunun bir kisminin ya da tamaminin kaybedilmesi s6z konusu olur. Bu nedenle yeni bir ameliyat
gereksinimi olabilecegi akilda tutulmalidir.

Kanama: Ameliyat sirasinda sik gériilmeyen bir komplikasyondur. Ameliyat sonrasi donemde ise ameliyat bolgesinde
kan toplanmasi ile ortaya ¢ikabilir ve bu durum genellikle yeniden ameliyati gerektirir. Kan kaybi ameliyat sirasinda
veya sonrasinda kan transfiizyonu yapilmasini gerektirebilir.

Akciger zarinda yirtilma: G6gus kemiginin ve cevre enfekte dokularin gikartiimasi esnasinda ¢ok nadir olmakla birlikte
akcigerin dis zarinin yirtilmasi riski mevcuttur ve durum ameliyat sirasinda bu yirtigin onarilmasini gerektirir. Ayrica, bu
istenmeyen olayla karsilasiilmasi durumunda go6gls duvarindan hava bosalmasini saglayacak bir plastik dren
uygulanmasi gerekebilmektedir.

Verici Alan Problemleri: Doku alinan alanda degisik bolgelere 6zel problemler ¢cikmasi muhtemeldir. Karindan kas
dokusu alindiginda fitiklasma, sirttan kas ve/veya deri alindiginda ameliyat izinde asiri nedbe dokusu gelismesi gibi
istenmeyen durumlar gelisebilir ve bunlar ikinci bir ameliyat nedeni olabilir. Bu nadir komplikasyonlar hakkinda
cerrahinizdan bilgi almaniz gereklidir.

islemin tahmini siiresi:

Uygulanacak prosedir yaklasik olarak 3-4 saat siirmektedir.
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Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Uygulanacak prosedirde anestezi ilaglari haricinde ilag kullanilmamaktadir.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda

islem sonrasinda yara pansumaninizi hekiminizin size tarif ettigi sekilde ve siklikta yapiniz. Aksi takdirde yara yeri
enfeksiyonu, bu enfeksiyonun yayihmi ile 6lim ile sonuglanabilecek ciddi sistemik enfeksiyon ve ek cerrahi islem
gerekliligi gibi sonuclar ile karsilasabilirsiniz

islem sonrasinda cerrahiniz sizden belli bir siire korse kullanmanizi isteyebilir. Liitfen bu siireye uyunuz.

Ameliyat oncesi ve sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine
olumsuz etkisi oldugu unutulmamahdir.

Eger kan sulandirici ve/veya aspirin kullaniyorsaniz liitfen bunu ameliyat karari verildiginde hekiminize bildiriniz.
Kullandiginiz tiim ilaglari da mutlaka hekiminize bildiriniz.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin ¢ekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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