)
OPTIMEDI DOKU GREFTI - FLEP AMELIYATI i(}iN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER
Doku Grefti ( yama)/ Flep Ameliyati Nedir ?

Kaza, kanser cerrahisi, radyoterapi yaniklari, yanik, yanik izlerine bagli asiri ¢gekintiler ve dogumsal anomalilerin
tedavisi sirasinda olusan ve hayati 6nemi olan yapilari agikta birakan genis doku kayiplarinda uygulanan 6zel
bir cerrahi girisimlerdir. Bozulmug olan dokunun ¢ikarilarak, uygunsa vucudun diger alanlarindan, ya da uygun

vericilerden alinan uygun dokunun taginmasi iglemidir.

Var olan yada tedavi sirasinda olusacak olan doku kaybini onarmak icin tercih edilecek ilk yontem degildir,

ancak diger yontemlerin mimkin olmadigi durumlarda kurtarici bir segenektir.

Doku Grefti/Flep Ameliyati Nasil Yapilir?

a. Buameliyatlar lokal ya da genel anestezi altinda uygulanir.

b. Doku alinacak bdlge hazirlandiktan sonra; doku pargalari 6zel bicaklar yardimiyla, gerekirse atardamarlari
ve toplardamarlari ile birlikte alinir. Alinan dokular doku kaybi olan bodlgeye tasinir ve uygun yontemlerle
dikilir.

Kemik greftleri siklikla bacak veya legen kemiginden alinir.
Yalnizca deri eksikligi oldugunda vicudun bir¢gok alnindan doku alinabilir.

e. Ameliyat sirasinda taginacak dokunun damarsal dokunun uygun olmadigina karar verilebilir ve yeni bir
verici doku degerlendirmesi yapilabilir.

f.  Ozellikle radyoterapi (isin tedavisi) gdren hastalarda doku kaybi olan bélgede tasinan dokunun
damarlarinin dikilecegi damarlar uygun olmayabilir ve bu durum yalnizda ameliyat sirasinda fark edilebilir.
Dokularin alindiklari yerler genellikle dogrudan kapatilabilir ya da gerekliliginde deri yamasi yapilabilir.

h.  Genellikle tek oturumda gergeklestirilen doku tasimasi ameliyatlari 6-8 saat kadar surebilir.

i.  Ancak bazi flep ameliyatlari (6rnegin leg fleb (¢apraz bacak flebi) vb.) uygulanacaksa ameliyat 2 seansta
yapilir.

j- ilk senata taraftan kaldirilan doku ile hastanin yarasi értlilir. Flep alinan yer ile ( saglam bacagin alt yiizii)
flep uygulanan yer birbirine bagl olarak ortalama 15 gun beklenir.

k.  Doktorlarin uygun goérdugld zaman (10-20 gin sonra) saglam bolgeden (bacaktan) kaldirilan doku
baglantisindan kesilerek bolgeler (bacaklar) birbirinden ayrilir.

Uygulanacak islemlerin Riskleri:

1.Lokal Anestezi Riskleri: Uygulanan maddelere bagh alerjik reaksiyonlar gorulebilir ve bu durum hayati

tehlike olusturabilir. Ancak gelisme ihtimali cok duguktar.

+Sinir blogu uygulanan durumlarda o bélgede gegici felg, duyu kaybi, uyusukluk gelisebilir. Bu durumlar ¢ok

nadir olarak uzun sureli olabilir.

2.Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler
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goreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile géristnuz.

Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

3.Ameliyatlarin Genel Riskleri:

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerceklesme olasiligi disiktir:

*Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiguk alanlarinda sénmeler/¢ékmeler olabilir. Bu durumda

antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

*Agr1 ve sigsmeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir

olarak bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve élumcul olabilir.
+Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg gelisebilir. islemden kaynaklanabilen élim olabilir.

*Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlari, pihtilagma meydana gelebilir.

*Hastane enfeksiyonlari: zatlre (pndémoni), beyin zar iltihabi (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana

mikrop karismasina bagli yaygin vicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.
*Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

«Sigara i¢cen hastalarda yara enfeksiyonu, gégus (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve

tromboz (damar i¢i kan pihtilagsmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.
4.Doku Grefti/Flep Ameliyati ‘nin Riskleri, Komplikasyonlart:
Asagida anlatilanlar bu operasyonda gérulebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

*Yamanin yapildigi ve yamanin alindii bélgelerde; Kanama, Enfeksiyon, Deri ylzeyinde duzensizlik
gelisebilir. Kaginti olusabilir. Bu gegici bir durumdur. lyilesmeden sonra deride, renk degisikligi, renk

uyumsuzlugu olabilir. Dolagim sorunlari 6n planda ise yara iyilesmesi gecikebilir.

*Greft uygulanan bolgeler erken donemlerde ¢ok kolay yara alabilir ve agilabilirler. Greft bolgesinin Carpma,

surtinme, darbelere maruz kalmasi veya hareket etmesi ( kol, bacak, vb.) sonucunda greft ayrigabilir.

*Nedbe dokusu olugabilir, bazen dokularda kasiimalar gelisebilir. Duyu problemleri ( uyusukluk, hissetmeme

) gelisebilir.

*Greftin-Flebin alindig1 alanda uzun sire pansuman ihtiyaci olabilir, ek cerrahi girisim uygulanmasi

gerekebilir.
*Doku aktariminin yapildigi alanda yeniden ameliyat gereksinimi olusabilir.
5.Doku Grefti/Flep Ameliyati ‘nin Alternatif Tedavileri ve Riskleri:
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*Mikrocerrahi yapilmaksizin doku aktarimi, yarali, hasarli bélgeyi Kendiliginden iyilesmeye birakma tercih
edilebilir. Bu durumlarda yara iylesmesi hi¢ olmayabilir ya da ¢ok uzun zaman alabilir. Doku iyilesmesi,
granilasyon dokusu denilen fakh bir doku ile olusur. Granllasyon dokusu, normal dokudan c¢ok farkh

yapidadir. Dis etkenlerden kolay etkilenir, goériunimu iyi degildir.

6.Doku Grefti/Flep Ameliyati Uygulanmazsa Neler Gelisir? Bozulmus dokunun diizelmesi ¢ok uzun ve
zahmetli olur ve bu durumda kolaylikla yeniden yararlar acilabilir. Hastalik ilerledikce uygulanacak tedaviler
daha karmasik hale gelir ve basari sanslari diser. Normal yasam icerisindeki hareketliliginizin kisitlanmasi

gittikgce artabilir ve yagam kaliteniz daha da azalabilir.
7.Doku Grefti/Flep Ameliyati Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

*Doktorunuzun belirledigi zamanda pansumanlara gidiniz ve dikiglerinizi zamaninda aldiriniz. Dikisleriniz
oldugu sirece havuza denize girmeyiniz. Greft- flep uygulanan bélgeyi darbelerden, surtinmelerden

koruyunuz. Cok fazla hareket ettirmeyiniz.

*Taburculuk esnasinda ameliyat sonrasi tavsiyelere uyunuz, yara yerinde morarma, kizariklik sislik akinti

gelistigi zaman ya da beklenmeyen durumlarda doktorunuza bagvurunuz.
silaglarinizi doktorunuzun énerdigi sekilde dnerdigi zamanda ve dnerdigi siirede aliniz.
Kontrol randevularinizi aksatmayiniz. Fizik tedavi slrecine uyunuz.

KiSIYE OZEL BILGILER

Kullandig ilaglar: Kanama Zamani:
Aleriji: Diger Hastaliklar:
Hasta Adi Soyadl  f...ooiiiiiiiiiiiiee e, imzai....cccccoeeiieen, Tarih:.......cc..c.oee.
Hekim Adi Soyadl  f....ooieiiiiiiiiiiee e, imzai....cccccoeeiieen, Tarih:.......cc..c.oee.

Tibbi galisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gbzden gecirilmesine; hasta haklari ydonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Boyle bir galigmaya katilmay reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak Uzere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla
onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egditimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu
formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gériismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintil bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
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oldugumuzu higbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.
tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghgim lzerinde
olumsuz etkilere neden olabilecek 1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gértilmesi halinde bu tibbi
cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda g¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, higbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Ad1 Soyadi : Tarih/Saat
imzasi ;

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar
yapilmigtir. Hasta/hasta yakini girisine yodnelik yeterince aydinlatiidigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:
imzasi ;
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