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Hasta Adi-Soyadi ; Dogum Tarihi :

Tarih : Protokol No

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gbstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip
eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yéntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Nadir gorilen fakat ¢ok éliumcul bir yumusak doku infeksiyonudur. Deri alti yag dokusu ve ylzeyel fasyada
(kaslari ve diger i¢c organlari birbirine baglayan katman) yerlesir, hizli ve difiz yayilim gdsterir ve yuksek
mortalite ile seyreder. Hastaliginizin birgok nedeni olabilir: Nedeni bilinmeyen durumlar: % 40, idrar yolu
ve cinsel organ enfeksiyonlari ve ameliyatlari sonrasi: % 24, makat bolgesi enfeksiyonlari (makat fistula,
makat apsesi): % 20, karin ici enfeksiyonlar: % 10, deriye gelen darbeler (travma): % 2, kalici bir sonda
varliginda (idrar sondasi, safrayi bosaltan kateter vb.), dogum sonrasi, insan 1sirngi, bagirsak divertikGli
enfeksiyonu veya delinmesi, rektum (son bagirsak) yaralanmasi (yabanci cisim ile), kontrolstiiz seker
(diyabet) hastaligi, ileri bébrek yetersizligi, bagisiklik sistemi zayiflamis hastalar, alkolikler, uyusturucu
bagimlilari, damar hastalarinda enfeksiyon tablosu hizli ilerleyip 6lime neden olabilir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi
bir endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérasindz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.
NASIL BIiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR):

Uroloji uzman tarafindan ameliyathanede yapilacaktir. ~120 dakika (ek cerrahiler gerekemeyecek ise)
surecek bu islem genel veya spinal (belden asagi) anestezi altinda yapilmaktadir. Hastaliginiza bagl
olarak, enfeksiyon varliginda enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi icin (epididimoorsit, testikller abse,
Fournier gangreni, tedaviye direngli fistll), yara yeri debridmani, testis derisi, penis derisi ¢ikariimasi, her
iki testisin ve penisin gerekirse alinmasi inguinal apse drenaiji, Gretranin (idrar kanal) alinmasi, ¢evre
nekrotik dokularin debridmani gerekmektedir. Cerrahi prensip 6l doku bulunan tim dokularin saglam

dokuya kadar cikartiimasi, enfeksiyonun ilerlemesini durdurmak ve sistemik toksisiteyi azaltmaktir.
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Debridman sonrasi yara yeri cerrahi olarak kapatiimaz ve sik yara yeri pansumani ile hasta takip edilir.
islem sonrasi enfeksiyon kontrolii saglanamazsa tekrar debridman yapilmasi (giirimis dokularin cerrahi
olarak cikarilmasi) gerekebilir. Enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra plastik cerrahi klinigince yara yeri
onarimi uygulanabilmektedir.

ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI

iitihap nedeniyle kanlanmasi bozulmus (dli) dokularin viicuttan uzaklastiriimasi sonrasinda verilen
antibiyotikler ile daha hizli bir sekilde saghga kavusulur. Fournier Gangreni, genital bolge ve cevresindeki
yumusak dokulari etkileyen ciddi bir enfeksiyon durumudur. Fournier Gangreni Debridmani, enfekte
dokularin cerrahi olarak ¢ikariimasi islemidir. Bu islemin bazi faydalari sunlar olabilir:

Enfeksiyonun kontrol altina alinmasi: Fournier Gangreni Debridmani, enfekte dokularin
uzaklastirimasiyla enfeksiyonun yayilmasini ve ilerlemesini onler. Bu, enfeksiyonun kontrol altina
alinmasina ve yayllmasinin engellenmesine yardimci olur.

Dokularin iyilesmesi: Debridman islemi, enfekte dokularin temizlenmesini ve saglikh dokularin ortaya
¢ikmasini saglar. Bu, yara iyilesmesini tesvik eder ve enfekte bdélgelerdeki doku hasarinin onarilmasina
yardimci olur.

Komplikasyon riskinin azalmasi: Fournier Gangreni, ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir durumdur.
Debridman islemi, enfekte dokularin uzaklagtirimasiyla bu komplikasyon riskini azaltabilir. Bunlar
arasinda yayilma, sepsis (kan enfeksiyonu), organ yetmezIigi ve dlum riski yer alir.

lyilesme sirecinin hizlanmasi: Enfekte dokularin cikarilmasi ve temizlenmesi, iyilesme siirecini
hizlandirabilir. Saglikli doku yenilenmesi icin uygun bir ortam yaratilir ve enfeksiyonun etkileri azaltilir.
ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

Fournier Gangreni tedavisinde Debridman islemi, enfekte dokularin c¢ikariimasi igin yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Ancak bazi durumlarda veya hastaligin belirli agsamalarinda, alternatif tedavi
secgenekleri de degerlendirilebilir. Bu alternatif tedavi yéntemleri sunlari igerebilir:

Antibiyotik tedavisi: Fournier Gangreni’nin erken evrelerinde veya hafif vakalarda, oral veya intravenz
antibiyotik tedavisi kullanilabilir. Antibiyotikler enfeksiyonu kontrol altina almak ve yayilmasini durdurmak
icin kullanilir. Ancak, tek basina antibiyotik tedavisi genellikle yeterli olmayabilir ve cerrahi mudahale
gerekebilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi: Hiperbarik oksijen tedavisi, enfekte dokularin oksijenasyonunu artirmak igin
kullanilan bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi, oksijenin yuksek basing¢ altinda solunmasini igerir.
Hiperbarik oksijen tedavisi, doku iyilesmesini tesvik etmeye yardimci olabilir ve enfeksiyonun kontrol altina
alinmasina katkida bulunabilir.

Vakum yardimh cerrahi tedavi: Vakumlu bir sistem kullanarak enfekte dokularin temizlenmesini
saglayan bir tedavi yontemidir. Bu yontemde, enfekte bdlgeler Uzerine bir vakum uygulanir ve doku

temizlenir. Debridman islemine alternatif olarak kullanilabilir ve bazi durumlarda etkili bir segenek olabilir.
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ISLEMIN GERGCEKLESTIRILMEMESiI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR
Fournier Gangreni, hizla ilerleyen ve yayillan bir enfeksiyon oldugu icin tedavi edilmediginde
komplikasyonlara ve hayati tehlikelere yol agabilir. islem uygulanmamasi durumunda agagidaki sonuglarla
karsilasilabilir:
Enfeksiyonun yayilmasi: Fournier Gangreni, enfeksiyonun genital bolgeden baslayarak hizla yayilabilen
bir durumdur. Enfekte dokularin ¢ikarilmamasi, enfeksiyonun daha fazla bdlgeye yayilmasina ve komsu
organlara veya dokulara sigcramasina neden olabilir.
Organ yetmezligi: Fournier Gangreni ilerledikge, enfeksiyon organlara ve sistemlere zarar verebilir.
Ozellikle bébrekler, karaciger ve solunum sistemi gibi organlar enfeksiyon nedeniyle hasar gérebilir. Bu
durum organ yetmezligine ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Sepsis (kan enfeksiyonu): Fournier Gangreni, sepsis olarak da bilinen ciddi bir kan enfeksiyonu riskini
artirir. Enfeksiyonun yayilmasi ve enfekte dokularin temizlenmemesi durumunda, mikroorganizmalar
vicuda yayilabilir ve yaygin enfeksiyonlara yol agabilir. Sepsis, hayati tehlike arz eden bir durumdur ve
acil tedavi gerektirir.
Oliim: Fournier Gangreni, ciddi komplikasyonlara ve organ yetmezliklerine yol agabilen bir durumdur.
Uygun tedavi ve cerrahi mudahale olmaksizin, enfeksiyon ilerleyebilir ve 6limcul olabilir.
Fournier Gangreni Debridmani, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve yayiimasinin engellenmesi igin
dénemli bir adimdir. islem uygulanmamasi durumunda enfeksiyonun hizla ilerlemesi ve ciddi sonuglar
ortaya ¢ikmasi kaginiimaz olabilir.
RISKLERiI VE KOMPLIKASYONLARI
Genel Riskler
o Akcigerlerin kiglk bdlgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik
tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
e Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dlumcul olabilir.
o Kalbin yukinan artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
e Islem nedeniyle 6liim olabilir.
Bu ameliyatin riskleri
e Operasyondan sonra skrotumda belirgin d6dem gelisebilir (% 5-15).
o Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara adzi kalinlasabilir, kizarik veya
agril olabilir (% 1-2).
o Enfeksiyon kendini sinirlamazsa tekrar daha genis debridman (cerrahi olarak temizlik) gerekebilir. Ek
cerrahi ihtiyaci gerekebilir (% 2-4).
o Cerrahi tedaviye ragmen enfeksiyon kontrol altina alinamayabilir, hastalik ilerleyerek hastanin

olumune yol agabilir.



KALITE YONETIM DOKUMANLARI DOkUman.N.o: HD-FR-767
Yayin Tarihi :26.01.2024

0
OPTIMEDI FOURNIER GANGRENI DEBRIDMANI iGiN | Revizyon No:00
RevizyonTar...

AYDINLATILMIS ONAM FORMU SayfaNo :4/6

¢ Kilosu fazla kisilerde ve sigara igenlerde yara ve gdgus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari
ve trombus (pihtilagsma) acgisindan risk artmistir (% 1’den az).

e Yara yerinde enfeksiyon, seroma, yag nekrozu gelisebilecegi, bu nedenle hastanede kalis stiresinin
uzayabilir.

o Kanama olursa kan verilmesi ve buna bagli alerjik reaksiyonlarin gelisebilir.

¢ Ameliyat sonrasi hiperbarik oksijen tedavisi gerekebilir.

e S0k ya da sepsis (enfeksiyonun kana karismasi) olabilir. Bu durum élamcul olabilir.

e GIRISIMDEN ONCE HASTANIN DIKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR

o Ameliyat glini saat: 00:00’dan itibaren kati ve sivi gidalar alinmamasi gerekmektedir. Kati ve sivi
gidalar alinirsa veya sigara igilirse anestezi verilemeyebilir ve ameliyatiniz ertelenebilir.

e Hipertansiyon ilaglariniz sabah ¢ok az bir su ile alabilirsiniz. Tansiyon ilaglariniz almazsaniz ve
ameliyathanede tansiyonunuz ylkselirse ameliyatiniz ertelenebilir.

e Kan sulandirici ilaglarinizi doktorunuza bildiriniz. ilaglarinizdan kesilebilecekler kesilecektir.
Kesilemeyecek ilaclariniz, subkutan (cilt altina) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

o Diger kronik hastaliklariniz icin slrekli kullandiginiz ilacglari doktoruna bildirmeniz gereklidir.
llaglarinizdan kesilebilecekler kesilebilir, kesilemeyecek ilaglariniz, subkutan (cilt altina), intramuskuler
(kas igine) ve intravendz (damar i¢ine) uygulanan ilaclar ile degistirilebilir.

e Ameliyat olacaginiz bolgedeki killarin mumkuinse tiras makinesi ile almaniz dnerilir. Bu ameliyat
islemine kolaylik sagladigi gibi ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesini ve pansumanlarin
degistirilmesi esnasinda olabilecek agrilarinizi azaltir.

GIiRISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR

Ameliyat sonrasi az ziyaretc¢i kabul edin ve mumkin oldugunca ziyaretlerin kisa sureli olmasina dikkat
etmelisiniz. Enfeksiyon gelisme ihtimalini azaltacaktir.

Doktorunuz size sdylemeden asla kati veya sivi gidalar almayiniz. Alirsaniz bulanti ve kusma gibi
istenmeyen durumlar ile kargilasilabilirsiniz. Gida ve sivi ihtiyaciniz serum ve/veya parenteral nutrisyon
(damardan beslenme sivilari) ile saglanacaktir.

Vizit saatlerinde yataginizda olmaniz gerekmektedir.

Doktorunuz size sOylemeden asla ayaga kalkmayiniz ve dolagmayiniz. Anestezi etkileri gegmeden
kalkarsaniz digsmenize ve yaralanmaniza sebep olabilir.

Taburcu olduktan sonra doktorunuzun size soOyleyecegi tarihe kadar pansumanlarinizi duzenli yapmali
veya yaptirmalisiniz. Pansuman yapilmazsa yara yerinizde enfeksiyonlar gelisebilir.

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz.

1 aylik bir slrede agir egzersiz ve ylk tasimaktan kacinmalisiniz.

Patoloji alinmis ise (ameliyatta vicut disina gikarilan parga) sonucu ile Uroloji poliklinik kontroline

gelmelisiniz. Patoloji sonucunun ne zaman g¢ikacagini ilgili bélumden 6grenmelisiniz.
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KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadi  ©oooviiiieiiieeee e IMza.....coooeeeii, Tarihi.ooooeeenn
Hekim Adi Soyadi  i..ooviiieiiie e IMza.....coooeeeiiii, Tarihi..ooooeeenn

Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi igin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden geciriimesine; hasta haklar yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla
onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu slrece medikal literatirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boéyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecegdinin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, 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 sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gdérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve
riskleri, tedavi secgenekleri hakkinda ayrintil bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu
bilincinde 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 gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek 1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérulmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullaniimasini onayliyorum

islem sirasinda ¢cok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda iglemi yapacak ekibin uygun gdérecedi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat

Adi Soyadi . imzasi
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(YaKINIGI. oo )
Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, 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
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yoénelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



