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GENEL BILGILER

NEKROTIZAN FASCIITIS(GAZLI GANGREN) tanisi nadir gérilen fakat gok &limcil bir yumusak doku
infeksiyonudur. Deri alti yag dokusu ve yuzeyel fasyada yerlesir, hizli ve difiiz yayilim goésterir ve yiksek
mortalite ile seyreder. Bu terim ilk defa 1951 yilinda Wilson tarafindan kullaniimigtir. Onceden kullanilan es
anlamlari ise: Gangrendz erizipel, nekrotizan erizipel, hastane gangreni, akut dermal gangren, nonklostridyal
krepitasyonlu selllit, hemolitik streptokok gangreni, sinerjistik nekrotizan selllit ve Meleney selllitidir.
Nekrotizan fasiit, siklikla alt karin ve perine bdlgesi ve daha seyrek olarak alt ekstremiteleri etkilemektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yilda ortalama 10.000-15.000 civarinda A grubu streptokoksik infeksiyon
goOrulmektedir. Bu olgularin %5-10'unda NF gelisir. Siklikla deride bir kesi, abrazyon, kontlizyon, yanik,
laserasyon, Isirik, enjeksiyon ve Kkesi bolgelerinde daha siktir. Diyabetiklerde, alkoliklerde, uyusturucu
bagimlilarinda, imminyetmezligi olanlarda ve periferik damar hastalarinda daha sik rastlanir. Nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglarin hastaliga karsi egilimi arttirdigina iliskin goérisler vardir ancak bu hipotez kesin olarak
ispat edilmemistir. Fournier gangreni, baslangig¢ta erkeklerde skrotum bdlgesinde yerlesen NF ile es anlamli
olarak kullaniimigtir. Zaman iginde kadinlarin perineal bdlge nekrotizan fasiitis olgulari da bu tanimlama igine
dahil edilmistir. Bu konuda 1883 yilindan bu yana literatiirde 500’Un Gzerinde makale yayinlanmigtir. Nekrotizan
fasiitte etken olan baglica mikroorganizmalar: Peptostreptococcus, Streptococcus pyogenes, C. perfringens,
Escherichia coli, Prevotella cinsidir. Aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar gérilebilir. Singh ve arkadaslari
calismasinda alinan 257 &rnegin 167 (%65)’'si aerobik mikroorganizma olmustur. Etken olarak cesitli
mikroorganizmalarin varligindan bahsedilmektedir. Meleney tim olgularinda patojen ajanin hemolitik streptokok
oldugunu bildirmistir. Wilson ise hemolitik ve nonhemolitik aerobik mikroorganizmalar izole etmigtir. Son
yillardaki c¢alismalar sonrasinda, bu infeksiyonlarin aerobik ve anaerobik mikroorganizmalari iceren
polimikrobiyal karakterde oldugu sonucuna variimigtir. Serimizde de benzer olarak: E. coli, Pseudomonas,
Proteus, Klebsiella, Enterococcus, Bacteroides ve anaerobik streptokoklar izole edilmigtir.

Muayene ve tahlillerle ilgili ydntemler, hastaligimin tedavisine ydnelik tibbi ve cerrahi girisimlerle ilgili  gerekili
bilgiler, barsadin karin duvarina birlegtirilebilecegi(kolostomi),tedavinin aylarca surebilecegi, ve tedavi sonrasi
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen sonuglar doktorum tarafindan anlatildi.

Yontem: Genis debridman +/- ostomi agilmasi+/- antibiyotik tedavisi ve yodun bakim destegi Nekrotizan fasiitis
tedavisinde ana esas agresiv cerrahi debridmandir. Buradaki ana hedef infekte doku kalmayincaya kadar bu
debridmanlari yenilemektir. Burada ilk cerrahi girisimin énemi blyuktur sayet infeksiyon kontrol altina alinmak
isteniyorsa debridman konusunda ekonomik davranmamak gerekir. infeksiyon kontrolii igin genis spektrumlu

antibiyotikler onerilmektedir.
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En yaygin olarak kristalize penisilin, anaerop etkili bir antibiyotik (klindamisin, metronidazol veya ornidazol) ve

aminoglikozid kombinasyonu tercih edilmektedir. Biz de servis olarak ayni protokolli uygulamaktayiz. Son
zamanlarda, linezolid ve oksasilin grubu antibiyotiklerin kullanimina da rastlanmaktadir. Ayrica bu olgularda
gecikme sonucu sepsis kaginilmaz oldugundan yogun bakim destegi, inotroplar, intravendz immunglobulin vb.
ilaclar kullaniimaktadir. Destek tedavisi olarak da, solunum destedi gerektirmeyen olgularda hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi kullaniimaktadir. Klostridyal miyonekroz, streptokoksik selllit ve nekrotizan mikst sinerjistik
infeksiyonlar HBO tedavisi i¢in uygun olgu gruplaridir. Buna karsin yara dokusundaki arteryel O2 artiginin
gegici bir etki oldugunu savunan yazarlar vardir. Tim hastalik ve tedavi parametreleri gézonine alindiginda
HBO’nun etkisinin fazla olmadigini savunanlar ve kismen faydali oldugunu ileri sirenler de bulunmaktadir. Tip
alanindaki tim ilerlemelere karsin gesitli serilerde nekrotizan fasiitiste genel mortalite orani %28’dir
Alternatifler: nekrotizan faciitin tedavisi genis debritman dir. Bagka tedavi yéntemi yoktur. Yaranin bulundugu
yere bagl olarak hastaya koruyucu ostomi aciimasi durumu mevcuttur. Debritman sonrasi yara yeri
pansumani, antibiyoterapi ve yogun bakim destegi 6nemlidir. Buna ragmen mortalite yliksek seyreymektedir
Ameliyat olmama: Doktorlarim tarafindan nekrotizan faciit hakkinda genis bilgi almis bulunmaktayim.
Ameliyat olmadigim halde hastaligimin mortalitesinin yuksek oldugunu biliyorum. Kensi hur irademle ameliyat
olmak istemiyorum.

Komplikasyonlar: Buna gére ameliyat esnasinda veya sonrasinda:

-Anestezik ilaglara bagl alerjik reaksiyon, sok ve 6lum olabilecegi

-Kanama olursa kan transfuizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecedi,

-Hastaligimin karin igine ilerleme ihtimali oldugu ve laparatomi yapilabilecegi. Laparatomi esnasinda veya takip
eden ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilecedi ,bu nedenle primer onarim veya rezeksiyon
anastomoz yapilabilecegi, tarafima ileostomi acilabilecegi ve belirli bir sire buyuk abdestimi buradan
yapacagim anlatildr.

-Anastomoz kagagi — fistul (karin igine akinti),
-Yara agiimasi,

Yara yerinde enfeksiyon, seroma ,yad nekrozu gelisebilecegi,bu nedenle hastanede kalis suresinin
uzayabilecegi tarafima anlatildi ve okundu.

Ozel Durumlar:

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

oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapildi.
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Tiitiin ve Tutlin Mamiilleri: Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tittn ve titin mamadalleri (sigara, nargile,

puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§er bu maddelerden
herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha blylk bir oranda kargilasma riskim oldugunu
biliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin 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 saklandi§i sirece medikal literatlirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Boyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda c¢ikariimis olabilen herhangi

bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletimesi icin medikal kayitlarimdan
klinik bilgilerin gézden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi
sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatlirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢galismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir
sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotografl/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, vilcudumun 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 gézlemcilerin
alinmasini onayliyorum.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini anliyorum.
Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak islem ve riskleri, tedavi secenekleri
hakkinda ayrintili 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.

Girigsimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda sagliginin tzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek i1ginlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorulmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullanilmasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkl bir durumun da gelisebilecegini biliyorum ve

bu durumda islemi yapacak ekibin uygun gérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay veriyorum
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Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgur
irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin
oldugunu biliyorum.

Hasta Adi Soyadi:

Tarih/Saat:

imzast:

veya

Hasta Vasisi/Yakinin

Tarih/Saat:

Adi Soyadr:

imzast:

(YaKINIGI. .o, )

Tercuman Adi Soyadi:

imza:

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastali§i, 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 agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yénelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus
ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi:

Tarih/Saat:

imzasi:



