GOGUS KAFESINDEKI ICE DOGRU GOKUKLUGUN
(PEKTUS EKSKAVATUM) CERRAHI TEDAVISi IiGiN
BILGILENDIRME VE RIZA BELGESI

Hastanin;

Adi - Soyadi :
Dogum Tarihi(gtn/ay/yil):
Protokol No :

Sayin hastamiz latfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen
igslem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu agiklamalarin amaci saghigmiz ile ilgili
konularda sizi bilgilendirmek ve bu surece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden
bagska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gdrevimizdir. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin
yararlarini ve olasi risklerini 6drendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir. Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goéreceginiz
bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme slrecine
sizin belirleyeceg@iniz bir kiginin daha katilmasini istiyorsaniz, goérugsme tanigi olarak belirlediginiz Kiginin
katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.
istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi” sartina
baghdir. Bu durum gerceklestijinde, “Bilgilendirme Ve Riza Belgesini Geri Cekme Tutana@i” dizenlenerek bu
belgenin arkasina eklenecektir.

1. BILGILENDIRME
1.1. Genel Agiklamalar

Sikayetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde yaptigimiz muayene, tetkikler ve incelemeler
sonucunda Gogiis Kafesinde ige dogru cokiklik (Pektus Ekskavatum=Kunduraci Gogsu Deformitesi) tespit
edilmistir. Bu hastalik dogustan meydana gelmektedir. Sekil bozuklugu zamanla artabilir. Hizli bayimenin oldugu
ergenlik doneminde sekil bozuklugu artma egilimindedir. Ailedeki dider bireylerde de gorulebilir. Birlikte diger
vucut anormalliklerinin géralme sikhgi artmigtir. Bazen, gégus duvarinin bir kismi 6ne dogru ¢ikinti yapmis, bir
kismi ise ige dogru girinti yapmis olabilir. Bu sekil bozuklugunun cerrahi tedavisinde basari orani yuksektir (%95-
%98).
Ameliyattan Once: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir bilgilendirme ve
riza belgesi imzalatacaktir. Bu belgeyi imzalamaniz, tim islemi anladidinizdan emin olmak igin gereklidir. Eger
herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, litfen gekinmeden sorunuz.
Ameliyat siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iligskin bilgi ve olasi riskler ilgili
uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri bir bilgilendirme ve riza belgesi imzalatilacaktir.
Ameliyat iki sekilde yapilabilir;
a) Kapali metot (Minimal invazif teknik): Bu teknikte gégus 6n duvari kesisine, kaslarin kaldiriimasina, kikirdak ve
kemiklerin kesilmesine gerek yoktur. Her iki gdégus kafesinin yanlarindan 2 - 3 cm lik kesi yapilir. Torakoskop
(kamera) yardimi ile bir tnel acilir ve bu tinelden hastaya uygun bicimde ayarlanmis celik bar gegilir. Bar, sekil
bozuklugunun 06zelligine uygun olarak dondurulur ve gekil bozuklugunun duzeltiimesi saglanir. Sabitleyiciler ile bu
sirada hazirlanmis kaburgalara tespit edilir. Operasyon genellikle 1-2 saat surer. Nadiren, bazi hastalarda,
gogusteki sekil bozuklugu kapali ameliyat teknigi ile duzeltiiememektedir. Bazen de, ameliyat sirasinda onemli
komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu durumlarda agik ameliyata gecilmektedir. Planlanan iglem sirasinda,
beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla karsilasabilir. Béyle bir durumda, sizin saghginiz igin en uygunu
olmasi gartiyla ek girisimler yapilabilir.
b) Acik metot; gogus 6n duvarinda sekil bozuklugunun buyukligune gére kesi yapilir. Gogus 6n duvar kaslari
kaldirilarak deforme olmus kikirdak kisimlar ve bazen de kaburga kisimlari ¢ikarilir. Cékik olan ya da dne dogru
cikik durumdaki sternum etraf dokulara tespit edilir. Bazi hastalarda Pektus ekskavatumda sternumun altina
paslanmaz celik bir gubuk gegcici olarak yerlegtirilir. Planlanan iglem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen
bazi durumlarla kargilagabilir. Boyle bir durumda, sizin saghginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler
yapilabilir.
Ameliyatin son asamasinda, iginde bir miktar su olan bir tipe bagli, boru seklinde plastik dren yerlestiriimektedir.
Bu dren siz anesteziden uyanmadan alinmaktadir. Nadiren, akcigerden gelen hava kagagi nedeni ile bu dren
alinamamakta, ameliyat sonrasinda bir sire kalmasi gerekebilmektedir.
Ameliyattan Sonra: Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yodun bakima alinabilirsiniz. Bir sure
(ortalama 6 saat) size adizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir sire gectikten sonra
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sizden yurimek, derin nefes alip vermek, dksiurmek, solunum egzersizi igin g¢esitli aletleri kullanmak dahil gesitli
etkinliklerde bulunmaniz istenebilir. Yattiginiz sure icerisinde damar ici, kas igi, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla
size cesitli ilaglar verilecektir. Verilecek ilaclar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tim bu tedbirler daha
kisa slrede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya cikmasini énlemek amacini tasimaktadir.
Hastanede kalis sureniz ortalama 3-5 gin olsa da bu sure iyilesme, istenmeyen durum goérilmesi gibi durumlara
bagh olarak degiskenlik gdsterebilir. Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaclari ne
suireyle ve nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontrolline ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili
olarak anlatilacak, unutmamaniz i¢in epikrizinize iglenecektir. Dikislerinizin alinma suresi yaranizin durumuna goére
ameliyat sonrasi 7-10 gundur. Kapali teknikle uygulanan c¢elik bar ortalama 3 yil yerinde tutulur ve genel anestezi
altinda cikartilir. ilk 6 hafta, yirliyls disinda, hic bir sportif aktiviteye katlmamaniz istenmektedir. Bu sire icinde,
uyurken sirtistd yatmaniz gerekmektedir. 3 aydan sonra, kogsma ve ylzme egzersizleri verilebilmekte, 6 aydan
sonra tim sporlar yapilabilmektedir.

1.2 Gogiis Kafesindeki ice Dogru Cokiikliigiin (Pektus Ekskavatum) Cerrahi Tedavisinden Beklenen
Faydalar
Yapilacak operasyonda amag; gégus kafesinin normal gelisimine izin vermek, sternumun (iman tahtasi)
akciger ve kalbe baskisini engellemek, hastanin postirini dizeltmek ve psikolojik problemleri 6nlemektir. Bu
sekil bozuklugunun cerrahi tedavisinde basari orani ylksektir (%95-%98).

1.3 Gogiis Kafesindeki Ice Dogru Cokiikliigiin (Pektus Ekskavatum) Cerrahi Tedavisinin Uygulanmamasi
Durumunda Karsilasilabilecek Sonuglar
Sekil bozuklugu derecesi hafif olabildigi gibi kalp ve akcigeri baski altinda alacak ya da sikigtiracak derecede
olabilir. Bu hastalarin ¢gogu fiziki gérintiiden sikayet ederler ve okul ¢aginda psikososyal problemlere neden olur.
ilerlemis sekil bozuklugunda tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari ya da kalp ritmi bozukluklari gériilebilir.

1.4 Gogus Kafesindeki lge Dogru Cokukliigiin (Pektus Ekskavatum) Cerrahi Tedavisinin Alternatifleri

Vakum ¢ani denilen bir cihaz kullanilabilir. Bu uygulama zahmetlidir ve her gin hasta tarafindan giderek
artsan saatlerde uygulanmasi gerekir, bu sirada basiya bagh cilt lezyonlari ve agri olusabilir. Tedavi sonuglari
cerrahi uygulamaya goére daha az basarilidir. Sekil bozuklugu bélgesine slikon ve benzeri malzemeler kullanilarak
estetik operasyon yapilabilir.

1.5 Gogus Kafesindeki Ige Dogru Cokukliigiin (Pektus Ekskavatum) Cerrahi Tedavisinin Tahmini Siiresi
Kapali metot (Minimal invazif teknik)'la yapilan operasyon genellikle 1-2 saat surer.
Acik metot’la yapilan operasyon genellikle 2-3 saat sirer.

1.6 Gogus Kafesindeki Ice Dogru Cokiikligin (Pektus Ekskavatum) Cerrahi Tedavisinin Riskleri Ve
Komplikasyonlari
Bazen cerrahiye bagli istenmeyen c¢esitli durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Kapali operasyonlarda ender de
olsa; pektus barinin yer degistirmesi (%5.8), pndmotoraks (%3), zatlrree (%1), nikel kaplama celik bar ve
insizyon yeri enfeksiyonu (%1.1), perikardit (%0.4), bar alerjisi (%2.9), nuks (%0.8), hemotoraks (%0.2)
gorilebilmektedir.
Agn: Ozellikle erken dénemde siddetli agrilar olabilir. Bazen kapali ameliyat teknigi ile yerlestirilen gelik barlara
kargi dayanilmaz agrilar olabilir ve barlarin ¢ikartilmasina kadar giden derecede agrilar gorulebilir.
Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak dnemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren kanamalar gorilebilmektedir. Bazi hastalarda ¢ok nadir de olsa kalp yaralanmasi
gorilebilmektedir.
Uzamis Hava Kacagi: Belli bir sire, akcigerden akciger zarlari arasina az miktarda hava gegmesi ve bunun
akciger zarlari arasina yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢cikmasi gortlebilir. Ancak bu strenin 5-7 gunu
gecmesi uzamis hava kacagi olarak adlandirilan ve hava kagagi olan yeri tamir etmek igin yeniden ameliyata
alinmayi gerektiren istenmeyen bir durumdur.
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Pektus Bar Yer Degistirmesi: Ameliyat sirasinda takilan pektus bar goégus kafesine sabitlenir. Tim dénlemler
alinsa da vyerlestirilen paktus bar yer degistirebilir (Sag ya da sol gégus kafesine dogru hareket ederek ciltten
silieti gértnir hale gelebilir, pektus bar ters dénebilir, pektus bar gégus boslugu icine yer degitirebilir).
Kifoskolyoz (Omurgada egirilik): Hastada kunduraci gégdsu ile beraber omurga egiriliide eslik edebilir.
Omurgadaki egrilik ameliyattan sonra ayni kalabilir ya da daha da ilerleyebilir. Bu durumda bar ¢ikarma iglemi
ve/veya ortopedi tarafinda skolyoz icin ek tedavi ve ameliyatlar gerekebilir.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, 6ksirip balgam ¢ikarmama, hareketsizlik,
iltihap, yakin zamana kadar sigara icme, gibi nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir
kismi veya tamaminin sénmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve
burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya c¢alisilacak olsa
da, biriken ve yogunlasmaya yiz tutmus balgami ¢ikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu
islem; lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik bronkoskopi) ile veya genel anestezi altinda bir boru araciligiyla, tikal
olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikariimasindan ibarettir.

Nuks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niksetmesi nadiren (%0.8)s6z konusu olabilir.

Diger Komplikasyonlar: Hareket kisithligi, spotif aktivitelerden uzak kalma, solunum ve fiziksel performans
kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, gecici veya kalici ses kisikliklari, nefes borusu yaralanmasi, akciger
dokusu veya gogus duvari igerisinde apse gelisimi, zaturre, solunum yetmezligi, toplardamar pihtilasmasi, akciger
embolisi, ampiyem, mediastinit, kesi bdlgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, uzun sireli agri,
kemik cikariimasi-eklenmesi sonucu go6gus veya vicutta sekil bozuklugu, uygulamalar sirasinda pozisyon
vermeye bagll kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi
malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Kalp ritim bozukluklari, ani
kalp durmasi, alerjiler, organ yetmezlikleri, sara nébetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz
gereken ve kargilasilabilecek durumlardandir. Bu istenmeyen durumlara ek olarak; kan ve kan Grinu verilmesine
bagl ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan Gretiminin durmasi, sarilik,
tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya ¢ikabilir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi geligen istenmeyen durumlara bagh 6lim gorilme orani %0.1
civarindadir.

1.7 Pektus Barin Cikarilmasi: Kunduraci gégsu hastaligi nedeniyle daha dnceden ameliyat ile konulan pektus
bar genel anestezi altinda ¢ikarilacaktir (Genel anesteziye ait bilgilendirme formu ayrica imzalatilacaktir). Pektus
bar daha 6nceki ameliyat bolgelerinden (sag, sol ve/veya her iki tarafa kesi yapilarak) kesi yapilarak ¢ikarilacaktir.
Bar ¢ikarma esnasinda hafif ya da ciddi (¢ok nadir) kanamalar olabilir. Cok nadirde olsa kalbe ait yaralanmalar
olabilir.

Yukarda bazilan agiklanmisg olan tim bu istenmeyen durumlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya cikip ¢cikmayacaginin énceden kestirilmesi oldukg¢a giigtiir. Bu
nedenle bilgilendirme ve riza belgesini imzalayarak tim bu riskleri bildiginizi ve Gogilis Kafesindeki Ige
Dogru Cokiikliigiin (Pektus Ekskavatum) Cerrahi Tedavisini kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

1.8 Maliyet

e Sosyal Guvenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari sure icerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir ddeme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hikimlerine gére ek 6deme
yapmalari gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarini kendileri 6demeleri gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek, ortalama maliyet ile ilgili olarak

ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.
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2- ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amagch girisimler
konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin kim tarafindan
yapilacagini biliyorum.

o Ameliyatin yararlari kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olusmasi muhtemel olumsuz
sonuglari olabilecegini ve sonuca iligskin herhangi bir garanti verilemeyecegini biliyorum.

¢ Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar slrecegi ve girisim yolu ile ilgili ayrintili olarak bilgilendirildim.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettiim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadi§i konusunda
bilgilendirildim.

¢ Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi ydéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtariimasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slrece, islemden énce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

¢ Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
[ KABUL EDiYORUM. [ KABUL ETMIYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagch kullaniimasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢cekilmesine ya da kayit yapiimasina:

7 iZIN VERIYORUM 0 iZIN VERMIYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve vyalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullaniimasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla vicudumdan alinan hicre, doku ya da sivi &rneklerinin
kullaniimasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

7 iZIN VERIYORUM [ izIN VERMIYORUM

Bu bolime hasta/kanuni velisi, vasisi tarafindan “OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin
Adi-Soyadi-imzasi e e Tarih: ..../..../.... Saat:......

Sahit, Adi - Soyadi — imzasi et eeaeeeaaeeiaiaeeaaaa Tarih: ..../....[.... Saat:........

islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin
Adi— Soyadi — Unvani—Imzasl ©..........cooouuiiiiie e, Tarih: ..../....J.... Saat:........



