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jMAN ISA PERIANAL FiSTUL CERRAHISI RIZA BELGESI

Perianal fistiil, bagirsaginizin son kismi ya da makat i¢ yiizii ile makat ¢evresi cilt arasinda normalde olmamasi gereken
bir tiinelin olusmasidir. Bu boélgenin yapisi, diski ve gaz kontroliini saglamaya yarayan kaslari icerir. Bu onemli
yapilarin konumu tedaviyi cok zorlastirmaktadir. Fistiller bu kaslar ile olan iliskileri derecesinde siniflandirilir. Tedavi
secenekleri de bu siniflamaya gore degisir. Perianal fistillerin tam olarak hangi yapilardan gectigini anlamak ¢ogu
zaman zordur. Muayene agrili olacagindan ¢ogu kez gercek anlamda muayene ameliyathanede mimkiin olmaktadir.
Dolayisiyla ameliyat dncesi size sOylenen her sey yanlis ¢ikabilir. Ameliyat 6ncesi yapilan tetkikler sadece fikir verici
olup gercek anlamda hastaliginizin boyutu ameliyathanede anlasilir.

Makatta gaz ve diski kontroliinii saglayan i¢ ice gecmis iki halka seklinde bulunan iki kas tabakasi vardir. Eger
fistilinlz sadece i¢ halkadan gegiyorsa, yapilacak islem basitce bu tlinelin catisini agmaktir. Uygun durumlarda
tinelde cikarilabilir. Ancak eger bu tunel distaki kastan geciyorsa, birkag tinel varsa ve/veya tlnel icinde aktif
infeksiyon (devam eden iltihap hali) varsa bu durumda tiinelin ici cerrahi aletle kazinip tiinel iginden kalin bir iplik ya
da lastik gecirilecektir. Bu isleme "Seton" denmektedir. Seton aktif infeksiyon varliginda infeksiyonun ilerlememesi
ve tiinelin bu seton ipligine verdigi doku tepkisi ile iyilesme saglar. Lastik seton ise distaki kasin yavas yavas kesilerek
tiinelin kapanmasina yardim eder. Buradaki amag; kas zaman iginde yavas yavas kesildiginden, kas uglari birbirinden
ayllmadan tekrar birbirine yapisir ve boylece kasta ayrisma olmaz.

1. islemden beklenen faydalar

Mevcut olan agri ve akintinin durdurulmasi saglanir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tedavi uygulanmadig takdirde sikayetleriniz devam eder. Ayrica burada olusabilecek infeksiyon neticesinde ciddi
hayati riskler tasiyan sorunlar gelisebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Yine cerrahi olarak bu kasin kesilip tlinelin ¢ikarilmasi ve kasin tekrar birbirine dikilmesi ve tiinel icine doku
yapistiricisi uygulanmasidir. Kasin tiinelle beraber kesilip tekrar dikilmesi etkili bir yontemdir ancak %15-20 oraninda
infeksiyonla sonuclanir ki bu infeksiyon hayati risklerden gaz ve diski kontroliiniin tamamen kaybina kadar bircok
soruna yol acabilir. Doku yapistiricilarinin etkinligi tam olarak kanitlanmamistir. Uzun dénemde fistil tekrarlama
sansi ylksektir.Fistlillerin durumuna gore ameliyat esnasinda gerekirse tedavi amacli ostomi agmak gerekebilir.
Bagirsaginizin gecici veya duruma gore kalici olarak karninizin bir tarafindan disari alinmasi islemine "ostomi
actimasi" denmektedir. Ostomi agildiginda karin cildine agizlastirilan barsak icerigi bu alana yapistirilan bir torba
icinde toplanir. Bu torbalar bo takilabilen, degistirilebilen materyallerdir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Fistllin durumu ve uygulanan tedavi tiirline gére degismekle beraber sik olarak bircok hastada gaz veya diski
kontroll gegici veya kalici olarak zayiflar ya da kaybolur (inkontinens). Bu yan etkinin tedavisi i¢in baska ameliyatlar
veya islemler gerekebilir. Ancak bu son bahsedilen islemler yine de ise yaramayip kalici bir hasar olusabilir.

Tedavi ne kadar iyi olursa olsun fistiillerin her zaman tekrarlama riski vardir.

Nadir olarak ileri derece diyabet, immiin sistem yetmezligi gibi kisinin travmaya ve infeksiyon ajanlarina cevabinin
ciddi olarak etkilendigi kisilerde cerrahi sonrasi anis etrafinda infeksiyon gelisip, hayati risk tasiyan durumlara yol
acabilir.

Ayrica tim karin ameliyatlarindan sonra yasam boyu barsaklarda yapisiklik sonucu ileus gelisme riski vardir. Bu durum
olustugunda tedavi i¢in baska bir ameliyat gerekebilir.

Eger ostomi aclilirsa; ostominin iceri kagmasi, ostominin nekroze olmasi sonucu yeniden ameliyat gereksinimi, ostomi
karin kesilerek yapilacagi icin, ileus denilen bagirsaklarin ¢alismama hali, ikinci bir ameliyat gerektiren kesi yerinde
ayrilma veya iltihaplanma olabilir. Ayrica tiim karin ameliyatlarindan sonra yasam boyu bagirsaklarda yapisiklik sonucu
ileus gelisme riski vardir. Bu durum olustugunda tedavi igin baska bir ameliyat gerekebilir.

5. islemin tahmini siiresi

Tahmini 45 dakikadir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Genel olarak cerrahi islemlerin hepsinde gortlebilen veya anestezi bagl yan etkiler s6z konusudur. Anestezi ile ilgili
olan riskler size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Ameliyat sonrasi operasyon bolgesi temiz tutulmalidir. Ameliyat sonrasi kabizlik yapici besinler tliketilmemeli,
kabizhktan kacinilmalidir
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. 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. 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: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi —Soyadi :
Tarih / Saat : /| / o

imza

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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