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} MANISA FOURNIER GANGRENi— DEBRIDMAN RIZA BELGESi

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda FOURNIER GANGRENI (GAZLI GANGREN) tanisiyla genel cerrahi

servisine yatmis bulunuyorum.

Nadir gorilen fakat ¢cok 6limcil bir yumusak doku infeksiyonudur. Deri alti yag dokusu ve ylizeyel fasyada yerlesir,
hizli ve difiiz yayihm gosterir ve yiksek mortalite ile seyreder. Bu terim ilk defa 1951 yilinda Wilson tarafindan
kullanilmistir. Onceden kullanilan es anlamlari ise: Gangrendz erizipel, nekrotizan erizipel, hastane gangreni, akut
dermal gangren, nonklostridyal krepitasyonlu selilit, hemolitik streptokok gangreni, sinerjistik nekrotizan selllit ve
Meleney selilitidir.

Nekrotizan fasiit, siklikla alt karin ve perine bolgesi ve daha seyrek olarak alt ekstremiteleri etkilemektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yilda ortalama 10.000-15.000 civarinda A grubu streptokoksik infeksiyon goriilmektedir.
Bu olgularin %5-10’unda NF gelisir. Siklikla deride bir kesi, abrazyon, kontiizyon, yanik, laserasyon, isirik, enjeksiyon
ve kesi bolgelerinde daha siktir. Diyabetiklerde, alkoliklerde, uyusturucu bagimlilarinda, immiinyetmezligi olanlarda
ve periferik damar hastalarinda daha sik rastlanir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin hastaliga karsi egilimi
arttirdigina iliskin gorusler vardir ancak bu hipotez kesin olarak ispat edilmemistir. Fournier gangreni, baslangicta
erkeklerde skrotum bolgesinde yerlesen NF ile es anlamli olarak kullanilmistir. Zaman iginde kadinlarin perineal bélge
nekrotizan fasiitis olgulari da bu tanimlama icine dahil edilmistir. Bu konuda 1883 yilindan bu yana literatiirde 500’in
lizerinde makale yayinlanmistir. Nekrotizan fasiitte etken olan baslica mikroorganizmalar: Peptostreptococcus,
Streptococcus pyogenes, C. perfringens, Escherichia coli, Prevotella cinsidir. Aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar
gorulebilir. Singh ve arkadaslari ¢alismasinda alinan 257 ornegin 167 (%65)’si aerobik mikroorganizma olmustur.
Etken olarak gesitli mikroorganizmalarin varligindan bahsedilmektedir. Meleney tiim olgularinda patojen ajanin
hemolitik streptokok oldugunu bildirmistir. Wilson ise hemolitik ve nonhemolitik aerobik mikroorganizmalar izole
etmistir. Son yillardaki ¢alismalar sonrasinda, bu infeksiyonlarin aerobik ve anaerobik mikroorganizmalari iceren
polimikrobiyal karakterde oldugu sonucuna varilmistir. Serimizde de benzer olarak: E. coli, Pseudomonas, Proteus,
Klebsiella, Enterococcus, Bacteroides ve anaerobik streptokoklar izole edilmistir.

Muayene ve tahlillerle ilgili yontemler, hastahigimin tedavisine yonelik tibbi ve cerrahi girisimlerle ilgili gerekli
bilgiler,barsagin karin duvarina birlestirilebilecegi(kolostomi),tedavinin aylarca siirebilecegi, ve tedavi sonrasi ortaya
cikabilecek istenmeyen sonuclar doktorum tarafindan anlatild.

Yoéntem: Genis debridman +/- ostomi agilmasi+/- antibiyotik tedavisi ve yogun bakim destegiNekrotizan fasiitis
tedavisinde ana esas agresiv cerrahi debridmandir. Buradaki ana hedef infekte doku kalmayincaya kadar bu
debridmanlari yenilemektir. Burada ilk cerrahi girisimin 6nemi buyulktir sayet infeksiyon kontrol altina alinmak
isteniyorsa debridman konusunda ekonomik davranmamak gerekir. infeksiyon kontrolii icin genis spektrumlu
antibiyotikler 6nerilmektedir. En yaygin olarak kristalize penisilin, anaerop etkili bir antibiyotik (klindamisin,
metronidazol veya ornidazol) ve aminoglikozid kombinasyonu tercih edilmektedir. Biz de servis olarak ayni protokoli
uygulamaktayiz. Son zamanlarda, linezolid ve oksasilin grubu antibiyotiklerin kullanimina da rastlanmaktadir. Ayrica bu
olgularda gecikme sonucu sepsis kacinilmaz oldugundan yogun bakim destegi, inotroplar, intraven6z imminglobulin
vb. ilaglar kullaniimaktadir. Destek tedavisi olarak da, solunum destegi gerektirmeyen olgularda hiperbarik oksijen
(HBO) tedavisi kullaniimaktadir. Klostridyal miyonekroz, streptokoksik seliilit ve nekrotizan mikst sinerjistik
infeksiyonlar HBO tedavisi icin uygun olgu gruplaridir. Buna karsin yara dokusundaki arteryel O2 artisinin gegici bir etki
oldugunu savunan yazarlar vardir. TUm hastalik ve tedavi parametreleri gézoniine alindiginda HBO’nun etkisinin fazla
olmadigini savunanlar ve kismen faydali oldugunu ileri sirenler de bulunmaktadir. Tip alanindaki tim ilerlemelere
karsin cesitli serilerde nekrotizan fasiitiste genel mortalite orani %28’dir

1. islemden beklenen faydalar

Nekrotize doku ¢ikarilarak tedavi saglanir. Hastaligin ilerlemesi engellenerek hayati risk azaltilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Nekrotize alan ilereleyerek enfeksiyonun tiim viicuda yayilmasi gorilebilir. Enfeksiyon ilerledigi zaman hayati

risk artar.

3. Varsa islemin alternatifleri

Nekrotizan faciitin tedavisi genis debritman dir. Bagka tedavi yontemi yoktur.

Yaranin bulundugu yere bagli olarak hastaya koruyucu ostomi agilmasi durumu mevcuttur.

Debritman sonrasi yara yeri pansumani, antibiyoterapi ve yogun bakim destegi 6nemlidir.
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Buna ragmen mortalite ylksek seyreymektedir

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Anestezik ilaglara bagl alerjik reaksiyon, sok ve 6liim olabilecegi

Kanama olursa kan transflizyonlari ve buna bagl reaksiyonlarin gelisebilecegi,

Hastaligimin karin icine ilerleme ihtimali oldugu ve laparatomi yapilabilecegi. Laparatomi esnasinda veya takip eden
ameliyat sirasinda barsak yaralanmasi olabilecegi ,bu nedenle primer onarim veya rezeksiyon anastomoz
yapilabilecegi,

tarafima ileostomi acilabilecegi ve belirli bir siire bliylik abdestimi buradan yapacagim anlatildi.

Anastomoz kagagi — fistll (karin icine akinti), Yara acilmasi,

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

5. islemin tahmini siiresi

1 saat ile 8 saat arasinda degisebilir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagli olusabilecek komplikasyonlar
ve zararlar bulunmaktadir.

-Anestezik ilaglara bagh alerjik reaksiyon, sok ve 6lim olabilecegi

-Kanama olursa kan transfuizyonlari ve buna bagli reaksiyonlarin gelisebilecegi.

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

Fournier gangreni acil bir durum oldugundan muhtemelen acil servisten klinige gikacaksiniz. Klinige kabul edilmenizi
takiben doktorlariniz tarafindan dosyaniz hazirlanacak ve gerekirse tekrar muayene edileceksiniz. Bu esnada
doktorunuzun sordugu sorulara liitfen eksiksiz cevap veriniz. Ameliyat planlanirsa bu acil kosullarda oldugundan, size
uygulanacak anestezi sekline anestezi doktoru ameliyathane de karar verecektir. Anestezi doktoru size hangi yéntemin
uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir. Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi,
ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi doktorlari tarafindan
anlatilacaktir Ameliyattan 6nceki en az 6 saat agizdan kati gida almamis olmalisiniz. Acil serviste ya da klinikte size
serum takilacaktir. Sizden beklenen 6zellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici
olanlar), mevcut ya da gecirilmis dnemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz,
ameliyathaneye gitmeden Once tuvaletinizi yapmaniz, ameliyata giderken (izerinizdeki tim metal ve diger taki ve
malzemeleri ¢ikarmanizdir.

Ameliyattan hemen sonra ameliyat odasi ve ayllma odasinda bir miktar kalacaksiniz. Bu noktalarla ilgili agiklamalar
anestezi doktorlari tarafindan yapilacaktir. Ameliyattan sonra hemen yemek yeme ihtiyaci hissetmeyeceksiniz. Agri ve
diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Liitfen doktor ve hemsirenizin verdikleri
disinda ilag kullanmayiniz. Akliniza takilan durumlar igin hemsire ve doktorunuza basvurabilirsiniz. Spinal anestezi
uygulandi ise ilk idrarinizi yapmakta zorlanabilirsiniz. Bu durumda gecici olarak bir sonda yardimi ile idrariniz
alinacaktir. Doktorunuz muayene ve diger bulgulariniza gére ne zaman sivi ve kati gida alabileceginizi size soyleyecektir.
Ameliyat sonrasi donemde doktor ve hemsirenizin izin verdigi en erken zamanda ayaga kalkip dolasmali ve solunum
egzersizi yapmalisiniz. Taburculuk gliniiniiz durumunuza gore belirlenecektir. Hastaneden ayrilmadan hangi ilaglari
kullanacaginiz, ne zaman kontrole geleceginiz ve dikislerinizi ne zaman aldiracaginiz size soylenecektir. Eger bu size
soylenmezse liitfen doktorlarinizi uyariniz.
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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 onerilen 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 saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

¢ Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin ve
tetkik sonuglarinin 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 goriiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedig§im 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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