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Sayin hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme ve riza belgesi, kisiye hastalig1 ve bu hastalikla
ilgili yapilmasi planlanan iglemin anlatildigi, kisinin de yapilmasi planlanan isleme onay verip vermedigini belirttigi
bir formdur.

T1ibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir. Bu aciklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli
bir bicimde ortak etmektir. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa ayrintili bilgi alabilir, merak ettiginiz tim
sorular1 sorabilirsiniz. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten
sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir. Arzu ettiginiz takdirde
saglhigmiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma - yazma
sorunu yastyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha
katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi
zorunluluk tastyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Istediginiz zaman verdiginiz izini geri gekme
hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir sekilde aksatmayacaktir. Bu durum
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gerceklestiginde, “Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi” diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

A-BILGILENDIRME

1.GENEL ACIKLAMALAR

Sikayetiniz nedeniyle bagvurmus oldugunuz klinigimizde yaptigimiz muayene, tetkikler ve

histopatolojik incelemeler sonucunda Gogiis Kafesinde 6ne dogru cikinti (Pektus Karinatum=Giivercin Gogsii
Deformitesi tespit edilmistir. Bu hastalik dogustan meydana gelmektedir. Deformite zamanla artabilir. Hizli
biiyiimenin oldugu ergenlik doneminde de deformite artma egilimindedir. Deformite derecesi hafif olabildigi gibi kalp
ve akcigeri baski altinda alacak yada sikistiracak derecede de olabilir. Bu hastalarin ¢ogu fiziki goriintiiden sikayet
ederler ve okul c¢aginda psikososyal problemlere neden olur. ilerlemis deformitelerde tekrarlayan solunum yolu
infeksiyonlar1 yada kardiyak ritim bozukluklart goriilebilir. Bu deformitenin tedavisinde basar1 oran1 yiiksektir (%95-
%98). Yapilacak operasyonda amag; gdgiis kafesinin normal gelismine izin vermek, sternumun akciger ve kalbe
baskisini engellemek, hastanin postiiriinii diizeltmek ve psikolojik problemleri ortadan kaldirmak. Cogu hastada
primer ameliyat gerekgesi; kozmetik ve psikososyaldir. Operasyon i¢in en uygun yas 5-20 yas arasindadir. Bu
anlatilan iglemlerden bir veya birkagini kabul etmemeniz durumunda bu isteginizi bize sdylemeniz gerekmektedir. Bu
durumda bazi prosediirleri kabul etmediginizi iceren daha ayrintili bir onam formu tanzim edecegiz. Ameliyat
bittikten sonra akciger zarlar1 arasina, i¢inde bir miktar su olan bir tiipe bagli, boru seklinde plastik dren
yerlestirilmektedir. Bu dren siz anesteziden uyanmadan alinmaktadir. Nadiren, akcigerden gelen hava kacagi nedeni
ile bu dren alinamamakta, ameliyat sonrasinda bir siire kalmasi gerekebilmektedir. Operasyon genel anestezi altinda
yapilacagindan anesteziye iliskin bilgi ve olasi riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri
bir onam formu imzalatilacaktir.

Ameliyattan 6nce :Bir hekim size ne yapilacagini ayrica anlatacak ve bu aydinlatilmig onam formu imzalatacaktir.
Bu, tiim islemi anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kaygimiz varsa, liitfen
cekinmeden sorunuz.Oncelikle size yapilmasi planlanan tedaviye ydnelik ameliyat ve uygulamalar tibbi gereklilik
olmas1 durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gerceklestirilebilir veya hi¢ uygulanmayabilir.
Ameliyatimz Uzman Hekim tarafindan gerceklestirilecektir.

Ameliyat siireci:Kapali (Minimal invazif teknik): Bu teknikte gogiis 6n duvari kesisine, kaslarin kaldirilmasina,
kikirdak ve kemiklerin kesilmesine gerek yoktur. Heriki gogiis kafesinin yanlarindan 2-3 cm lik kesi yapilir. Gogiis
kemigi lizerinden gogiis kafesinin igine girilmeden bir tlinel agilir ve bu tlinelden hastaya uygun ayarlanmis celik bar
gecirilir, bar deformitenin 6zelligine uygun olarak dondiiriiliir ve deformitenin diizeltilmesi saglanir. Ardindan, her iki
yan, ¢elik sabitleyiciler ile, bu sirada hazirlanmis kaburgalara tespit edilir.

Nadiren, bazi hastalarda, gogiisteki sekil bozuklugu kapali ameliyat teknigi ile diizeltilememekte, bazen olusabilen
onemli komplikasyonlar nedeni ile agik ameliyata gecilebilmektedir. Acik teknikte; gogiis 6n duvarindan
deformitenin biiyiikliigiine gore yaklasik 10-20 cm lik kesi yapilir. G6gilis 6n duvar kaslar1 kaldirilarak deforme
kikirdak kisimlar ve bazen de kaburga kisimlari ¢ikarilir. Cokiik olan yada 6ne dogru ¢ikik sternum etraf dokulara
tesbit edilir. Pektus ekskavatumda sternumun altina paslanmaz celik bir ¢ubuk gegici olarak yerlestirilir
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Ameliyattan sonra: Ameliyattan sonra durumunuza gore servis veya yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire (ortalama
6 saat) size agizdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gegtikten sonra sizden yiiriimek,
derin nefes alip vermek, Okstirmek, solunum egzersizi igin gesitli aletleri kullanmak dahil gesitli etkinliklerde
bulunmaniz istenebilir.

Yattiginiz siire igerisinde damar i¢i, kas igi, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size gesitli ilaglar verilecektir.
Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tiim bu tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak
ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek amacini tagimaktadir. Hastanede kalig siireniz ortalama 3-5 giin
olsa da bu siire iyilesme, istenmeyen durum goriilmesi gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. Ilaglari ne siireyle ve nasil kullanacaginiz ve
poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak, unutmamaniz i¢in
epikrizinize iglenecektir. Dikislerinizin alinma siiresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrast 7-10 giindiir. Kapali
teknikle uygulanan gelik bar ortalama 3 yil yerinde tutulur ve genel anestezi altinda ¢ikartilir. Ilk 6 hafta, yiiriiyiis
disinda, hig bir sportif aktiviteye katilmamaniz

istenmektedir. Bu siire iginde, uyurken sirtiistii yatmaniz gerekmektedir. 3 aydan sonra, kosma ve yiizme egzersizleri
verilebilmekte, 6 aydan sonra, kisisel temasli sporlar dahil tiim sporlar yapilabilmektedir.

2-ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Genelde bu ameliyat goriiniim bozuklugunu diizelterek ortaya c¢ikmasi muhtemel psikososyal sorunlari 6nlemek
amaciyla yapilmaktadir

3-ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR

Deformite derecesinde artma ve buna bagl olarak psikosoyal sorunlarla karsilagilabilir. Gogiis agrist olusabilir.
4-VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI

Goriliniimiin diizeltilmesinin cerrahi diginda alternatifi bulunmamaktadir. Diger belirtiler i¢in psikiatri, fizik tedavi
konsiiltasyonu ya da agr1 kesici kullanmak gerekebilir.

5-ISLEMIN RISKLERI VE KOMPLIKASYONLARI(KARSILASILMASI MUHTEMEL ISTENMEYEN
DURUMLAR)

Bazen cerrahiye bagli istenmeyen cesitli durumlar ortaya cikabilmektedir. Kapali operasyonlarda ender de olsa;
pektus barmin yer degistirmesi (%5.8), pndmotoraks (%3), pnémoni (%1), nikel kaplama ¢elik bar ve insizyon yeri
enfeksiyonu (%1.1), perikarrditis (%0.4), bar alerjisi (%2.9), niiks (%0.8), hemotoraks (%0.2) goriilebilmektedir.
Agrr: Siddetli agrilar olabilir. Hatta kapali ameliyat teknigi ile yerlestirilen c¢elik barlara kars1 dayanilmaz agrilar
olabilir ve barlarin ¢gikartilmasina kadar giden derecede agrilar goriilebilir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak 6nemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi ve
acil ameliyat gerektiren kanamalar goriilebilmektedir. Bazi hastalarda ¢ok nadir de olsa kalp yaralanmasi
goriilebilmektedir.

Uzamuis hava kagagr: Belli bir siire akcigerden akciger zarlari arasina hava gegmesi ve bunun akciger zarlari arasina
yerlestirmis oldugumuz dren araciligiyla ¢ikmasi beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu siirenin 7-10 gilinii
gecmesi uzamis hava kacagi olarak adlandirilan ve hava kacagi olan yeri tamir etmek i¢in yeniden ameliyata alinmay1
gerektiren istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Diger istenmeyen bir durum ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, oksiiriip balgam
¢ikarmama, hareketsizlik, iltihap gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kismi veya
tamaminin sonmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve burundan girilen bir
sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya calisilacak olsa da, biriken ve
yogunlagmaya yiiz tutmus balgami ¢ikarmak amaciyla bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem genel
anestezi altinda bir boru araciligiyla tikali olan bronsa girilerek vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek
¢ikarilmasindan ibarettir.

Iltihap: Ameliyat sonrasinda gesitli iltihaplar goriilebilir. Bunlardan zatiirre, ampiyem ve yara yeri iltihaplari,

sentetik greft enfeksiyonu en sik goriilenleridir.

Zatiirre goriilmesi durumunda balgam ve kan kiiltiirii sonuglariiza gére uygun antibiyotikler baglanacak ve

solunum egzersizleri yapilacaktir. Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde yara yeri kiiltiirii alinarak uygun
antibiyotikler baslanacak, gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz. Ameliyat sonrasi solunum yetmezligi
gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen solunum cihazina baglanabilir.

Mekanik ventilasyona bagl zatliree, yaygin viicut iltihabi, iltihabin kana karigmasi, organ yetmezlikleri, mide ve oniki
barsak iilserleri, kanamalar, viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun bazinca baglh zarar gérmesi ve
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sonucta akciger zarlar1 arasinda hava birikimleri ve Oliime kadar giden bazi istenmeyen durumlar ortaya
cikabilmektedir.

Tim bu istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikip ¢ikmayacaginin 6énceden kestirilmesi olduk¢a giictiir. Bu nedenle onam
formunu imzalamala tiim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmayi kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.
Ampiyem: Akciger zarlari arasinda iltihapli siv1 birikmesidir. Bu durumda dren ¢ekilmisgse yeniden yerlestirilerek

sivi bosaltilacak, uygun antibiyotik baslanacak, akciger zarlari arasindaki bosluk degiskenlik gdsteren siklikta
antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu islem drenaj (tiipe gelen s1vi miktari) kesilene kadar devam edebilir.
Toplardamar pihtilasmast: Bazen uzun siire yatmaya bagli, bacaklardaki toplar damarlarda piht1 birikmesi (derin ven
trombozu) sézkonusu olabilir. Baglibasina uzun siire kan pihtilasmasini1 Onleyici tedavi uygulanmasi gereken bu
hastalikta, bacak toplardamarinda bulunan bir piht1 koparak akcigere giden toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner
emboli). Bu durum hayati tehdit eden bir durum olup hafif bir gogiis agrisindan Olime kadar degisen
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu tablonun gelismemesi i¢in olabildigince erken hareket etmeniz
saglanacak ve pihtilagmay1 Onleyici tedavi verilecektir. Ancak buna ragmen bu istenmeyen durumlar goriilebilir.
Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niitksetmesi s6z konusu olabilir.

Diger komplikasyonlar:Gegici veya kalict ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogiis duvari igerisinde apse

gelisimi, bagirsaktan emilen lenfi toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu akciger zarlari arasinda sivi
toplanmast (silotoraks) gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmasi ¢ok ender de olsa olabilir. Yine kesi bolgesinde hafif
uyusukluk hissi yada kalici nedbe, kemik c¢ikarilmasi-eklenmesi sonucu kol, bacak, gogiis veya viicutta sekil
bozuklugu, ameliyat yada dren yerinden beyin suyu gelmesi, bas agrisi yada uzun siireli agri, ses teli felci sonucu
gecici yada kalict ses kayb, yiiz, kas, isitme, yutkunma, gz ve goz hareketleri, idrar veya biiyiik abdest kontrolii ile
ilgili fonksiyon kaybi, goz kapag: diisiikliigii, bir doku yada organ hasan ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya
Omiir boyu ila¢ yada hormon kullanma gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli
kisa yada uzun siireli agr1 uyusukluk, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ila¢ ve tibbi malzemenin tibbi
literatiirde taniml1 sorunlara yol agabilir. Bu istenmeyen durumlara ek olarak; hareket kisitliligi, spotif aktivitelerden
uzak kalma, solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezIligi, kan ve kan iiriinii verilmesine
bagh ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu kan iiretiminin durmasi, sarilik,
tetkiki yapildigi halde kan yoluyla bulasan hepatit, AIDS gibi hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Yine ciddi veya ciddi
olmayan kanamalar, akcigerde kan pihtilagsmasi, kalp ritm bozukluklari, ani kalp durmasi, allerjiler, organ
yetmezlikleri, sara ndbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilagilabilecek
durumlardandir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagl 6liim goriilme oran1 %0.1
civarindadir.

6-ISLEMIN TAHMINi SURESI
1-2 saat arasindadir.

7-MALIYET

e Sosyal Gilivenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklart siire igerisindeki masraflari kurumlarindan tahsil
edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglk sigortali hastalarrmizin, sigorta sirketleriyle yaptiklar1 anlasma hiikiimlerine gore ek ddeme 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

ayrmtili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

B- ONAM (RIZA, iZiN)

Doktorum tarafindan hastaligim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayl olarak bilgilendirildim. Bunun
yaninda yapilacak miidahalenin sekli, sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve gerekebilecek diger girisimler hakkinda
benim i¢in énemli oldugunu diisiindiigiim biitiin sorular1 sordum. Ameliyat yapilmamasi halinde neler olabilecegini,
islemin alternatifinin olmadig1 anladim. Baska sorulacak hicbir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydinlanmis
hissediyor ve yeteri kadar diisiindiikten sonra bana yapilmasi planlanan miidahele i¢in riza gosteriyorum. EK
aciklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum. Gerekli
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olabilecek acil yontem degisiklikleri igin de riza gdsteriyorum. Bu iznim tibbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve

kan {iirtinlerinin nakli i¢in de gecerlidir.
e Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:
0 KABUL EDiYORUM. 0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amacl kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak

girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢cekilmesine ya da kayit yapilmasina:

0 iZiN VERIYORUM 0 iZIN VERMiYORUM

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amacli kullanilmasi kosulu ile tibbi
kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin kullanilmasina,

bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasina:

0 iZIN VERIYORUM 0 iZIN VERMiIiYORUM

Hastanin Adi-Soyadi: ..ot Tarih/saat:

Hastavasisi/yakimin Adi Soyadt:....................ooiiiii Yakinhk

Tarih/saat: imzas::

Doktor adi : imzasi :

derecesi...........




