MEDIVIA &

H O § P T A L

ANOPLASTI AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallar Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Cocugunuz anal atrezi (makatin kapali olmasi) nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (¢ocuk uyurken) ve ameliyathanede

yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agr kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede

gocugunuz islem suresince uyuyacaktir. Cerrahi girisim bir gcocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o ginku cerrahi ekip tarafindan

yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda anal atrezi (makatin normal yerinde olmamasi ve ya kapali olmasi) vardir. Anls, makat bolgesinde gayta ¢ikisinin gergeklestigi agikliktir.

Anal atrezide anls dogustan kapalidir. Bu nedenle gayta ¢ikisi saglanamamaktadir. Bu hastalikla beraber siklikla barsaktan anls etrafindaki cilde bir

fistl yani gegis yolu mevcuttur. Atrezi ya da fistilin degisik tipleri olmakta, bu da ameliyatin seklini ve seyrini degistirmektedir. Yeni dogan bebekte

anusten sondanin ilerletilememesi ve cekilen fiimde barsak gazinin anlise kadar devam etmediginin goriilmesi ile tani konur. Sizin ¢ocugunuzda anal

atrezinin dogrudan onarilmasina olanak saglayan algak tipi mevcuttur.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir. Ameliyat antsiin olmasi gerektigi bélgeden yapilan bir kesiyle uygulanmaktadir. Rektum (barsak) bulunup,

bir miktar kesi ile agiklik olusturulup gayta bosaltimi yapildiktan sonra bu kesilen alanin cilde agizlastiriimasi ile islem tamamlanir. Nadiren de olsa

disunuldagu gibi algak tip olmayabilir. Eger bu bélgeden barsaga ulasilamazsa ve atrezinin daha ust seviyelerde oldugu tespit edilirse karindan kesi

yapilarak kalin barsak bulunup, karin cildine agizlastirma yapilmasi gerekebilir (Kolostomi). Bu durumda bebegin daha sonra yeni aniis olusturulmasina

yonelik daha blyuk bir ameliyat gecirmesi gerekecektir.

Islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Anal aciklik olusumu ile gayta cikisini mimkin kilarak bebegin yagsamina devam edebilmesini saglamak. Ameliyati yapiimayan hastalarda barsak

perforasyonu ve 6lim kaginiimazdir.

Islemin alternatifi:

Acik cerrahi disinda alternatif tedavisi yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

o Atelektazi ve pndmoni; ameliyat sonrasi dénemde tedaviyle diizelebildigi gibi 6limle de sonuglanabilen akciger enfeksiyonu gelisebilmektedir.

e Kanama

o Enfeksiyon

e Operasyon bolgesinde hematom gelismesi: Sizinti seklinde kanama cilt altinda kan toplanmasina yol agabilir, bu durumda soguk uygulama ile
hematomun gerilemesi saglanmaya calisilir ve ya cerrahi olarak hematomun bosaltiimasi gerekebilir.

e Yara yeri ayrismasi — dikis acilmasi : Anal bolge gayta ile kirlendiginden, iyilesmesi diger vucut boélgelerine gére daha zordur. Bunu 6nlemek igin
operasyon sonrasi dizenli yikamalar dnerilmektedir.

e Anastamoz hattinda darlik (anal stenoz); ameliyat sonrasi uzun dénemde gorilebilmekte, bunu dizeltmek igin diizenli anal dilatasyon (buji ile
genisletme) islemi yapiimaktadir.

o Fistll olusmasi; ameliyat sonrasi dénemde sik idrar yolu enfeksiyonu gegirme, idrar yollarindan veya genital yoldan digki gelmesi seklinde gorilebilir.
Bu durumda kolostomi agilmasi gerekebilir.

o Rektal prolapsus (barsagin aniisten disariya gikmasi).

o Kaka ve idrar kagirma: Atrezinin ciddiyetine gore bu oranlar degisebilir.

e Hastanin dogum yasi, dogum tartisi ve eslik eden diger anomalilerin varhigi gibi nedenlerle komplikasyon ve 6lum goérilme olasiligi artmaktadir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin suresi normal sartlarda 40-60 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.

Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

Ameliyat sirasinda gikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.

Ameliyat sonrasi hasta yenidogan yogun bakim servisinde izleme alinir. Hastada solunum cihazina baglanmayi gerektiren bir durum gelismedikge
makine destegdi verilmeden takip ediimektedir. Ameliyat sonrasi siiregte yara yeri ayrismasinin olup olmadigdi, enfeksiyon ve hematom gelisip gelismedigi
takip edilmektedir. Gayta ¢ikigi devam ettigi surette, 1.-5. giinde beslenmeye bagslanabilir. Ameliyat bolgesinin temizligine 6zellikle dikkat edilir ve 2.
giinden sonra serum fizyolojik ile diizenli yikama yapilir. Bebek tamamen agizdan beslenmeye baslandiktan ve anal bélgede iyilesme saglandiktan sonra
baska sorunu da yoksa taburcu edilir. 2 hafta sonra Gocuk Cerrahi poliklinigine gelir ve demir bujilerle makati genisletme islemine baslanir. Cocugun
yasina uygun bujiye kadar devam edilir ve azaltilarak kesilir.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ... isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak aciklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Anoplasti Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya agikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.

Terciime Yapanin
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