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KOLOSTOMI-ILEOSTOMi KAPATILMASI RIZA BELGESI
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.
BILGILENDIRME
Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, hastalik hakkinda genel bilgiler:
Bagirsak stomalari (ostomi) cerrahi miidahale ile ince veya kalin bagirsagin bir béliminin karin duvarina agizlastinldig yapay agikliklardir. ileostomi ve
kolostomi olmak Ulzere ikiye ayrilir. Gegirilmis ameliyatlar/hastaliklar nedeniyle, ince bagirsagin ve/veya kalin bagirsagin karina agizlastiriimasi iglemi
gerceklestirildikten sonra, 6nceki hastaligin tedavisi sonrasinda barsagin bir kisminin ¢ikarilip daha sonra uglarinin birlestirilerek (anastomoz) tekrar karin
icerisine yerlestirilmesi yapilacaktir. Bu islemin sonunda, planlandidi gibi bagirsak uglar birlestirilebilecedi gibi (anastomoz), operasyon sirasinda karin
aclldiktan sonra beklenmeyen veya daha 6nce saptanamayan sorunlarla kargilagilabilinir. Bu durumda ostomi kapatiimasi ameliyati sirasinda sorun
saptanarak gideriimeye ¢aligilacaktir, ya da tekrardan barsaklar karin duvari digina alinarak torbaya baglanmasi da (kolostomi, ileostomi) gerekebilir.

Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi:

Bu operasyon genel anestezi altinda, bir Cocuk cerrahisi uzman tarafindan ameliyathanede gerceklestirilecektir. Islem genellikle uygulama yapilacak

boélgenin temizlidi ile baglar. Loop ileostomi kapatilmasi: Karnin agilimasina gerek kalmadan, karin duvarina agdizlastiriimis ostomi agzindan yapilir. Cilt

ostomi kenarindan 2 cm saglam kalacak sekilde kesilir. Barsak ve ciltaltindaki dokular arasindaki yapisikliklar serbestlestirilerek barsaklar serbestlestirilir.

Saglam doku bulunduktan sonra barsaklarin ug kisimlari kesilir ve barsak uglari kargilikh getirilerek barsak butunligi saglanir. Divided veya ug ileostomi

kapatilmasi: Loop ileostomiden farki icerde kapali olan iki ucu birbirine ulamak igin karnin agilmasi gerekliligidir. Ostomi agiz veya agizlari yukaridaki

teknikle ciltten ayrilarak karin icine cekilip icerideki barsak uclari karsilikli getirilerek barsak devamliligi saglanir.

islemden beklenen faydalar:

Barsak butunligu saglanarak, barsak iceriginin tekrar dogal yollardan vicudu terk etmesi sadlanacaktir. Bu sekilde cocuklarin sindirim sistemi tekrar bir

butln olarak sorunsuz calismaya baglar ve blyime gelismenin devami saglanmis olur.

islemin uygulanmamasi durumunda karsilagabilecek sonuglar:

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size kargi davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi reddetmeniz

durumunda gocugunuz hayatina stoma ile devam edecektir.

islemin alternatifleri

Ostomi kapatiimasina alternatif etkili bir yéntem yoktur. Yalnizca ug uca ekleme islemi stapler ile ya da tek tek stur ile yapilabilir

Ameliyatin riskleri ve olasi komplikasyonlar

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir. Ancak ¢ok nadirde olsa asagidaki

durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Bagli Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kuglk alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi
gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi igin agizdan nefes borusuna yerlestiriimesi gereken tup yerlestirilemez ise zorunlu
kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipun yerlestiriimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tlipiin ameliyattan sonra da bir stre kalmasi
gerekebilir ve bu tup ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinlestirme) her gesidinin ¢cok nadirde olsa
asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasihgi vardir.

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi yerinden kopup akcigere gider
ve 6lumciul olabilir.
ii. Kalp yukinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya
neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. Islem nedeniyle &lim olabilir.
**Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin ” anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu
hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse lutfen bir tane isteyiniz.
Ameliyata ait komplikasyonlar:
a. Ameliyatta karin icindeki organlar 6nceki girisimlere bagli olarak birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler. Bu durumda organlar birbirlerinden ayrilirken
bazi bolgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler (organlarin bir bélimi ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Béyle bir durumda
birbirine agizlastirilan ya da yaralanan bagirsak bolumleri arasindaki baglanti kendiliginden agilabilir ve peritonit ve/veya fistillere yol agabilir. Bu durum
hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yodun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir. Ayrica bdyle bir durum
gerceklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin tekrar torbaya alinmasi da s6z konusudur.
Ameliyat sirasinda olusabilecek diger komplikasyonlar nedeniyle de bagirsagdin tekrar torbaya baglanmasi gerekebilir.
Ameliyat sonrasinda bagirsaklar ge¢ galisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.
Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, bobrek, treter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna bagli ek girisimler gerekebilir.
Karin duvarinin hemen ameliyat sonrasinda veya daha sonrasinda, onarim igin sentetik yama kullanilabilir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve
iltihaplara yol agabilir. Tekrar ameliyat, yamanin gikariimasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun dénemde
yamanin bagirsaklari yaralama, delme ve fistillere yol agma riski mevcuttur.
f. Bunlara ek olarak, agrilar ameliyat sonrasinda da surebilir.

Beklenmeyen durumlarda ameliyat sirasinda higbir cerrahi girisim yapilamayabilinir ve hastalik sifa ile sonuglanamayabilir.

I§Iem|n tahmini siresi:
Operasyonun siiresi tahmini olarak 60-120 dakikadir.
islem sonras: kullanilacak ilaglar ve 6nemli 6zellikler:
Ameliyatin seyrine gore doktorunuz size barsak pasajinin hizini etkileyecek ilaglar ve ameliyat izini azaltmaya yonelik lokal uygulanan krem ve pomadlar
verebilir.
Hastanin saghgi icin kritik olan yagsam tarzi 6nerileri:
Ostomi kapatilmasi sonrasi barsak igerigi belirli bir sure sonra tekrar dogal yollardan viicut disina gikacaktir. Barsaklar calismaya basladiktan sonra
hastanin yagsam tarzinda herhangi bir kisittama ve degisiklik yapmasina gerek yoktur.
Tibbi Yardima Ulagim:
Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda
acil hekimi ile gorusebilirsiniz.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..............ccooooiiiiiiiii isleminin ne oldugu, siresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari,
riskleri, alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak aciklandi ve bunlar aklim basimda olarak
anladim. Bana verilen 2 sayfalik Kolostomi-ileostomi Kapatilmasi Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim icin hekime sorular sordum ve tim dustncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girisimin/ riskli igslemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

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

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

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniy1 ve nedenini, 6nerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuclarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim 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 / iletigim Problemi var ise )

Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlasiimistir.
Terciime Yapanin

RANDEVU
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