MEDIVIA 3

H O S P T A L

HIRSCHSPRUNG HASTALIGI TAMAMLAYICI 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 yapilacagi:

Cocugunuz Hirschsprung hastaligi (barsaklarinda sinir hiicresi olmamasi) nedeniyle ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken)
ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak uzere anesteziyoloji doktorlar tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar
verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siiresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun
sorumlulugunda o gilinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda hirschsprung hastaligi vardir. Insan viicudunda mideden sonra on iki parmak barsagiince barsak ve kalin barsak gelmektedir.
Hirschsprung hastaliginda kalin barsak ve/veya ince barsakta normalde bulunmasi gereken sinir hicreleri toplulugu (ganglion) bulunmamaktadir. Bu
nedenle etkilenen barsak segmenti kasilip gevseme hareketini yapamamaktadir. Etkilenen kismin éncesinde kalan barsaklarda digki birikmektedir.
Yenidoganin kusmasi,karin sisligi,beslenememesi ve en 6nemlisi kaka yapmamasi hirschsprung hastaligindan siiphenilmesine neden olur. Tani hastanin
hastaneye yatirilip makattan verilen kontrast maddeyle cekilen filmlerde calismayan barsak kisminin gosterilmesi, anorektal manometri testi veya
makattan alinan biyopsi ile konulmaktadir. Tani konulduktan sonra genellikle saglam oldugu disiinulen barsak segmenti karin duvari ile agizlastirilarak
(ostomi) diizeltici ameliyat yapilana kadar kaka ¢ikisinin saglanmasi ve bebegin yasamini devam ettirmesi saglanir. Ameliyat teknikleri hastada sinir
hucresi bulunmayan kismin uzunluguna goére degisebilmektedir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagu:

Cocugunuza agik veya sadece makat yoluyla cerrahi girisim yapilacaktir. Makat yoluyla yapilan ameliyatta hastanin sinir hicresi bulunmayan kismi
makattan disari alinarak c¢ikarilip, normal barsak kismi makata birlestirilecektir. Ameliyat sirasinda alinan biyopsiler (frozen) galisan barsak kismini
gosterecektir. Sinir hiicresi varliginda makata galisan barsak dikilecektir. Makattan yapilan ameliyatta génderilen biyopsiler sinir hicresi varligi agisindan
negatif gelir ve uzun segment hirschsprung hastaliginda ameliyata karin agilarak devam edilebilir. Uzun segment hirschsprung hastaliginda karin
ameliyati yapilir. Ameliyat genellikle karin sol alt kesiminden yapilan kesi ile yapilir. Hastanin karin duvari agilip, ¢calismayan barsak kismi c¢ikarilr.
Calisan barsak kismi makata getirilip dikilir. Butiin yapilan acik yontemli (Soave,Swenson,Duhamel) makatin sikma basincini saglayan sfinkter denilen
mekanizmasi korunmaya calisilir. Ameliyat sirasinda calisan barsak kismi makata kadar getirilemeyebilir. Bu durumda hastada bulunan cilde
agdizlastinlmis barsaklari ciltten serbestlestirilip yeni bir stoma acilabilir. Hirschsprung hastaligindan etkilenmis barsak segmentinin uzunluguna gore
ameliyat suresi degismekle birlikte iglemin suresi 120-180 dakika olup daha da uzayabilmektedir. Calisan barsak makata dikildikten sonra islem
sonlandirilir. Karindan yapilan ameliyatlarda karin i¢ine dren konulabilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Barsagin butunligini ve aktif olarak calismasini saglayarak hastanin yasamina devam edebilmesini saglamak. Ameliyati yapilmayan hastalarda ciddi
barsak enfeksiyonlari, barsak delinmesi ve 6lim kaginilmazdir.

islemin Alternarifleri:

Hirschsprung hastaligi onarimi ¢ok yaygin olmamakla birlikte laparoskopik de yapilabilir.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

* Atelektazi ve pnémoni; ameliyat sonrasi ddnemde tedaviyle dizelebildigi gibi 6limle de sonuglanabilen akciger enfeksiyonu gelisebilmektedir.

* Anastomoz kagagi; makatla barsagin birlestirildigi yerde getirilen barsagin gergin asagi ¢ekiimesine bagli kan dolagiminin yetersiz olup konulan
dikislerin arasindan kacis olabilmektedir. Kiiclik kagaklar kendiliginden kapanabilmektedir.

* Anastamoz hattinda darlik; ameliyat sonrasi dénemde ileostomi veya kolostomisi kapatilan hastalarda gelisebilmekte, ilerleyen siregte yapilan birkag
genisletmenin ardindan sorun ¢ézulebilmekte ya da cerrahi girisime gereksinim duyabilmektedir.

* Hastalarin ileri ddnemlerde altina kagirma, kabizlik ya da ishal sikayetleri olugabilir.

¢ Hirschsprung enterokoliti denen kotu kokulu ishal olabilmektedir. Bu durum ciddi bir sivi kaybina yol agabilmektedir. Hastanin hastaneye yatirilarak
tedavi edilmesi gerekir ve diisiik de olsa hayati tehlike igeren bir durumdur.

* Hastanin dogum yasi, dogum tartisi ve eslik eden diger anomalilerin varligi gibi nedenlerle komplikasyon ve 6lim gorilme olasiligi artmaktadir.
Ozellikle kalp anomalileri bu olasiliklari daha da artirir.

* Nadiren, ameliyattan sonraki ddnemde karin icinde yapigikliklar geliserek barsaklarin normal ¢aligmasinda sorun olabilir. Buna bagl barsak tikanikhigi
gelisebilir. Daha da nadir olmak tizere bu nedenle gocugun tekrar ameliyat

¢ olmasi gerekebilir

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

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin suresi normal sartlarda 90-180 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.
Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

* Ameliyat sirasinda ¢ikariimasi gereken dokular sorumlu doktor himayesinde patolojik incelemeye génderilecektir.
* Ameliyat sonrasi hasta ¢cocuk cerrahi servisinde gerekli gorulirse reanimasyon ve anesteziyoloji yogun bakim unitesinde izleme alinabilir.

* Hasta yapilan ameliyatin durumuna goére 2-3 giin veya daha fazla sureyle burnundan midesine génderilmis nasogastrik tip ve idrar sondasi ile takip
edilmektedir.

* Ameliyat sonrasi slrecte hasta yattig sure icinde damardan antibiotik almaktadir.

* Hastanin stomasi aktif galistigi goriildikkten sonra agizdan beslenmeye genellikle 2 ya da 3. giin baslanir. Taburcu olduktan sonra kullaniimak tzere
gerekli ilaglar 6nerilecektir.

* Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz sdylenecektir.

* Cocugunuzun bulunan stomasinin kapatiima zamani poliklinik kontrollerinde gocugunuzun yas,kilo aktivite gibi durumlar géz 6niine alinarak sizlere
sdylenecektir.

* Cocugunuzun diizenli olarak Gocuk Cerrahisi kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir.
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MEDIVIA 3

H O S P I TAL

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan .................coooiiiiiiiiin, isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim bagimda olarak anladim.
Bana verilen 1 sayfalik Hirschsprung Hastaligi Tamamlayici Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi 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 (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Kendi el yaziniz ile “Okudugumu Anladim” YazZINIZ:.........c.oeuiuiieieiiiiri e e s s e s s s s e s e ra s e s e s e s e snra s e snnsnnan

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 / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérigsme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin
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