MEDIVIA Q)

H O S P T A L

MECKEL DIVERTIKULU 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.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Meckel divertikilu (ince barsak gikintisi) vitellin kanalinin (ilkel sindirim kanalinin orta bolimuni yolk kesesine bagdlayan kanalin) gébek tarafinin kapanarak

kaybolmasi, barsak tarafinin kaybolmayip agik kalmasiyla olugur. ince barsagin tim katlarini igeren gergek bir gikintidir. Semptom veren vakalarda %75,

semptom vermeyen vakalarda %35 oraninda divertikll icinde ektopik mide mukozasi bulunmaktadir. Nadiren pankreas dokusu da bulunabilir. Meckel

divertukilinde, barsak tikanikhidi, kanama, divertikilit (iltihaplanma) veya delinme ve fistil (baglanti) gibi degisik komplikasyonlar gelisebilir. Kanama ve

tikaniklik 2 yas altinda, divertikdilit (iltihaplanma) bliyuk gocuklarda sik gorilur. Meckel divertiikiline bagl kanama genellikle agrisiz ve siddetli olup, siklikla

5 yas altindaki cocuklarda gérulur. Kanamanin sebebi, divertikil igcinde bulunan mide mukozasi nedeniyle ince barsakta olusan llserasyondur. Kanama

hafiften siddetliye kadar degisen bigimde goérilebilir, sivi kaybi ve 6liimle sonuglanabilir. Meckel divertikili kanama, enfeksiyon veya tikanikliga yol agiyorsa

cerrahi olarak gikarilir. En é6nemli tani yontemi mide mukozasi sintigrafisi diger adiyla Meckel sintigrafisidir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:

Cocugunuza Meckel divertikiili (ince barsak ¢ikintisi) cerrahi ile gikarilmasi ameliyati yapilacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk uyurken) ve

ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Ulzere anesteziyoloji doktorlar tarafindan gocugunuza kas gevsetici agri kesici ilaglar verilecektir.

Bu sayede cocugunuz iglem siresince uyuyacaktir. Boylelikle hem agri hissetmeyecek hem de gecirdigi ameliyatla ilgili olarak kétl anilari olmayacaktir.

Ayni zamanda lokal anestezi de uygulanacaktir. Boylelikle gocugunuz ameliyat sonrasi erken dénemi agrisiz gegirecektir. Cerrahi girisim bir cocuk cerrahisi

uzman doktorunun sorumlulugunda o giinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Hastaniza agik cerrahi girisim uygulanacaktir. Karin sag Ust kadrandan kesiyle karina girilecek ve Meckel divertikllu (ince barsak ¢ikintisi) bulunarak

cerrahi olarak gikarilacaktir. Dolagimi bozulmus ve zarar gérmis barsak kismi varsa ¢ikarilacak ve kalan uglar birbirine dikilecektir. Kanlanma gok

bozulmussa ince veya kalin barsagin karin duvarina agizlastirimasi gerekebilir. Ameliyata alinmadan énce hastanin genel durumu diizeltilecektir. Bunun

icin damar yolu agilarak sivi yuklemesi yapilarak kaybettigi sivi yerine konmaya caligilacak, kusup kustugunun akcigerlerine kagmamasi icin burnundan

midesine bir sonda génderilecek ve antibiyotik tedavisi baglanacaktir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Enfeksiyon ve buna bagli yapisiklik ve tikaniklik varsa tedavi ile barsaklarin daha fazla zarar gérmesi engellenerek barsak pasaji saglanir ve hasta normal

yasamina devam eder. Tedavi edilmezse barsak dolasimi bozulur ve delinir. Bunun sonucunda barsak igerigi karina bosalarak énce karin igi sonra da tim

vucutta enfeksiyona ve bu da 6lime neden olur. Kanama varsa bu engellenir ve hastanin kanamaya bagli olarak kansiz kalmasi, kan nakli ihtiyaci dogmasi,

hatta midahale ediimezse 6Imesi énlenir.

islemin alternatifleri:

Cerrahi iglem laparoskopik olarak yapilabilir.

islemin muhtemel komplikasyonlar

o Meckel divertikuli (ince barsak gikintisi) cerrahi ile gikarilmasi ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuclar gérilebilir.

o Akcigerlerde kiiglik alanlarda gokme ve enfeksiyon gelisebilir.

o Ameliyattan sonra ameliyat bolgesinde siglik gérulebilir. Bu durum gegicidir.

o Ameliyat bélgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.

o Ameliyat bélgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

o Ameliyat yerinden fitik gelisebilir.

o Anastomoz (barsaklarin birbirine dikilmesi) yerinden kagak olabilir. Bu hattan cilde ince bir baglanti (fistiil) gelisebilir. Bu nedenle tekrar cerrahi gerekebilir.

e Barsak disari agizlastirilabilir.

e Damar, sinir, barsaklar, mesane ve diger organlarda yaralanma olabilir.

e Kanama veya bazi beklenmeyen komplikasyonlarin olabilir.

o Cerrahiye bagh barsak yapisikligi gelisebilir. Bu durumda da hastanede yatarak izZlenmesi ve ameliyat olmasi gerekebilir.

e Bazi cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.

e Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanlislikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

o Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek goérdiigu stire boyunca (1-5 glin arasi veya daha uzun) ¢ocugunuz hastanede yatacak ve antibiyotik tedavisi
alacaktir.

o Ameliyat sirasinda ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye gonderilecektir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullanilmak lzere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi guin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) sdylenecektir.

o Ameliyat bélgesinin en az 5 gun i1slatiimamasi gerekmektedir.

o Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta sireyle uzak durulmasi gerekir

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 30-90 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai icinde kendi hekiminiz mesai diginda

acil hekimi ile gérisebilirsiniz.
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MEDIVIA Q)

H O S P I TAL

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ... 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 basimda olarak anladim.
Bana verilen 1 sayfalik Meckel Divertikiilii Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri 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 (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza 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 yakinlar 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 anlagiimigtir.
Terciime Yapanin
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