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J/MANiSA HIRSCHSPRUNG HASTALIGI RIZA BELGESI

1. islem

Hirschsprung hastaligi ya da “konjenital agangliyonik megakolon”, bagirsaklarin gevsemesini saglayan sinir hiicrelerinin
yoklugu ile ortaya cikan bir hastaliktir. Bagirsaklar kasilip gevseyerek hareket ederler. Bu hastalikta gevsemeyi saglayan
hiicreler olmadigindan, bagirsagin etkilenmis kismi kasili kalir. Olusan tikaniklik diskinin asagi dogru gecmesini engeller.

Bu sekilde ortaya ¢ikan barsak tikanikligi ancak cerrahi yontemle, icinde sinir hiicresi olmayan bagirsagin cikarilip yerine

normal bagirsagin getirilmesiyle tedavi edilebilir. Operasyon seyrinde ongoriilemeyen durumlar ortaya cikarsa
doktorlar gerekli cerrahi miidahalede bulunacaktir.

2. islemden beklenen faydalar

Dogumsal olarak aganglionik olan barsaktan diskinin gecmesi mimkin degildir, bu da hastada kronik sorunlara ve
sonucta hastanin hayatini tehdit eden tabloya yol acacaktir. Bu ameliyat ile ¢alisan (gangliyonik olan) barsak dokusu
saglk bir sekilde anlse agizlastirilacak ve sindirim sistemi devamhhgl saglanarak, barsak iceriginin dogal yollardan
vicudu terk etmesi saglanacaktir.

3. lIslemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi
reddetmeniz durumunda gocugunuz hayatina ya kabizlik, kaka kagirma gibi sorunlarla ya da stomaya bagimli olarak
devam edecektir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Anlamli alternatif tedavisi heniiz tip literatiiriine girmemistir

5. lIslemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Baglh Komplikasyonlar:

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

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tlpln vyerlestiriimesi
(trakeostomi) gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili baz
sorunlar zamanla gelisebilir.

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

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve éltiimciil olabilir.
ii. Kalp yiikiiniin 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. [slem nedeniyle 6liim olabilir.
Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari igin ayri bir form okutulup
imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem
de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.
Ameliyata ait komplikasyonlar:
a. Kanama: Cerrahi islemin yapildig1 bélgede operasyon sirsinda ve sonrasinda kanama.
b. Enfeksiyon: Bolgesel enfeksiyonlar olabildigi gibi, enfeksiyon kana karisabilir ve tiim viicuda yayilan, antibiyotiklere
cevap vermeyen 6limcil bir enfeksiyon halini alabilir.
c. Yara izi: Minimum iz kalmasi igin 6zen gosterile de hastanin kendi yara iyilesmesine bagh kesi bolgesinde yara izi
kalacaktir.
d. Barsak yapisikliklari: Ameliyat sonrasinda hangi nedenle ameliyat olursa olsun karin ameliyata yapisikliklar ile cevap
verir. Bu yapisikliklar genelde iyi huyludur, sorun yaratmaz. Ancak bazi durumlarda barsaklarin icinden barsak igeriginin
gegisine izin vermez. Bu durumda hastanin kusmasi ve karin agrisi ortaya ¢ikar. Brid ileus adini verdigimiz bu tablo
ameliyatin erken doneminde olabildigi gibi ameliyatin ge¢ doneminde de yillar sonra ortaya gikabilir. Bu durumda hasta
yatirilir, burnuna bir sonda takilarak ve damardan bazi ilaglar verilerek barsaklarin agilmasi beklenir. Yeterli sire
beklendigi halde barsaklarda agilma olmayan hastalar ameliyat edilerek barsaklarin agciimasi saglanir.
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e. Hastanin tibbi durumunu diizeltmek veya iyilestirmek icin hastanedeki tedavisi siirecinde kan ve kan Uriinleri
verilebilir. Kan Grtinleri bilimsel kurallara gore hazirlanip test edilmesine ragmen nadiren de olsa alerji yaratma
veya viris bulastirma riskine sahiptir.

f. idrar yollarinda yaralanma.

g. lIc genital (cinsel) organlarda yaralanma.

lyilesme siiresinde ve uzun donemde karsilasilabilecek problemler:

a. Kronik kabizhk:

v' Opere edilen hastalarin yaklasik %6-10’unda kronik kabizlik basa bela bir sorun olarak devam edebilir. Ayrica bu
cocuklar diskilama sirasinda kullanilan kaslari nasil idare edeceklerini bilemediklerinden tuvalet egitimi daha uzun
stirebilir. Yillar gectikge bu sorunlar daha da azalir. Bu hastalarda uzun yillar hem agizdan diski yumusaticilar hem
de rektal lavmanlar kullanilabilir.

Bu hastalarda kabizligin en sik sebebi anal sfinkter akalazyasidir ki (diskilamayi saglayan kasin kasili kalmasi) bu

durum dilatasyon ve sfinkterotimiden fayda gériir. Buna ragmen devam ediyorsa ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Enterokolit:

Hastalarin yaklasik %12-58’inde gériiliir.

Cocuklar ézellikle ameliyattan sonraki bir yil icinde badirsak enfeksiyonu (enterokolit) gecirme riski altindadir.

Tedavisinde damardan sivi ve antibiyotik tedavisi ile rektal lavmanlar uygulanir.

Enterokolit semptom ve belirtilerinden haberdar olun ve asadida belirtilenlerden biri gézlendiginde mutlaka

doktorunuza basvurun:

Ishal

= Kanl diskilama

= Ates

= Karin sisligi

= Safrali veya safrasiz kusma

c. Enkopresis (Kilota diski kagirma, kilot kirletme):

v' Hastalarin yaklasik %12’sinde gériliir. Kronik kabizhiga ve diskinin barsaklarda birikmesine baghdir. Ozellikle
Duhamel ameliyatina 6zgii olarak rektumda fekalom denilen taslasmis gaita pargalari bulunabilir.
v" Tedavisi kronik kabizlikta oldugu gibidir.
d. Diger uzun donem sorunlari:
v"Hirschsprung hastaligi nedeniyle opere olan erkek hastalarin yaklasik %10’unda primer infertilite (kisirlik),
ereksiyon bozukluklari, azoospermi ve psikoseksliel sorunlar goriilebilmektedir.

6. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin stiresi normal sartlar altinda 2-5 saat arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagli olarak bu

sire degisebilir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar

Ameliyattan sonra hasta klinikte yaklasik 2-7 glin arasinda izlenir. Bu siire igerisinde hasta agizdan beslenemeyebilir ve

total parenteral beslenme (TPN) uygulanabilir. Operasyonlar tamamlandiktan sonra barsak icerigi belirli bir slire sonra

tekrar dogal yollardan viicut disina gikacaktir. Barsaklar ¢calismaya basladiktan sonra hastanin yasam tarzinda herhangi
bir kisitlama ve degisiklik yapmasina gerek yoktur.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,

girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

LT o«
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat [/ o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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