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J/MAN ISA ILEOSTOMI-KOLOSTOMI KAPATILMASI RIZA BELGESI

1. islem

Gegirilmis ameliyatlar/hastaliklar nedeniyle, ince bagirsagin ve/veya kalin bagirsagin karina agizlastiriimasi islemi

gerceklestirildikten sonra, dnceki hastaligin tedavisi sonrasinda barsagin bir kisminin ¢ikarilip daha sonra uglarinin

birlestirilerek (anastomoz) tekrar karin icerisine yerlestiriimesi yapilacaktir. Bu islemin sonunda, planlandigi gibi
bagirsak uclari birlestirilebilecegi gibi (anastomoz), operasyon sirasinda karin acildiktan sonra beklenmeyen veya daha

Once saptanamayan sorunlarla karsilasilabilinir. Bu durumda ostomi kapatilmasi ameliyati sirasinda sorun saptanarak

giderilmeye calisilacaktir, ya da tekrardan barsaklar karin duvari disina alinarak torbaya baglanmasi da (kolostomi,

ileostomi) gerekebilir.

2. islemden beklenen faydalar

Barsak butunligi saglanarak, barsak iceriginin tekrar dogal yollardan viicudu terk etmesi saglanacaktir. Bu sekilde

cocuklarin sindirim sistemi tekrar bir bltln olarak sorunsuz calismaya baslar ve biiyime gelismenin devami saglanmis

olur.

3. lislemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide

ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davraniglarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi

reddetmeniz durumunda ¢ocugunuz hayatina stoma ile devam edecektir.

4. Varsa islemin alternatifleri

islemin ameliyat disinda bir alternatifi bulunmamaktadir.

5. lIslemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiclik 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 tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir stire kalmasi gerekebilir ve bu tip 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 cesidinin ¢cok 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 6liimciil 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. I[slem nedeniyle 6liim olabilir.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari i¢in 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. Ameliyatta karin icindeki organlar 6nceki girisimlere bagh olarak birbirlerine yapismis olarak bulunabilirler. Bu

durumda organlar birbirlerinden ayrilirken bazi bélgelerde yaralanmalar olabilir ve bu durum ek girisimler (organlarin

bir bolim{ ya da tamaminin alinmasi gibi) gerekebilir. Béyle bir durumda birbirine agizlastirilan ya da yaralanan
bagirsak bolimleri arasindaki baglanti kendiliginden acilabilir ve peritonit ve/veya fistillere yol agabilir. Bu durum
hayati tehlike yaratabilir, tekrar ameliyat gerektirebilir, yogun bakim tedavisi gerektirebilir ve 6limle sonuglanabilir.

Ayrica boyle bir durum gergeklestiginde yapilacak ameliyatta bagirsagin tekrar torbaya alinmasi da s6z konusudur.

b. Ameliyat sirasinda olusabilecek diger komplikasyonlar nedeniyle de bagirsagin tekrar torbaya baglanmasi

gerekebilir.

c. Ameliyat sonrasinda bagirsaklar geg ¢alisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baslamasi gecikebilir.

d. Ameliyatta ince ve kalin bagirsak, dalak, pankreas, boébrek, treter, mesane gibi organ yaralanmalari olabilir ve buna

bagl ek girisimler gerekebilir.

e. Karin duvarinin hemen ameliyat sonrasinda veya daha sonrasinda, onarim igin sentetik yama kullanilabilir. Bu yama

yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara yol acabilir. Tekrar ameliyat, yamanin cikarilmasi ve fitigin tekrarlamasi

riskleri mevcut oldugu gibi ameliyattan sonraki uzun dénemde yamanin bagirsaklari yaralama, delme ve fistillere yol
acma riski mevcuttur.
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f. Bunlara ek olarak, agrilar ameliyat sonrasinda da sirebilir.

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

6. islemin tahmini siiresi

Operasyonun tahmini stresi 60-180 dakikadir.

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

sorunlar

Ostomi kapatilmasi sonrasi barsak icerigi belirli bir stire sonra tekrar dogal yollardan viicut disina ¢ikacaktir. Barsaklar

calismaya basladiktan sonra hastanin yasam tarzinda herhangi bir kisitlama ve degisiklik yapmasina gerek yoktur.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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 tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. 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 — Soyad :
Tarih / Saat [/ i

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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