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jMAN ISA ANOREKTAL MALFORMASYON (ARM) RIZA BELGESI

1. islem

Anal atrezi yenidogan doneminde tespit edilip makatin kapali olmasi anlamindaki dogustan olan bir anomalidir. Sadece

makatin cilde acilmamasindan agir idrar yollari ve genital anomaliye kadar bir yelpaze seklinde ¢cok degisik tiplerdedir.

Tipine gore tedavi sekil(ler)i degisebilir. Bu tiplendirme beslenme kanalinin son kismi olan anisiin normalde makat

olmasi gereken yere ne kadar uzak olduguna, kalin bagirsagin iceride neresi ile baglantili olduguna goére yapilir. Ayni

sekilde bu tiplendirmeye goére hastalarda eslik eden diger dogustan anomaliler olabilir. Basit tipteki hastalar bir
ameliyatla normal hayatlarina donerken daha karisik hastalari bir dizi ameliyatlar beklemektedir.

Bu operasyon genel anestezi altinda, bir Cocuk cerrahisi uzmani tarafindan ameliyathanede gerceklestirilecektir. Algak

tip hastalikta makat, genel anestezi altindaki tek bir ameliyatla olusturulur ve hasta genellikle normal hayatina ¢ok kisa

bir stire icinde déner. Komplike hastalikta isler daha karmasiktir, neredeyse tiim olgularda bagirsak ile idrar kanali veya
kizlarin cinsel bélgeleri arasinda baglanti vardir. Bu hastalarda éncelikle:

1. Kolostomi yapilmasi: Bagirsagin karindan disariya agilarak diskinin buradan viicut disina atilabilmesini saglayacak

ameliyat uygulanir. Bu arada bahsedilen bagirsak-idrar yolu/cinsel bolge arasindaki baglantinin, enfeksiyon riskini

arttiran, stirekli diski ile bulasindan kismen de olsa korunmasi saglanir. Bu hastalar diskilarini bir siire karinlarina
yapistirilan torbanin icine yaparlar.

2. Diizeltici ameliyat: Cocugunuzun gelisimi, ek anomalileri ve hastaliginin tipine gore doktorlar tarafindan uygun

oldugu dusiinulen zamanda (bu sure genellikle 2-3 ay arasidir) “diizeltici ameliyat” ile hem bagirsak-idrar yolu/cinsel

bolge arasindaki baglanti yok edilir hem de yukarida kalmis bagirsaklar asagiya dogru gekilir ve aslinda olmasi gereken
yerde makat olusturulur. Hasta bundan sonraki ameliyatina kadar makat genisletme programina alinir.

3. Kolostomi kapatilmasi: Diizeltici ameliyattan yaklasik iki ay sonra “kolostomi kapatilmasi” ameliyati ile karina

acilmis olan bagirsak dolasimi tekrar karin igcinden olacak sekilde saglanir, hasta artik diskisini bir dnceki ameliyatla

olusturulmus makatindan yapabilecektir.

Bu hastalarda sonucun basarisi hastanin anatomik yapisina, varsa eslik eden diger hastaliklarina ve aile-hasta uyumuna

(kolostominin yikanmasi, genisletme programina uyum) baghdir. Tim bu 6nerilen tedavi sireclerinde, operasyon

seyrinde 6ngoriilemeyen durumlar ortaya cikarsa doktorlar kendi yargilarina gére midahale edecektir.

2. islemden beklenen faydalar

Dogumsal olarak anis olarak sonlanmasi beklenirken, karin icerisinde kalan kalin bagirsagin son kismi dogal yerine

tasinmis olacaktir. Bu sekilde sindirim sistemi biitlinlGgl saglanarak, barsak iceriginin tekrar dogal yollardan viicudu

terk etmesi saglanacaktir.

3. islemin 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 ya kabizlik, kaka kagirma gibi sorunlarla ya da stomaya bagimli olarak
devam edecektir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Anlamli alternatif tedavisi henliz tip literatirine girmemistir

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagl Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kii¢lik 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 tipin yerlestirilmesi (trakeostomi)

gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tiip 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 ¢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 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. islem nedeniyle 6liim olabilir.
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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. Kanama: Cerrahi islemin yapildigi bolgede operasyon sirsinda ve sonrasinda kanama.

b. Enfeksiyon: Bolgesel enfeksiyonlar olabildigi gibi, enfeksiyon kana karisabilir ve tim viicuda yayilan, antibiyotiklere
cevap vermeyen olimcil bir enfeksiyon halini alabilir.

c. Yara izi: Minimum iz kalmasi icin 6zen gosterile de hastanin kendi yara iyilesmesine bagl kesi bolgesinde yara izi
kalacaktir.

d. Barsak yapisikhiklari: 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
iceriginin gecisine izin vermez. Bu durumda hastanin kusmasi ve karin agrisi ortaya c¢ikar. Brid ileus adini verdigimiz
bu tablo ameliyatin erken déneminde olabildigi gibi ameliyatin ge¢ doneminde de yillar sonra ortaya cikabilir. Bu
durumda hasta yatirilir, burnuna bir sonda takilarak ve damardan bazi ilaglar verilerek barsaklarin agcilmasi beklenir.
Yeterli siire beklendigi halde barsaklarda agilma olmayan hastalar ameliyat edilerek barsaklarin agiimasi saglanir.

e. Hastanin tibbi durumunu dizeltmek veya iyilestirmek i¢in hastanedeki tedavisi siirecinde kan ve kan drinleri
verilebilir. Kan Grlinleri bilimsel kurallara gore hazirlanip test edilmesine ragmen nadiren de olsa alerji yaratma veya
virls bulastirma riskine sahiptir.

f. idrar yollarinda yaralanma.

g. Ic genital (cinsel) organlarda yaralanma

iyilesme siiresinde ve uzun dénemde karsilasilabilecek problemler:

Kolostomi ucunun tekrar karin igine kagmasi.

Asagl indirilen bagirsagin yukari kagip, makatin kapanmasi.

idrar yollarinda darlik, tikanma.

Yeni olusturulan makatta darlik.

Kolostomi yikanmasi ve makat genisletme programinda hasta uyumsuzlugu

Anomalinin tipine gore degisen oranlarda

istemli bagirsak hareketlerinin olmamasi,

Az ya da ¢ok kaka kagirma,

idrar kagirma,

Kabizhk

. islemin tahmini siiresi

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

sire degisebilir. Ameliyatta sonra hasta klinikte yaklasik 2-7 glin arasinda izlenir. Bu siire icerisinde hasta agizdan

beslenemeyebilir ve total parenteral beslenme (TPN) uygulanabilir.

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

sorunlar

Operasyonlar tamamlandiktan sonra barsak icerigi belirli bir stire sonra tekrar dogal yollardan viicut disina gikacaktir.

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

yoktur.

L S NN RS

. 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 anlatildi.

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

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
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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