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J/MANiSA LAPAROSKOPIK INVAGINASYON REDUKSIYONU RIZA BELGESI

1. islem
Birbiri icine girmis olan barsak anslarinin eger barsaklarin dolasimi bozulmamissa ve invaginasyona sebep olacak bir
dogumsal anomali s6z konusu degilse i¢ ice gegen barsaklarin agilmasi (manuel rediiksiyon) islemidir. Laparoskopik
ameliyatta bu islem karnin farkh yerlerinden karin igerisine yerlestirilen cerrahi aletler ve kamera sistemleri gibi
laparoskopik aletlerle yapilir. islemde siire¢ uzamis ve barsak dolasimi bozuksa ameliyat sirasinda barsaklarin bir kismi
cikartilabilir (segmental rezeksiyon) veya barsagin ucu karin duvarina agizlastirilabilir (stoma yapiimasi).
2. islemden beklenen faydalar
Barsaklarin i¢ ice ge¢cmesi tedavi edilmedigi taktirde hayati tehlike arz eden bir durumdur. Bu nedenle zamaninda opere
edilmeyen durumlarinda hastanin hayati tehlike altinda olacaktir. Ayrica ameliyatin gecikmesi durumunda hastada
ameliyat sonrasi donemde komplikasyon goérilme olasiligl artacaktir. Bu ameliyatin zamaninda yapilmasiyla sindirim
sisteminin ¢calismasi diizene girecek béylece hem hastanin hayati tehlikesi kontrol altina alinacak, hem de ameliyat
sonrasi komplikasyon olasiligl azalacaktir.
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 davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi
reddetmeniz, karin igi 6liimciil enfeksiyonlara ve organ delinmelerine neden olabilir. Tedavi edilmemis invaginasyon,
siddetli karin agrisina, perforasyona (asiri gerilen barsaklarin patlamasi), peritonite (yaygin karin ici enfeksiyon),
pilefilebite (karin ici damarlarin 6limcil seyredebilen enfeksiyonu), karin ici apse birikimine, ve nihayetinde 6limle
sonuglanabilen bir ¢ok belirti ve bulguya sebep olabilir.

3. Varsaislemin alternatifleri

Hidrostatik-Serum (izotonik) ile Rediiksiyon: Ultrasonografi esliginde baryum veya izotonik sivinin (serum fizyolojik)

makat yoluyla barsaklara en fazla 1,5 metre yuksekten 150 mm/Hg basing altinda verilerek igice girmis barsaklarin

acilmasi yontemidir. Gecikmis ve genel durumu bozuk hastalarda uygulanmamalidir. En fazla iki ya da Uc¢ kez
tekrarlanabilir. Basari orani %50-90 arasindadir. Agilma olmazsa agik cerrahi teknige gegilmelidir. Hastaligin rediiksiyon
sonrasi tekrarlama olasilig %2-20"dir ve niiksler ¢cogunlukla ilk 72 saatte olur.

4. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Baglh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiiclik 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 tlpiln ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi
sorunlar zamanla gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tagimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her cesidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasilig
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 ytikiiniin 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 é6liim olabilir.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari igin ayri bir form okutulup

imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gergeklestirecek doktorunuza hem

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Rediiksiyon islemlerine bagh komplikasyonlar:

e Perforasyon (Barsak delinmesi): En 6nemli ve neredeyse tek gorilebilecek komplikasyondur, %1’in olasilik

altindadir. Bu olasihk alti aydan kigik hastalarda ve sikayetleri uzun siiredir devam eden hastalarda daha yiksektir.

e Sok: Perforasyona bagli olarak gelisebilir.

Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri ortaya ¢ikabilir. Bulanti, kusma, agri, kanama, koti yara

iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya 6nceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu olabilir.

b. Bagirsak, mesane, bliyilk damar, mide yaralanmasi
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c. Karin boslugu icerisine girilememesi, bu durumda acik cerrahiye gegilir.

d. Laparoskopi sirasinda karina girilirken bliylik damarlarda hasar ortaya ¢ikmasi ve karin agilarak acil cerrahi girisim
yapilmasi gerekliligi.

Acik Cerrahiye bagh komplikasyonlar:

a. Ameliyattan sonra kanama ve abse gelisimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi miidahale ya da ciltten girisimler
gerekebilir.

b. Nadir olarak diger karin i¢i organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eger boyle bir yaralanma olursa genellikle
ameliyat esnasinda tamir edilir. Ameliyat sonrasi anastomoz kagagi olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir,
ameliyat esnasinda anastomozun mimkiin olmamasi halinde kolostomi veya ileostomi (buyik abdestini karnina
baglanan torbaya yapilmasi) agilabilir.

c. Ameliyat bélgesinde insizyonel Herni (Kesi yeri fitig1) olusma riski % 0,1-1’dir.

d. Ameliyat bolgesinin etrafinda uzun sire devam eden bazen kalici olabilecek duyu azalmasi, karincalanma olabilir.

e. Barsaklarda yapisma (Brid ileus): Ameliyattan yillar sonra bile barsaklar arasinda yapisikhklar olusabilir. Tedavisi
oncelikli olarak medikal diizelme olmazsa cerrahidir.

5. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin suresi normal sartlar altinda 60-150 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktérlerine bagli

olarak bu siire degisebilir.

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

sorunlar:

Ameliyat sonrasi donemde aktivite kisitlamasi kritik &neme sahiptir ve hasta uyumu sarttir. Yaklasik 1 ay siireyle kronik

kabizlik ve kronik 6kslrikten kaginilmalidir. Cocuklarda agir egzersiz ve yik kaldirma 1 ay siireyle sakincahdir.

. 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.

Not: Litfen 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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