OPTiMEDI INVAJINASYON iCiN

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Hasta Adi-Soyadi :
Tarih : Protokol No

TANI HAKKINDA BILGI:

Yanlis olarak “bagirsak digumlenmesi” olarak da bilinen invajinasyon, bagirsaklarin i¢c ice gecmesi demektir.
Aslinda gunlik yasamda bagirsaklar birbirinin icine girer ve cikar. Eger giren bagirsak geri cikamazsa, o
zaman invajinasyon bulgulari ortaya cikar. En sik olarak st cocuklugu déneminde (6 ay-1 yas) goruldr.
ilkbahar ve sonbahar gibi mevsim degisimlerinde daha siktir. Bu yastaki cocuklarda invajinasyon, ince
bagirsagin son kisminin (ileum) kalin bagirsagin ilk kisminin (cekum) icine girmesi ile olusur (ileo-cekal
invajinasyon). ishal gibi nedenlerle bagirsak hareketlerinin artmasi invajinasyona neden olabilir. Rotavirus
salginlarinda daha sik olarak gorilmesinin nedeni de budur. ince bagirsagin son kismi lenf dokusundan
zengindir. Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi genel sistemik enfeksiyonlarda burada bulunan lenf dokusu da
siser. Kalinlasan bu doku, herhangi bir nedenle ic-ice girmis olan bagirsadin geri ¢cikmasini engeller. Eger
bagirsak icinde polip varsa bu da ayni sekilde invajinasyona neden olabilir. iki yasin izerindeki cocuklarda ise,
bagirsaktan kdken alan lenfoma (lenf kanseri) invajinasyon nedenlerinden biridir. invaginasyon ilk olarak
kusmayla baslar. Baslangicta cocugun yediklerini iceren kusma bir slire sonra sari-yesil bir renk alir. Bu durum
bagirsak tikanikhdinin bulgusudur. Tikaniklik, bagirsaklarin gerive dogru sismesine neden olur. Bu da karinda
sislik (distansiyon) olarak gortlir. Zaman gectikce ic-ice gecen badirsagin ic duvarinda olusan 6dem, buradan
kanamaya neden olur. invajinasyonda aniisten kan gelmesinin nedeni budur. “Cilek jélesi” seklinde kanama
olarak tanimlanan bu durum invajinasyonun en tipik bulgusudur. invaginasyon saptanan hastalar hastaneye
yatirilarak damar yolu acilir ve serum tedavisi ile antibiyotik tedavisine baslanir. Sonuc olarak hastaligin esas
tedavisi girisimsel yontemler ve cerrahidir.

Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi: Bu operasyon ya anestezi
almadan ultrasonografi veya skopi esliginde radyoloji odasinda, ya da genel anestezi altinda bir Cocuk

cerrahisi uzmani tarafindan ameliyathanede gerceklestirilecektir.
TEDAVI YONETIMi HAKKINDA BILGI :

1. Hidrostatik-Serum (izotonik) ile Rediiksiyon: Ultrasonografi esliginde baryum veya izotonik sivinin
(serum fizyolojik) makat yoluyla barsaklara en fazla 1,5 metre yiksekten 150 mm/Hg basin¢ altinda verilerek
icice girmis barsaklarin acilmasi yontemidir. Gecikmis ve genel durumu bozuk hastalarda uygulanmamalidir.
En fazla iki ya da Uc¢ kez tekrarlanabilir. Basari orani %50-90 arasindadir. Acllma olmazsa acik cerrahi teknige
gecilmelidir. Hastaligin rediksiyon sonrasi tekrarlama olasiligi %2-20’dir ve niksler ¢cogunlukla ilk 72 saatte
olur.

2. Pnomotik rediiksiyon: Yine makat yoluyla havanin barsaklara verilerek icice gecmis barsaklarin
aclimasi islemidir. Bebeklerde 80 mm/Hg, blyik cocuklarda 110-120 mm/Hg'yi asmamalidir. Basari sansi
%75-90°dir. Hastaligin rediksiyon sonrasi tekrarlama olasiligi %2-20°dir ve niksler ¢codunlukla ilk 72 saatte
olur.

3. Cerrahi Tedavi: islem genellikle uygulama yapilacak bdlgenin temizligi ile baslar. Ameliyatta karnin
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sag alt yarisina bir kesi yapilarak karin bosluguna girilir.
> Lapasroskopik Rediiksiyon: Barsaklarin laparoskopi yardimiyla acilma islemidir. EGer sartlar uygunsa
ameliyat sonrasi donem acik cerrahiye gore hem daha rahat gecmekte hem de kozmetik sonuclar daha
iyi olmaktadir.
> Acik Cerrahi: Yukaridaki tedavi secenekleri basarisiz oldugunda ya da hastalar bu seceneklere uygun
olmadidi durumlarda tercih edilmelidir. Acik cerrahide eder barsaklarin dolasimi bozulmamissa ve
invaginasyona sebep olacak bir dogumsal anomali s6z konusu degilse elle barsaklarin aciimasi (manuel
rediiksiyon) vyeterlidir. Sire¢ uzamis ve barsak dolasimi bozuksa ameliyat sirasinda barsaklarin bir
kismi cikartilabilir (segmental rezeksiyon) veya barsadin ucu karin duvarina adizlastirilabilir (stoma
yapilmasi).
i§Iemin tahmini siiresi ve basari orani: Operasyonun sturesi tahmini olarak 60-120 dakikadir, basari sansi
ise hastadan hastaya degismekle birlikte rediiksiyon islemlerinde %50-90, cerrahi tedavide ise %100’'d(ir.
i§lemden beklenen faydalar: Barsaklarin icice gecmesi 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 gortilme olasilidi
artacaktir. Bu ameliyatin zamaninda yapilmasiyla sindirim sisteminin calismasi dizene girecek boylece hem
hastanin hayati tehlikesi kontrol altina alinacak, hem de ameliyat sonrasi komplikasyon olasiligi azalacaktir.
Reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel riskler: Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu
tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra Kklinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir dedgisiklik
olmayacaktir. Ancak tedaviyi reddetmeniz, karin ici 6limcll enfeksiyonlara ve organ delinmelerine neden
olabilir. Tedavi edilmemis invaginasyon, siddetli karin adrisina, perforasyona (asiri gerilen barsaklarin
patlamasi), peritonite (yaygin karin ici enfeksiyon), pilefilebite (karin ici damarlarin 6limcul seyredebilen
enfeksiyonu), karin ici apse birikimine, ve nihayetinde 6limle sonuclanabilen bir cok belirti ve bulguya sebep
olabilir.
Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgi
uzerindeki muhtemel etkileri: Hastaligin yukarida anlatilan teknikler disinda alternatif bir medikal tedavi
yontemi yoktur. Tedavide 6nerilen islem cerrahi olarak barsak butinliginidn saglanmasidir.
Ameliyatin riskleri ve olasi komplikasyonlar
Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar
beklenmemektedir. Ancak cok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.
Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:
> Atelektazi: Akcigerlerde klculk alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir.
Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
> Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin adizdan nefes borusuna yerlestiriimesi
gereken tUp yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin on kismindan yapilan kesi ile bu tipln
yerlestiriimesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tlipln ameliyattan sonra da bir stire kalmasi gerekebilir ve bu
tup ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.
> Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her cesidinin cok nadirde olsa asadidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol acma
olasiligi vardir.
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a. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve oliimctil olabilir.
b. Kalp ylikiiniin artmasi nedeniyle kalp Krizi gelisebilir.
c. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta
sivi birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
d. lslem nedeniyle 6liim olabilir.
**Anestezi ve icerdidi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz.
Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size

verilmemisse lutfen bir tane isteyiniz.

Rediiksiyon iglemlerine bagh komplikasyonlar:

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

olasilik altindadir. Bu olasilik alti aydan kiclk hastalarda ve sikayetleri uzun suUredir devam eden hastalarda

daha yUksektir.

° Sok: Perforasyona bagli olarak gelisebilir.

Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

» Karn cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri ortaya cikabilir. Bulanti, kusma, agri, kanama,

kot vara iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklik olusmasi veya 6nceden mevcut olan yapisikliklarin devam
etmesi s0z konusu olabilir.

» Bagirsak, mesane, buyuk damar, mide yaralanmasi

Y

Karin boslugu icerisine girilememesi, bu durumda acik cerrahiye gegilir.

» Laparoskopi sirasinda karina girilirken blylk damarlarda hasar ortaya cikmasi ve karin acilarak acil

cerrahi girisim yapilmasi gerekliligi.
Acik Cerrahiye bagh komplikasyonlar:

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

» Nadir olarak diger karin i¢i organlar da yaralanma riskine sahiptir. EGer bdyle bir yaralanma olursa
genellikle ameliyat esnasinda tamir edilir. Ameliyat sonrasi anastomoz kagagi olabilir ve tekrar
operasyon gerekebilir, ameliyat esnasinda anastomozun mimkin olmamasi halinde kolostomi veya
ileostomi (blylk abdestini karnina baglanan torbaya yapilmasi) acilabilir.

> Ameliyat bolgesinde insizyonel Herni (Kesi yeri fitigi) olusma riski % 0,1-1'dir.

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

> Barsaklarda yapisma (Brid ileus): Ameliyattan yillar sonra bile barsaklar arasinda yapisikliklar
olusabilir. Tedavisi oncelikli olarak medikal dlizelme olmazsa cerrahidir.

Hastanin saghg icin kritik olan yagsam tarzi onerileri: Ameliyat sonrasi dénemde aktivite kisitlamasi kritik
oneme sahiptir ve hasta uyumu sarttir. Yaklasik 1 ay slreyle kronik kabizlik ve kronik oksurikten
kacinilimalidir. Cocuklarda agir egzersiz ve yik kaldirma 1 ay slreyle sakincalidir.

i§Iem sonrasi kullanilacak ilaglar ve 6nemli 6zellikler: Ameliyatin seyrine gore doktorunuz size agr kesici
veya gerekli durumlarda antibiyotik iceren ilaclar verebilir.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Acil durumda ve mesai saatleri disinda
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hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Cocuk cerrahisi

poliklinigine muracaat edilebilir.

*Hastaya ait tliim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirmalarda yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir.
*Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarinizdan hasta haklar
ybnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla klinik bilgiler gbzden gecirilebilir. Arastirma
sonuglari hasta gizliligini korudugu stirece medikal literatiirde yayinlanabilir. Bbyle bir calismaya katilmayi
kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir sekilde tedavi olumsuz yénde etkilenmeyecektir.
*Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyat, viicudun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
edgitim amaciyla fotograflanabilir ya da video kaydina alinabilir. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek

yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemciler alinabilir.

HASTA ONAMI:
Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilincli olarak bu formu okudum ve bu onam

formunu imzalayarak gerekli islemlerin yapilmasi icin izin veriyorum.

Hasta Adi Soyadi: imzasi : Tarih:
Hasta Vasisi/Yakinin : imzasi : Tarih:
AdI Soyadi

(YaKINNGI. .o, )

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eder gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici aciklamalar yapiimistir.
Hasta/hasta vyakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu okumus ve

imzalayarak onaylamistir.
Doktor Adi Soyadi
imzasi

Tarih
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