Labial Füzyon (Vaginal yapışıklık) onam formu:  
Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Halk arasında rahim ağzının kapanması olarak da adlandırılan bu durum, kız çocukların cinsel organlarındaki küçük dudaklar olarak tanımlanan (labium minusların) ve iki yanda bulunan yapıların birbirlerine yapışmasıdır. Bu da vajinanın giriş kısmının, hatta bazen idrar deliğinin de önünün beyaz-mavimsi, ince bir doku ile kapanması durumudur. Puberte öncesi kız çocuklarında özellikle 3 ay-4 yaş arasında %1,8-3,3 oranında görülür. Doğuştan olmayıp genellikle bebeğin bezli olduğu dönemde olur. Bazı bebeklerde hayatın ilk 1-2 ayında bile görülebilir. Bazı çocuklarda ise bezden kurtulup tuvalet eğitimini tamamladıktan sonra bile ortaya çıkabilir. Yapışma alt köşeden başlayarak klitorise kadar yani vaginanın en üst kısmına doğru ilerleyebilir. Nedeni tam olarak bilinmese de puberte öncesi östrojen seviyesi düşük olan kız çocuklarında bu bölgenin tahriş olmasına bağlı olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir. En sık bu bölgede kronik irritasyon, bozuk hijyen ve bebek bezi dermatiti gibi faktörler suçlanmaktadır. Bezli dönemde kullanılan ıslak mendillere bağlı tahriş etyolojide önemlidir. Ayrıca asiditesi uygun olmayan sabun ya da şampuan kullanımı ve lokal mantar enfeksiyonları da (pişikler) önemlidir. Bu bölgeyi nemli tutan salgıların da olmadığı bir dönemde kuruluk da tahrişe yol açar ve yapışıklığa neden olabilir. 
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından poliklinikte lokal anestezi altında veya ameliyathanede genel anestezi altında gerçekleştirilir. Bebeklerde bu yapışıklık incedir ve transparandır bu nedenle daha çok lokal anesteziyle yapılır. Çocuk büyüdükçe bu doku kalınlaşacağından genel anestezi ile yapmak daha uygun olabilir. Cerrahi olarak çocuğun bacakları iki yana açılarak yapışık olan vagina dudakları hemostatik bir klempin ucuyla açılır. Olguların çoğunda dikiş atılmasına gerek olmasa da bazı olgularda emilebilen dikişlerle kanama kontrolünün sağlanması gerekebilir. Hastanın genel anestezi almasının asıl nedeni işlemin ağrısız ve konforlu bir şekilde yapılmasıdır. 
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Operasyonun süresi tahmini olarak 10-15 dakikadır, başarı şansı ise %100’dür. Ancak hangi teknik olursa olsun, bu hastalığın başarılı tedavi sonrası bile tekrarlama olasılığı %35’dir. 
İşlemden beklenen faydalar: İşlemden sonra bu anomalinin ortadan kalkması ve işeme zorluğu, damlar tarzda işeme ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu gibi sorunlar yaratabilecek mekanik bir engelin ortadan kalkması sağlanmış olacaktır. 
Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel riskler: Bu tedaviyi almayı reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra kliniğimizde size karşı davranışlarımızda herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Bazı çocuklarda idrar yapmada zorluk oluşabilir. Yapışıklığın gerisinde idrar birikmesine bağlı olarak idrar yapma sonrasında iç çamaşırının ıslanması gibi bir durum görülebilir. Ya da idrar yolu enfeksiyonuna bağlı yakınmalar görülebilir.
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Bu hastalığın cerrahi dışı bir yöntemle tedavisi mümkün değildir. Labial füzyon çocuğunuzda herhangi bir problem oluşturmuyorsa yaşamını bu şekilde sürdürebilir. Ergenlikle birlikte bu problem kendiliğinden çözüme kavuşacaktır. 
İşlemin muhtemel komplikasyonları 
Bu hastalığın cerrahi tedavisi sırasında ve sonrasında hayati risk oluşturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.  Ancak çok nadirde olsa aşağıdaki durumlar olasıdır. 

Genel Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akciğerlerde küçük alanlarda sönme oluşabilir, bunlar akciğer enfeksiyonu riskini arttırabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Uygulanan sedatif ve lokal anesteziklere allerjisi olanlarda allerjik reaksiyonlar gözlenebilir. 

c. Nadiren kalp atım düzeninde bozulmalar  (aritmiler),  akciğer ödemi görülebilir.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Kanama: Ameliyat sırasında ve sonrasında yapışıklığın açıldığı yerde kanama olabilir. Bu durumun genellikle bası ile durdurulması mümkündür, ancak çok nadiren de olsa tekrar ameliyathanede dikiş atmak gerekebilir. 
b. Enfeksiyon: Her ameliyat alanında olduğu gibi bu alanda da iltihap gelişebilir, bu durum ise tedavi süresini uzatabilir.

c. Komşu doku yaralanması: Ameliyat sırasında çevre dokular yaralanabilir.

d. Hastalığın tekrarlaması:  
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Ameliyat sonrası hastanın yaşam tarzında herhangi bir değişiklik yapmasına gerek yoktur.
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici ve krem veya pomad verebilir. Özellikle işlemden sonraki ilk bir iki gün ağrı şikayetiniz olabilir, bu nedenle ağrı kesici ve oturma banyoları önemlidir. 
Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Çocuk cerrahisi polikliniğine müracaat edilebilir. 

*Hastaya ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırmalarda yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 

*Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarınızdan hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla klinik bilgiler gözden geçirilebilir. Araştırma sonuçları hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanabilir. Böyle bir çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir şekilde tedavi olumsuz yönde etkilenmeyecektir.

 *Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyat, vücudun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanabilir ya da video kaydına alınabilir. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemciler alınabilir. 

