Meckel Divertikülü onam formu

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler:
Meckel divertikülü anne karnınayken görev yapan ancak daha sonradan kapanması gereken omfalomezenterik kanalın artığı olup sık rastlanan doğumsal anomalilerden biridir. Görülme sıkılığı yaklaşık %2’dir.  Mide, pankreas, kolon, jejenum veya duodenuma ait ektopik mukoza yer alır. Bu yabancı dokular tek başlarına veya birlikte divertikül içinde yer alabilirler. Bu ektopik dokular divertikülün klinik belirti vermesine neden olur.  Divertiküllerin ancak %3-4 kadarı komplike olarak klinik belirti veririler.  En sık kanama, barsak tıkanıklığı (obstrüksiyon) ve divertikülün iltihabıdır (divertikülit).  Kanama ve obstrüksiyon küçük yaşlarda, divertikülüt ise büyük yaşlarda görülen komplikasyonlarıdır. Bu komplikasyonlara bağlı semptomlar başka hastalıklarla birlikte görüldüğünden tanı koymak güç olabilir. Kanama ağrısız olup, şiddetli kanamalar jöle kıvamında kırmızı renktedir ve çocuğun hipovolemik şoka girmesine neden olabilir.  İntestinal obstrüksiyonda ise batında hassasiyet, distansiyon (karın şişliği), safralı kusma ve gaz-gaita (dışkı) çıkaramama gibi klasik bağırsak tıkanıklığı semptom ve bulguları vardır.  Meckel divertikülü iltihaplanması (divertikülit) nadirdir. Divertikülit olduğunda klinik semptom ve bulguların apendisitten ayırt edilmesi zordur. Meckel divertikülü peptik ülserasyon veya inflamasyon sonucu perfore (barsak delinmesine yol açarak) olarak peritonite neden olabilir. Meckel divertikülü şikayetlere neden oluyorsa ameliyat edilmesi gereklidir. 
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon genel anestezi altında, bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir.  Doktorunuzun uygun gördüğü açık veya kapalı (laparoskopik) ameliyat planlanmaktadır. İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ile başlar. Açık cerrahi işleminde, göbek altı transvers kesi veya göbek orta hat kesi ile karın içine girilir.  Meckel divertiklü ince bağırsaktan kesilerek veya ince bağırsağın küçük bir kısmıyla birlikte çıkartılır.  Kesilen yerler tekrar dikilerek ameliyat sonlandırılır. İlerde apandisit açısından tanıda karışıklık yaşanmaması için aynı seansta appendektomide yapılabilir. Laparoskopik eksizyon işleminde ise göbek deliğinden, karın karbondioksid gazı ile doldurulduktan sonra trokar adı verilen borunun içinden çubuk şeklinde bir kamera sokularak, karnın içindeki görüntü televizyon ekranına verilir. Bu şekilde yapılacak işlemler ve cerrahi aletler için iyi bir görüş olanağı ve hareket imkanı sağlanmış olur. Karından iki veya duruma göre üç adet daha küçük boru yerleştirilir ve içinden çubuk şeklinde cerrahi aletler içeriye sokulur. Cerrah bu esnada karnın içindeki organları, kullandığı aletleri ve yaptığı tüm işlemleri ekrandaki görüntüden izleyip ameliyatı gerçekleştirir. Kamera her an görüntüyü büyüterek, istendiği gibi ekrana yansıtarak cerrahın görüş açısını en üst seviyeye taşır. Bunun için laparoskopik aletlerle karın içerisinde tanı konduktan sonra ince barsaklarda tespit edilen Meckel divertikülü ya göbekten dışarı alınır ve ameliyat açık teknikte olduğu gibi karın dışında tamamlanır, ya da barsaklar hiç dışarı çıkartılmaz işlem stapler (açılan barsak kısmının otomatik olarak dikilmesini sağlayan cerrahi alet) yardımıyla karın içerisinde tamamlanır. 
İşlemden beklenen faydalar: 
Hastada şikayetlere neden olan karın ağrısı, kanama, barsak tıkanıklığı ve iltihaplanmanın önüne geçmeyi amaçlamaktadır.
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. Hastalığınız aynen devam edebileceği gibi ilerleme gösterebilir. Doktorunuzun size önerdiği bu tedavi seçeneğini kabul etmeyecek olursanız, meckel divertikülüne bağlı şiddetli kanama olursa bebekte hayati tehlike oluşturabilir.  Meckel divertikülü iltihaplanma veya ülserleşmeye bağlı patlayıp akut karna neden olabilir.  İltihap karna karışabilir ve buna bağlı hayati tehlike oluşturabilir.  
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:   
Meckel divertikül tanısı alan hastaların ameliyat dışında bir tedavi yöntemi yoktur.  
Ameliyatın riskleri ve olası komplikasyonlar 

Bu hastalığın cerrahi tedavisi sırasında ve sonrasında hayati risk oluşturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.  Ancak çok nadirde olsa aşağıdaki durumlar olasıdır. 

Genel ve Anesteziye Bağlı Komplikasyonlar:

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

b. Entübasyon zorluğu ve trakeostomi gerekliliği: Anestezi için ağızdan nefes borusuna yerleştirilmesi gereken tüp yerleştirilemez ise zorunlu kalındığında boğazın ön kısmından yapılan kesi ile bu tüpün yerleştirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tüpün ameliyattan sonra da bir süre kalması gerekebilir ve bu tüp ile ilgili bazı sorunlar zamanla gelişebilir. 

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takım genel riskler taşımaktadır. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinleştirme) her çeşidinin çok nadirde olsa aşağıdaki komplikasyonlara  (olumsuz sonuç) yol açma olasılığı vardır. 

i. Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.

ii. Kalp yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaşlayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sıvı birikimi sonucu şişkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. İşlem nedeniyle ölüm olabilir.

**Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için “anestezi hakkında” bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz.
Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karın cildinde morluk ve ameliyat sonrası omuzda ağrı ortaya çıkabilir. Bulantı, kusma, ağrı, kanama, kötü yara iyileşmesi, fıtık (herni), yapışıklık oluşması veya önceden mevcut olan yapışıklıkların devam etmesi söz konusu olabilir.  

b. Bağırsak, mesane, büyük damar, mide yaralanması 

c. Karın boşluğu içerisine girilememesi, bu durumda açık cerrahiye geçilir. 

d. Laparoskopi sırasında karına girilirken büyük damarlarda hasar ortaya çıkması ve karın açılarak acil cerrahi girişim yapılması gerekliliği. 

Açık Cerrahiye bağlı komplikasyonlar:

a. Ameliyattan sonra kanama ve abse gelişimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi müdahale ya da ciltten girişimler gerekebilir. 

b. Nadir olarak diğer karın içi organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eğer böyle bir yaralanma olursa genellikle ameliyat esnasında tamir edilir. Ameliyat sonrası anastomoz kaçağı olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir, ameliyat esnasında anastomozun mümkün olmaması halinde kolostomi veya ileostomi (büyük abdestini karnına bağlanan torbaya yapılması) açılabilir. 
c. Ameliyat bölgesinde İnsizyonel Herni (Kesi yeri fıtığı) oluşma riski %0,1-1’dir.

d. Ameliyat bölgesinin etrafında uzun süre devam eden bazen kalıcı olabilecek duyu azalması, karıncalanma olabilir. 

e. Barsaklarda yapışma (Brid ileus): Ameliyattan yıllar sonra bile barsaklar arasında yapışıklıklar oluşabilir. Tedavisi öncelikli olarak medikal düzelme olmazsa cerrahidir. 
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Hastalar ameliyat sonrasında 24-48 saat içinde sulu ve yumuşak gıdalarla beslenmeye geçebilir. Genellikle 48-72 saat sonrasında hastaneden taburcu edilebilirler. Ameliyattan sonra 10-14 gün içinde çocuklar okula başlayabilir. Ağır egzersiz ve yük kaldırma 2 ay süreyle sakıncalıdır. 
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik içeren ilaçlar verebilir. 
Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil olan ve olmayan mesai saati içindeki 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. 

