Omfalosel ve Gastroşizis Onam Formu: 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Gebeliğin ilk haftalarında bebeğin karın duvarı açıktır ve 10. haftaya dek olan zamanda bağırsaklar rahim içinde bulunan sıvı (amniyon sıvısı) içinde yüzerler. Karın yukarıdan, aşağıdan ve yanlardan gelen katların ortada birleşmesi ile kapanır. Eğer 10. haftaya dek kapanma gerçekleşmezse, o zaman başta bağırsaklar olmak üzere karın içi organlarının üzeri açık kalır ve rahim içine doğru büyümeye başlarlar. Ortaya çıkan anomalinin ciddiyeti, oluşan açıklığın büyüklüğü, dışarıda kalan organlara ve birlikte bulunabilecek diğer organ ve kromozom anormalliklerinin varlığı ile doğrudan ilişkilidir. Omfalosel tam göbek bölgesinde gastroşizis ise hemen her zaman göbek bağının sağ tarafında yer alan karın duvarı açıklığıdır. Omfalosel’de organların üzeri bir zar ile kaplıdır. Gastroşizis’te ise zar yoktur ve organlar açıktadır. Her iki anomalide, gebelik sırasında yapılacak olan ultrasonografi ile saptanabilir. Ancak, gebeliğin ilk üç ayı içerisinde karın duvarı henüz oluşmadığından, ultrasonografide organların dışarda görülmesinin olağan olduğu bilinmelidir. Eğer, 12. haftadan sonra aynı görünüm devam ederse, o zaman karın duvarında bir gelişim anormalliği olduğu düşünülmelidir. Bu hastalarda, rahim içi sıvısında alfa-fetoprotein (AFP) düzeyi yüksektir.

Gastroşizis: Karın içinde yerleşmesi gereken bağırsakların bazen de midenin göbek kordonunun sağındaki tam kat karın duvarı açıklığından dışarı çıkmasıdır. Bağırsakların üzerinde zar yoktur. Görülme sıklığı 2500 doğumda birdir. Bağırsakların üzerinde zar olmadığı için bağırsaklar hamilelik boyunca amnion sıvısı ile temas eder. Bu nedenle ödemli kalınlaşmış ve daha koyu renkli görülür. Bağırsakların üzerinde ipliksi fibrin adı verilen ince yapılar gelişir. Uzun süreli temas nedeniyle bağırsaklar daha kısa ve kalınlaşmıştır. Gastroşizisde ek anomaliler daha nadir görülür ancak bağırsakların karın dışında gelişmesi nedeniyle karın içindeki yerleşim düzeni yoktur. Buna malrotasyon denir. Hamilelik sırasında yapılan ultrasografi incelemeleri sırasında tanı konabilir. Tanı kesinleştikten sonra doğumun uygun şartlarda ve tam donanımlı ve ilgili bölümlerin olduğu bir merkezde yapılması gerekir.
Omfalosel’de daha çok olmak üzere her iki anomalide de başka organ ve kromozom bozuklukları görülebilir. En sık görülen organ anomalileri, kalp, böbrekler ve beyin ile ilgilidir. Eğer yaşamsal bir kalp, beyin anormalliği ya da kromozom bozukluğu yoksa, gebeliğin olağan zamana dek sürdürülmesinde bir sakınca yoktur. Bu bebeklerin erken doğurtulmaları gerekmez. Her ne kadar sezaryen genellikle tercih edilen doğum yöntemi olsa da, normal doğum da yapılabilir. Her iki anormallik de cerrahi yöntemle tedavi gerektirir. Bu nedenle, anne karnında tanı konulduğunda öncelikle bir Çocuk Cerrahı’nın görüşü alınmalıdır. Omfalosel’de karın içi oluşumların üzeri bir zar ile kaplı olduğundan, doğumdan sonra hemen cerrahi girişim gerekmeyebilir.
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ya genel anestezi altında ameliyathanede ya da sedasyon altında yoğun bakımda yatak başında gerçekleştirilecektir. Öncelikle burundan takılarak mideye kadar uzatılan bir tüp ile (nazogastrik tüp) mide içerisinde biriken salgılar temizlenir. Bebeğe damardan sıvı tedavisi başlanarak kayıpları karşılanır. Omfalosel’de zarın üzeri her gün özel ve steril sıvı ve pomadlar ile temizlenerek kapatılır, açıklığın yan taraflarından zaman içerisinde ilerleyecek olan deri cerrahi kapatılmayı kolaylaştırır. Gastroşizis’te ise, karın içi organlar dışarıda olduğundan, en kısa zamanda onarım yapılmalıdır. İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ile başlar. Ameliyatta karnın açıklık olan bölümünde karın içi organlar çepeçevre serbestleştirilir, koruyucu zar varsa cerrahi olarak çıkartılır. Barsaklar herhangi bir doğumsal atrezi (barsağın oluşamaması) veya perforasyon (delinme) açısından incelenir. Karın içi organlar yerleştirildikten sonra batın duvarı dikiş materyalleri ile kapatılır. 
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Operasyonun süresi tahmini olarak 60-120 dakikadır.  Başarı şansı ise hastadan hastaya değişmekle birlikte %95-100’dür.  

İşlemden beklenen faydalar: Esas hastalığı nedeniyle sindirim sisteminin en önemli görevi olan sindirim ve boşaltım işlevleri olamayacaktır. Bu ameliyat sonunda çocukların sindirim sistemi tekrar sorunsuz çalışmaya başlar ve büyüme gelişmenin devamı sağlanmış olur. 
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. Ancak tedaviyi reddetmeniz, sindirim sisteminin çalışmasını aksatan hastalığınızın devam etmesine neden olur, bu durumda çocuğunuzun büyüme gelişmesi etkilenecek, çocuğunuzun hayatını devam ettirmesi damardan sıvı ve besin desteği olmaksızın mümkün olmayacaktır. 
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Hastalığın cerrahi tedavi dışında alternatifi yoktur. Cerrahide amaç bağırsakları karın içinde sıkıştırmadan ön karın duvarının kapanmasıdır. Bu nedenle bazı özel durumlarda (ki doktorunuz bu durumu size açıklar) bu işlem gerekirse aşamalı olarak günler içinde yapılabilir. Bağırsakların üzerine geçici kapamayı sağlamak için uygun yama materyalleri ve antiseptik ajanlar uygulanabilir. Yama karın duvarı tam olarak kapandıktan sonra çıkarılır. Ancak bu yamaların enfeksiyon riski ameliyattan daha fazladır. Eğer ameliyatta atrezi (barsakların bir kısmının oluşmaması) saptanırsa, barsakların oluşmamış olan iki kısmı arasındaki kapalı alanlar açılır ve bu iki uç arasına yeni bir yol yapılır. Böylece sindirim siteminin devamlılığı sağlanır (rezeksiyon-anastomoz). Gelişmemiş barsak uçlarının çok geniş olduğu durumlarda gerektiğinde cerrahınız barsağı daraltıcı operasyonda yapabilir. Ek başka patolojilerin varlığında veya anastomozun uygun olmadığı durumlarda ileostomi veya kolostomide yapılabilir. 

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.
Ameliyata ait komplikasyonlar:

Cerrahi sonrası komplikasyonlar üç gruba ayrılır;

Erken dönem Komplikasyonlar: 

1. Mekanik obstrüksiyon: Çok nadirdir. Klinikte karşılaşılan ileus bulguları genellikle uzamış postop ileusa bağlıdır (fonksiyonel). Şüpheli bir durum varsa üst GİS kontrast çalışması yapılmalıdır. 

2. Malrotasyon, eğer ameliyat esnasında düzeltilmez ise daha sonra %30 oranında duodenal obstruksiyona ve volvulusa yol açar.

3. Bazı olgularda postoperatif nekrotizan enterokolit görülmektedir.

4. Enterik fistüller gelişebilir.

5. Karın duvarı defektinin onarılmasından sonra kasık fıtığı gelişimi bildirilmiştir;

· Omfaloselde % 14

· Gastroşizisde %2

Orta Dönem Komplikasyonlar: 

1. Artmış olan karın içi basıncı gastroözofagiyal reflüye yol açabilir.  Olguların %4,5’inde Nissen Fundoplikasyonu gerekli olabilir.

2. Fetal dönemdeki düşük intraabdominal basınç nedeniyle inmemiş testis olasılığı bu hastalarda yüksektir.

Geç Dönem Komplikasyonlar: 

1. İntestinal fonksiyon ile ilgili uzun süreli problemler nadirdir. (Malabsorpsiyon). Postoperatif 6 ay içerisinde intestinal fonksiyonlar normale döner. 

2. Büyüme ve gelişme geriliği: bu hastalarda boy ve kilo persantilleri yaşıtlarına göre düşük olabilir; bir yaşında % 3-15, on yaşında ise %50 persentil civarındadırlar.

3. Bu hastaların 1/3 ünde IQ < 90 nın altındadır, bu komplikasyonlar prematürite ve düşük doğum ağırlığına bağlı olabilirler. 

4. Bu çocuklarda malrotasyon (barsakların yerleşim bozukluğu) olduğu için ilk ameliyatta inversiyon appendektomi mutlaka yapılmalıdır. Çünkü çekum sağ alt kadranda olmadığı için çocuk ileride akut apandisit geçirirse sonuç kötü olabilir. Eğer bebekte mesane augmentasyonu gerektirebilecek genitoüriner anomali söz konusu değilse ise appendektomi yapılmalıdır.

Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Ameliyattan sonra bebek nazogastrik tüp ve damar yolu ile sıvı alarak hastanede kalır. Bağırsakların çalışmaya başlaması ve dışkılama günler hatta haftalar alabilir. Genellikle bağırsaklar geç çalışır. Bu süre boyunca bebek ağızdan beslenmez. Destek beslenme ve tedaviler başlanır. Ağızdan beslenme yavaş yavaş arttırılır. Tam beslenmeye geçene kadar bebek yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenmelidir.
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyat sonrası bebeğe ağrı kesici ilaç ve antibiyotikler verilir. Bebek kusmadan ağızdan beslenmeyi tam olarak tolere edince taburculuğa hazır demektir. Bu haftalar alabilir. Beslenme için damar içi sıvı desteğine gereksinimi kalmayınca tam olarak ağızdan beslenebildiği kabul edilir. Bu arada kilo alımı da yakından takip edilir. Tam olarak beslendikten ve kilo alımı başladıktan sonra taburcu edilir. 
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. 
Size 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.
*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. 

