Rabdomyosarkom onam formu: 
Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler:
Rabdomyosarkom (RMS), iskelet kasına farklılanabilme yeteneğine sahip, çevresindeki dokulara kısa sürede yayılan, kan ve/veya lenf yoluyla uzak organlara sıçrama yapma özelliğine sahip, oldukça kötü huylu bir yumuşak doku tümörüdür. Rabdomyosarkom çocuklarda en sık görülen yumuşak doku sarkomudur. Rabdomyosarkom’un önemli özelliklerinden birisi beyin ve kemik dışında, vucudun tüm dokularından köken alabilmesidir. Rabdomyosarkomlu hastaların bazılarında genitoürüner, gastrointestinal veya kardiyovasküler sistemle ilgili anomaliler vardır.  Bu tümör en sık baş-boyun, genitoüriner sistem ve extremitelerde  yerleşir. Tümörün tanı anındaki evresi çok önemli bir prognostik faktördür. Gerekli tanısal işlemler yapıldıktan sonra yerleşimi ve evresi uygun olan hastalar opere edilmelidir. 
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 ameliyat planlanmaktadır. İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ile başlar. Açık cerrahi işleminde ilk hedef kitelenin tamamen çıkartılabilmesidir. Tam olarak çıkartılamayacak tümörlerde biyopsi planlanabilir veya kısmen çıkartıldıktan sonra kemoterapi ve radyoterapi  ile tümör küçüldükten sonra ikincil ameliyatla tümör çıkartılması planlanır.
İşlemden beklenen faydalar: 
Hastada şikayetlere neden olan tümör vücuttan uzaklaştırılmış olacak, tümörün büyümesi ve yayılması gibi gelişebilecek durumların önüne geçerek hayatta sağ kalım ihtimalini arttırmayı amaçlamaktadır.
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: 
Hastaların genel durumu, kitlenin diğer organlarla ilişkisi, anatomik varyasyonları, ameliyatı yapan doktorun tecrübesi ameliyatın gidişini etkilemektedir. Ameliyat yaklaşık olarak 120-180 dakika arasında devam eder. Tam başarılı durum ise kitlenin tamamen vucüttan çıkartılmasıdır. Fakat her hastada bu durum mümkün olmamaktadır.
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  ilerleyebilir, tümör büyüyerek diğer organlara bası yapabilir ve diğer organlara yayılarak  hayatı tehdit edebilecek durumlar gelişebilir.
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:
Rabdomiyosarkomun  ameliyat dışı bilinen bir tedavi yöntemi yoktur. Yalnız ameliyata uygun olmayan hastalarda ve ameliyat sonrası bazı hastalarda kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavi yöntemleri uygulanabilir.  
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 bağlı komplikasyonlar: 
a. Baş-Boyun RMS da yemek borusu soluk borusu gibi organlar zedelenebilir, damar ve sinir hasarı olabilir  onarım için ek işlemler yapılabilir. 
b. Genito-üriner sistem ve retroperitondan kaynaklanan  RMS’da böbrek, vulva, vagen, uterus over, testis, prostat, üreter ve üretra yaralanması olabilir veya bu organlardan bir kısmı tümörle birlikte alınabilir. 
c. Kitlenin safra kanallarından kaynaklı olduğu durumlarda, karın içine safra kaçağı olabilir, safra yolları barsağa anastomoz yapılabilir, anastommoz yerinden  kaçak olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir. 
d. İşlem sonrası barsak yapışıklığı oluşabileceği ve yeniden ameliyat gerekebilir. 
e. Ameliyat sonrasında karın içinde iltihap ve/veya abseleşme hali oluşabilir ve bu nedenle USG eşliğinde drenaj ya da tekrar operasyon gerekebilir. 
f. Yara yerinde ameliyattan sonraki dönemde fıtık oluşabilir ve bunun için ilerleyen dönemde tekrar operasyon gerekebilir. 
g. Yara yerinde enfeksiyon, seroma, yağ nekrozu gelişebilir, bu nedenle yara yeri enfeksiyonu, yara yerinde iz kalması, iyileşme sonrası ciltte açık veya koyu renk değişiklikleri olabilir. 
h. Kitle tamamen çıkarılamayıp kısmen sebat edebilir ya da tekrarlayabilir. 
i. Kullanılan dikiş materyaline karşı alerjik reaksiyonlar, dikiş açılması, kan toplanması, şişlik, duyu ve his kayıpları gibi komplikasyonlar gelişebilir. 
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 birkaç gün alabilir. Tam beslenmeye geçene kadar bebek yoğun bakım ünitesinde izlenebilir. Ameliyat sonrası kitlenin patolojik incelemesi yapılır. İyi huylu tümör ise başka tedaviye gerek yoktur.  Ancak genital bölge ve anal bölgenin muayeneleri 2-4 ay daha sonra 6 ayda bir yapılarak hastanın idrar ve gaita kontrolü 3 yaşına kadar izlenir. Kötü huylu tümör sonucunda ise çocuğun kemoterapi (ilaç tedavisi) eya radyoterapi (ışın tedavisi) alması gerekebilir. Kitlenin tekrar etmesi açısından uzun dönem izlemleri çocuk cerrahisi ve çocuk onkoloji bölümleri tarafından 3-6 ayda bir yapılmalıdır. Kitle aynı bölge veya başka bir bölgede tekrarlarsa cerrahi olarak çıkarılması ve tekrar kemoterapi verilmesi gerekir. Böyle hastalarda uzun dönem yaşam sonuçları daha kötüdür.

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. 

