Rektoskopi ve rektal polip eksizyonu onam formu: 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Rektal Polip: 

Polipler, bağırsak duvarından kaynaklanan mantar şeklinde sapı olan yapılardır. Tüm mide-bağırsak sisteminde görülebilen polipler, çocuklarda en sık olarak kalın bağırsağın son kısmı olan ve anüsün hemen üst kısmında yer alan rektumda saptanır. Çocuklarda anal fissürden sonra en sık rektal kanama yapan nedendir. Genellikle 2-6 yaş arasında görülür. Dışkıda kan görülmesi öyküsü ile gelen hastada eğer anal fissür saptanmamışsa, o zaman olası bir rektal polip için gerekli inceleme yapılmalıdır. Bunun için ilk yapılması gereken, anüsten parmakla muayenedir (rektal muayene veya rektal tuşe). Eğer bu inceleme sırasında polip saptanırsa o zaman çıkarılması için gerekli tedavi planlanmalıdır. Yapılan incelemede polip saptanmamış ve kanamanın nedenini açıklanamıyorsa, o zaman endoskopik olarak tüm bağırsaklara bakılmalıdır (kolonoskopi ve rektoskopi). Çocukluk çağında saptanan rektal polip erişkinlerde görülenlerden farklıdır. Erişkinlerde genellikle sayıca birden fazladır ve yaş ilerledikçe kötü huylu (malign) olma olasılığı artar. Çocuklarda juvenil rektal polip veya hamartamatöz polip olarak isimlendirilir. Büyük çoğunlukla bir tanedir ve kötü huylu olma olasılığı yoktur. Ancak, eğer sayı birden fazla ise ya da bağırsağın diğer yerlerinde de polip varsa, o zaman mutlaka kolonoskopi yapılmalı ve çıkarılan her polip mikroskop altında incelenmelidir.
Rektoskopi nedir: Kolay uygulanan ve kalın bağırsağın son 15-20 santimetrelik alanını incelemeye yarayan bir 1-2 santimetre çapında ışıklı bir endoskopik görüntüleme aracıdır. Makattan düz bağırsağa doğru sokulur ve inceleme yapılır. Polip, tümör şüphesi, kanamalar, ülseratif kolit ve hemoroid gibi hastalıklarda barsak kılcal damar yapısını ve iç duvarını (mukozasını) incelemek adına yapılan bir uygulamadır. Gerekli görülen durumlarda biyopsi alınır, patolojik incelemeye olanak sağlanır ve bu sayede hastalık hakkında kesin ve net bilgilere ulaşılır. Sert bir cihaz olduğundan sadece düz bağırsak boşluğuna uygulanır. Hastaya anestezi uygulayarak yapılan bir işlemdir.
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon genel anestezi altında ve Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilir. Rektoskop ile kolaylıkla anüsten girilerek rektosigmoid adı verilen kalın barsağın son 15-20 santimetrelik kısmı görüntülenebilir, polipler eksize edilebilir, barsak duvarından biyopsi alınabilir. 

İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: İşlemin süresi normal şartlarda 30-60 dakika olup ameliyatın seyrine göre ve hasta faktörlerine bağlı olarak bu süre değişebilir, başarı şansı ise primer hastalığa göre değişmektedir.  

İşlemden beklenen faydalar: İşlemden sonra çocuğunuzda rektal kanama nedeni olabilecek doğumsal ya da sonradan oluşan hastalıkların tanısı konabilir ve rektal polipler çıkartılarak tedavi sağlanır. 
Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel riskler: Bu ameliyat yapılmaz ise çocuğunuzda kanamaya sebep olan hastalığın tanısı konamaz ve tedavisi yapılamaz. Şikayetleriniz aynı şekilde devam edebilir hatta artabilir. Bunların sonucunda kronik kan kaybına bağlı olarak anemi oluşabileceği gibi çocuğunuzun genel durumu bozularak yaşamını tehdit edebilecek olaylar meydana gelebilir. 
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Bu hastalığın rektoskopi dışında bir yöntemle tanı ve tedavisi mümkün değildir. 
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:

a. Perforasyon-Delinme: İşlem sırasında çok nadiren de olsa (1/10,000 olasılık) barsak bütünlüğünün bozulması sonucunda çok kısa sürede karın içerisinde enflamasyona ve enfeksiyona neden olabilecek perforasyon meydana gelebilir ve ardından da sepsise neden olabilir. 
b. Kanama: rektoskop’un makat içindeki bağırsak yüzeyini (mukoza) aşındırmasına bağlı olarak hafif makattan kanama görülebilir. Ciddi kanama yaklaşık 10,000 işlemden birinde görülür.
c. Enfeksiyon: Hastalarda işlem sonrası yaklaşık %5 oranında bazı enfeksiyonlar gözlenebilir.
Ameliyat sonrası kullanılacak ilaçlar: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik verebilir. 

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 edebilirsiniz. 

Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Ameliyat sonrası hastanın baş ve boyun hareketlerinde kısıtlama yapmasına gerek olmadığı gibi yaşam tarzında da herhangi bir değişiklik yapmasına gerek yoktur. 

*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. 

