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HastaliZin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, hastahk hakkinda genel bilgiler: Gebeligin ilk
haftalarinda karin duvari aciktir ve 10. haftaya dek olan zamanda bagirsaklar rahim i¢inde bulunan sivi
(amniyon s1visi) i¢inde yiizerler. Karin yukaridan, asagidan ve yanlardan gelen katlarin ortada birlesmesi ile
kapanir.

Cocuklarda Géobek Fiaugi: Dogumdan sonra gobek kanalinin tam olarak kapanmamasi sonucu olusur. Anne
karnindaki bebek, gobekten ¢ikan ve anneye uzanan damarlar ile yasamini siirdiiriir. Dogumdan bir siire sonra
diisen gobek kordonu i¢inde yer alan bu damarlarin gegebilmesi i¢in karin duvarinda bir agiklik vardir. Birgok
yeni dogan bebekte bu agikliktan karin i¢i organlar disar1 ¢ikarak, gobekte bir sislik olustururlar. Bu durum
Umblikal herni (gobek fitig1) olarak anilir. Cocuklarda %25-50 oraninda gozlenir. Kiz ve erkek bebeklerde
esit siklikta goriiliir, yliksek ailevi yatkinlik vardir. Prematiirelerde ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde daha
sik goriliirler. Genellikle 3 yasina kadar %90°1 tedavi gerektirmeden kendiliginden diizelir. Gobek fitig1 olan
bebeklerde ilk iki yas icinde bir tedaviye gerek yoktur. Herni disaridaki sislik zamanla biiylise bile, karin
duvarinm gelisimi ile biiyiik olasilikla kendiliginden iyilesir. Ozellikle ¢apt 1 cm’den kiigiik defektlerin
kendiliginde kapanma olasilig1 daha yiiksek ve erkendir. Iki yasma gelen cocukta hala gdbek fitig1 var ise
hekime bagvurulmalidir.

Cocuklarda Epigastrik Herni: Karin kaslarini orta hatta birlestiren linea alba adi verilen saglam fasya
dokusundaki kiiclik defektlerden kaynaklanir. Gobekle gogilis arasinda ve orta hatta yer alirlar. Goriilme
sikligr %5°dir. Ikinma, 6ksiirme ve asir1 fiziksel aktiviteler sirasinda kendini belli eder. Genellikle tek, bazen
birden ¢ok sayida olabilir. Tedavi secenekleri cocugun yasina gore ve problemin biiyiikliigiine gore degisir.
Gobek fitigmin yillar icinde kapanmasi gibi bir siire¢ epigastrik hernide beklenmez. Eger agiklik ¢ok kiicilikse
cocuk biiytidiik¢ce daha az belirgin hale gelebilir. Ciddi komplikasyonlar nadirdir. Kiigiik fitiklarin i¢inde yag
dokusu sikisabilir, kizariklik ve agr1 yapar. Biiyiik agikligin i¢ine nadir olarak bagirsak girip sikisabilir, boyle
bir durumda acil ameliyat gerekir. Sorun olmadig1 durumlarda en uygun ameliyat yas1 1-1,5 yas civarindadir.
Paraumblikal Herni: Gobegin biraz istiinde ve gébege ¢ok yakin yer alan bir fitiktir. Bazen gobek fitigr ile
birlikte olabilir. Umblikal herniden farki fitik kesesinin deri altina yapisik olmamasidir. Bu nedenle yalnizca
fasya defektinin kapatilmasi yeterlidir. Kendi kendine yok olma olasilig1 yoktur, bu nedenle tan1 konduktan
sonra operasyon yapilmasi uygundur.

Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi: Ameliyat planli ve giiniibirlik
ameliyat olarak yapilir. Operasyon genel anestezi altinda, bir Cocuk cerrahisi uzmani tarafindan
ameliyathanede gergeklestirilecektir. Cerrahi tedavi, gobek fitiklarinda gobek altindan yapilan yarimay
(smile) bir insizyonla, diger fitiklarda ise fitigin oldugu boélgenin lizerinden yapilan diiz (transvers) veya dik
(vertikal) insizyonla fititk kesesi bulunup eksize edildikten sonra saglam olan fasya dokusu emilebilir
dikislerle kapatilir.

Islemin tahmini siiresi ve basar1 oram: Operasyonun siiresi tahmini olarak 30-60 dakikadir. Basar sansi
ise hastadan hastaya degismekle birlikte %95-100"djir.

Islemden beklenen faydalar: islemden sonra bu anomalinin ortadan kalkmasi ve agri, sekil bozuklugu,
beslenme bozuklugu ve fitik bogulmasi riski gibi durumlar ortadan kalkacaktir.

Reddetme durumunda ortaya cikabilecek muhtemel riskler: Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu
tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karst davranigslarimizda herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Ancak tedaviyi reddetmeniz durumunda, agri, sekil bozuklugu gibi sikayetleriniz siirebilir ve
fitik bogulmas: riskiniz devam eder.

Diger tam ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastamin saghg
iizerindeki muhtemel etkileri: Hastalifin cerrahi tedavi disinda alternatifi yoktur. Cerrahide amag sisligin
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oldugu yerden yapilan kiiciik bir kesi ile barsaklarin ve yag dokusunun igeri itilmesi sonrasi acik olan fasya
kenarlarinin bulunarak dikislerle kapatilmasidir.

Ameliyatin riskleri ve olas1 komplikasyonlar

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar
beklenmemektedir. Ancak ¢ok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiigiik alanlarda sonme olugabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir.
Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi i¢in agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi
gereken tiip yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipiin
yerlestirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tiipiin ameliyattan sonra da bir siire kalmas1 gerekebilir ve bu tiip
ile ilgili baz1 sorunlar zamanla gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her ¢esidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi
vardir.

I.  Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilart bir

kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
ii.  Kalp yiikiintin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.
iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi
birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv.  Islem nedeniyle 6liim olabilir.

**Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme
sayfasi size verilmemigse liitfen bir tane isteyiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Kanama: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda acikligin oldugu yerde kanama olabilir. Bu durumun
genellikle basi ile durdurulmasi1 miimkiindiir, ancak ¢ok nadiren de olsa tekrar ameliyathanede dikis atmak
gerekebilir.

b. Enfeksiyon: Her ameliyat alaninda oldugu gibi bu alanda da iltihap gelisebilir, bu durum ise tedavi
stiresini uzatabilir.

c. Komsu doku yaralanmasi: Ameliyat sirasinda ¢evre dokular yaralanabilir.

d. Hastalhigin tekrarlamasi:

Hastanin saghg icin Kkritik olan yasam tarzi onerileri: Ameliyat sonrasi hastanin yasam tarzinda herhangi
bir degisiklik yapmasina gerek yoktur. Genellikle ayni1 giin taburcu edilir ancak bazi durumlarda bir giin
hastanede kalabilir. Bandajlar 2-3 giin sonra ¢ikartilir ve yara agik birakilabilir. Ortalama 4-5 giin sonra banyo
yapabilir. Agir aktivite ve spordan 3-4 hafta uzak tutmak gereklidir.

Islem sonrasi kullanilacak ilaglar ve 6nemli 6zellikler: Agizdan alinan agr1 kesici yeterlidir.

Gerektiginde aynm1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Acil durumda ve mesai saatleri disinda
hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Cocuk cerrahisi
poliklinigine miiracaat edilebilir. Yara yerinde kizariklik, sislik agr1 olursa veya atesi ¢ikarsa doktora tekrar
bagvurmaniz gerekir. Yara yeri enfeksiyonu nadir ama en énemli komplikasyondur.
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*Hastaya ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirmalarda yaywmnlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulagabilir.

*Tibbi ¢alisma, t1bbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarinizdan hasta haklart
yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla klinik bilgiler gozden gegirilebilir.
Arastirma sonuglart hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanabilir. Béyle bir ¢calismaya

katilmayr kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir sekilde tedavi olumsuz yonde etkilenmeyecektir.
*Fotograf/lzleyiciler: Yapilacak ameliyat, viicudun uygun kissmlart dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanabilir ya da video kaydina alinabilir. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek

yvararia ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemciler alinabilir.

Hasta Rizasi:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlar1 ve

ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum:

Hastanin Adi-Soyadi: ..........cooovviiiiiiiiiieee Imzast:.............. Tarih/saat:

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.............ccovviviiiininnen.n. Imzast:.............. Tarih/saat:
(Yakmhgt:........ooooiiiinninni )
Terciiman (ihtiyag halinde) Adi soyadi: .................covenen. Imzast:............... Tarih/Saat

Doktor adi-soyadi/Unvani-imzast :

Rizanin Alindig1 Tarih /Saat




