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YATIŞ TARİHİ: 
TANI: TRAVMATİK ANAL İNKONTİNENS
YAPILMASI PLANLANAN GİRİŞİM (LER):

PERİANAL EKSPLORASYON. SFİNKTER ONARIMI VEYA GRASİLOPLASTİ
OLASI KOMPLİKASYON (LAR):

Her ameliyatta olduğu gibi genel anestezinin komplikasyonları olabilir. Ameliyat sırasında hastaya narkoz verilecek ve soluk borusuna bir tüp yerleştirilerek solunumu oradan sağlanacaktır. Bu işlem sonrası tüpün çıkarılması gecikebilir ya da mümkün olmayabilir. Bu durumda hasta yoğun bakımda tedavi edilir. Yine anesteziye bağlı komplikasyonlar sonucu 1000 de 1’den daha düşük oranlarda ölüm riski söz konusu olabilir. Anestezi ile ilgili komplikasyonlar ile ilgili ayrıntılı bilgi anestezi ekibinden alınacaktır ve bu konulardaki sorumluluk anestezi ekibine aittir.

Ameliyat sırasında ve sonrasında derin ven sisteminde oluşabilecek pıhtılar oradan koparak akciğer embolilerine yol açabilirler. Bunun önlenmesi için gerekli ilaç tedavisine ameliyat öncesi başlanacak ve ameliyattan sonra da sürdürülecektir. Ayrıca ameliyat sonrası hastanın erken hareketlendirilmesi gibi ek önlemler de alınacaktır. Ancak bu riski % 100 ortadan kaldıracak bir yöntem tıpta henüz bilinmemektedir.

Olası infeksiyonlara karşı da antibiyotik uygulanacaktır ancak bu uygulamanın infeksiyonu riskini sıfıra indirmesi tıbben imkansızdır.

Ameliyatta bacaktan bir kas alınıp makat çevresine yerleştirilecektir. Bu kasın dolaşımının bozularak nekroze olma riski vardır. Özellikle normal anatomi dışı bir damarlanma varlığında (ki bunun önceden bilinmesi imkansızdır) kas nekroze olabilir.
Makat çevresinde yapılacak kesiler nedeniyle bu bölgede infeksiyon riski mevcuttur. Bu infeksiyon riskinin azaltılması için antibiyotikler uygulanacak ve o bölgeye dışkı gelmemesi sağlanacaktır. Bu amaçla, zaten var olan kolostomi yerinde bırakılacaktır.

Ciddi komplikasyonlar gelişirse eski halinizden daha kötü olabilir, anüsünüzü tamamen kaybedebilir, ömür boyu torbaya bağlı kalabilirsiniz.

Hastalık(lar) ve planlanan girişim(ler) hakkında tarafıma (tarafımıza) ayrıntılı bilgi verilmiş, olası komplikasyon ve riskler eksiksiz olarak anlatılmıştır.
Yukarıda belirtilen girişimlerin ve girişim sırasında, tıbbi zorunluluk olarak gerekebilecek diğer ek girişimlerin uygulanmasını kabul ediyorum (ediyoruz).
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