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YAPILMASI PLANLANAN GİRİŞİM (LER):

REKTUM REZEKSİYONU. İLEOSTOMİ YA DA KOLOSTOMİ.
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.

Gereken tüm önlemlerin alınmasına rağmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasında damarlarda kan pıhtılaşması sonucu akciğer embolisi görülebilir. Bu çok ciddi bir durum olup ölüm riski mevcuttur.

Ameliyat sırasında ya da sonrasında kalp ile ilgili sorunlar (örneğin miyokard infarktüsü gibi) görülebilir ve bunlar için gerekli ek tedaviler uygulanır.

Ameliyat sonrası içeriye ya da dışarıya kanama olabilir. Buna bağlı olarak hastaya kan ve kan ürünleri verilmesi gerekebilir. Bunların da kendilerine has komplikasyon ve ölüm riskleri mevcuttur.

Ameliyat sonrası karın içinde, akciğerler ve solunum yollarında, idrar yollarında, yarada iltihaplar gelişebilir. Bunlar bazı durumlarda tekrar ameliyat ya da küçük cerrahi müdahaleler gerektirebilirler.

Ameliyat sonrasında bağırsaklar geç çalışabilir ve hastanın ağızdan beslenmeye başlaması gecikebilir. Buna bağlı ek girişimler gerekebilir.
Ameliyatta mide, ince ve kalın bağırsak, dalak, pankreas, böbrek, üreter, mesane gibi organ yaralanmaları olabilir ve buna bağlı ek girişimler gerekebilir. Bayan hastalarda yumurtalıkların, tüplerin ve rahimin alınması gerekebilir.
Ameliyat sırasında çıkarılan bağırsak bölümünün yerine başka bir bağırsak bölümü getirilerek makatın yakınına bağlanması mümkün görülmemektedir. Olanaklar elverdiği taktirde stapler adı verilen özel aletler (hasta tarafından temin edilecek ve ameliyattan önce reçete edilecek) yardımıyla gerçekleştirilecektir. Ancak planlanan girişim makatın tamamen kesilip çıkarılması ve o bölgenin kapatılmasıdır. Kalın bağırsak ya da ince bağırsak torbaya bağlanacak ve bu torba ömür boyu kalacaktır.
Makatın korunması mümkün olsa dahi, büyük olasılıkla geçici bir kolostomi veya ileostomi (torba) uygulanacaktır. Bu kolostomi ya da ileostominin kapatılması yaklaşık 3 ay sonra yapılacaktır. Bu işlem de risksiz bir işlem olmayıp, bu ameliyattakine benzer riskler taşımaktadır.
Ameliyat sonrası birbirine ağızlaştırılan bağırsak kesimlerinden kaçak olup bu kaçak ciddi iltihaplanmalara neden olabilir. Bu iltihaplar ileri dönemlerde kolostomi ya da ileostominin hiçbir şekilde kapatılmamasına ve ömür boyu kalmasına yol açabilirler.

Herşey yolunda gitse bile dışkılama açısından hasta için hiçbirşey ESKİSİ GİBİ OLMAYACAKTIR. Sık dışkılama, zaman zaman dışkı ve gaz kaçırma sorunları görülebilir ve bu durumda herhangi bir tedavi uygulanamayabilir. Hasta ömür boyu bu şekilde yaşamak zorunda kalabilir.

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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