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Global PaedSurg

Global PaedSurg Veri Toplama Formu: Tiirkce

Hasta no

Hasta kurumunuza hangi ayda basvurdu? Oca, Subat, Mart, Nisan, Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos, Eyliil, Ekim, Kasim,
Aralik.

Hastalardan caligmaya katilmalar1 konusunda onam alindi mi1? Evet, Hayir, Onam gerekli degil

Hastanin bagvuru sikayeti nedir? Ozefagus atrezisi, Konjenital diafragmatik herni, Intestinal atrezi, Gastrosizis,
Omfalosel, Anorektal malformasyon, Hirschsprung Hastaligi

Demografik bulgular

1. Annenin dogum esnasinda yasi: , Bilinmeyen

2. Hastanin bagvuru yasi (saat olarak)

3. Cinsiyet: Erkek, Kadin, Belirsiz, Bilinmiyor

4. Bagvuru kilosu

5. Hastanin eslik eden anomalisi var m1? Evet, Kardiyovaskiiler; Evet, Solunumsal; Evet, Gastrointestinal; Evet,
Nérolojik; Evet, Genito-iiriner, Evet, kas iskelet; Evet, Down sendromu; Evet, Beckwith-Wiedemann sendromu;
Evet, Kistik fibroz, Evet, Kromozomal, Evet, Diger; No

6. Hastanin evinden hastaneye uzaklik

Antenatal Bakim ve Dogum

7. Antenatal USG yapilmis m1? Evet: tani almig, Evet: sorun saptanmis ancak tant almamus, Evet: sorun
saptanmamug, Haywr

Bagvuru tanisi antenatal saptandi ise gebeligin kaginct haftasinda? , Bilinmeyen

8.  Hastaneye ulasim sekli: Ambulans, Saghk ekibi ile ambulans disi arag ile, Kendi araci ile, Hastanede dogum

Hasta nereden geldi? Ev, Saglik ocagi / Aile hekimi, Alt basamak saglik kurumu, Diger, Bilinmiyor
Diger ise agiklayiniz

9. Dogum sekli: Vajinal (spontan), Vajinal (indiiklenmis), Sezaryen (elektif), Sezaryen (acil / eleftif olmayan),
Bilinmiyor.

Klinik durum ve hasta bakim

10. Hasta kuruma bagvurdugunda septik miydi? Evet/ Haywr

Evet ise uygun antibiyotik tedavisi basland1 m1? Evet ilk 1 saatte, Evet ilk giin iginde, Hayir

11. Hasta basvuru aninda hipovolemik miydi? Evet, Hayir
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Evet ise bolus intravendz sivi verildi mi? Evet ilk 1 saatte, Evet ilk giin icinde, Haywr
Evet ise ne kadar s1v1 verildi? 10 - 20mls/ kg, 20mls/ kg'den fazla

Hasta basvuru aninda hipotermik miydi? Evet, Haywr
Evet ise hasta 1sitildi m1? Evet, Haywr

Hastanin santral vendz kateter takildi m1? Evet: umbilikal kateter, Evet: periferik olarak yerlestirilmis santral
kateter (PICC), Evet: ultrason rehberligi ile perkiitan takilan santral kateter, Evet: ultrason rehberligi olmaksizin
perkiitan takilan santral kateter, Hayir

Evet ise hastanin kateter kaynakli sepsis gecirdi mi? Evet, klinik tani, Evet, mikrobiyolojik tani, Haywr

Hastaneye ilk bagvurudan primer miidahaleye kadar gegen siire (saat olarak) (herhangi bir miidahale yapilmadiysa

0 girin)
Ozofagus atrezisi |
Konjenital diyafragma hernisi Intestinal atrezi
Gastrosizis
. Omfalosel
Hirschsprung hastaligi
Anorektal

malformasyon

Konjenital anomalinin

Primer miidahale sirasinda ASA puani (American Society of Anaesthesiologists Score): 1. Saglkl, 2. Hafif
sistemik hastalik, 3. Ciddi sistemik hastalik, 4. Hayati tehlikeye yol agabilecek ciddi sistemik hastalik, 5. Cerrahi
miidahale yapilmaz ise hayatla bagdagmayacak hastalik, Uygun degil / miidahale yapilmadi

Primer girigsim esnasinda uygulanan anestezi tiirii nedir? Endotrakeal tiip ile genel anestezi, laringeal hava yolu ile
genel anestezi, ketamin anestezisi, spinal / kaudal anestezi, lokal anestezi, anestezi yok / sadece analjezi, anestezi
yok / analjezi yok, uygun degil - ameliyat veya miidahale yapilmadi

Birincil miidahale i¢in anesteziyi kim verdi? Anestezi doktoru, anestezi hemsiresi, saglik memuru, cerrah, diger
saglik hizmetleri uzmani (eger varsa, liitfen belirtiniz), Anestezi verilmedi

Primer ameliyat: kim yapt1? Cocuk cerrahi (veya ¢ocuk cerrahinin yardim ettigi veya odada bulundugu
durumlarda kidemsiz cerrah), Genel cerrah (veya genel cerrahin yardim ettigi veya odada bulundugu durumlarda
kidemsiz cerrah), Kidemsiz doktor, saglik memuru veya diger (cocuk veya genel cerrahin yardim etmedigi ya da
odadaolmadigi durumlarda), Cerrahi uzmanlik 6grencisi (¢ocuk veya genel cerrahin yardim etmedigi ya da
odadaolmadigi durumlarda), Uygun degil - cerrahi miidahale yapilmadi

Birincil miidahale sirasinda cerrahi giivenlik kontrol listesi kullanilmis miydi? Evet, Hayir: ama hazirdl, Hayir:
hazir degildi, Uygun degil: Konservatif bir primer yaklasimyapildi, Uygun degil: cerrahi miidahale yapilmadi

Primer girisim sonrasi toplam antibiyotik siiresi:

Hasta kan transfiizyonu aldi mi1? evet. grup uygun degil, evet: grup uygun, Hayir: gerekli degildi, hayir: gerekliydi
ancak mevcut degildi.

Hastanin ventilasyon ihtiyac1 oldu mu? Evet ve saglandi, Evet ama uygun cihaz bulunamadi, Hayir

Eger evet ise kag giin?
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iIk enteral beslenmeye kadar gegen siire (primer girisim sonras1):

Tam enteral beslenmeye gecis zamani (primer girigim sonrast):

Hastanin parenteral beslenme ihtiyaci oldu mu? Evet ve verildi, evet ve bazen mevcut ama gerekli olandan azdi,
ama mevcut degildi, haywr

Evet ise kag giin?

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Sonuglar

Hasta taburcu oldu mu? Evet, Hayir

Eger hasta primer girisimi takip eden 30 giin iginde taburcu edildi ise, bu 30 giiniin sonunda hala hayatta
m? Evet, Hayir, Taburculuk sonrasi takip edilmedi, Takibi yapildi ancak primer girigimi takip eden 30
gtin boyunca degil

Hayir ise 6liim nedeni? Sepsis, Aspirasyon pneumonisi, Solunum yetmezligi, Kalp yetmezligi,
Malnutrisyon, Elektrolit dengesizligi, Kanama, Damar yolu bulunamamasi, Hipoglisemi, Tekrarlayan
trakea ézefageal fistiil, Tekrarlayan diafram hernisi, Anastamoz kagag, Iskemik barsak, Riiptiire olmus
omfalosel kesesi, Enterokolit, Diger

Diger i¢in belirtiniz

Hastanede kalis siiresi (giin olarak):

Hastanin yara yeri enfeksiyonu var mi? Evet, Hayir, Uygulanamaz, hastanin yarasi yok

Yara acilmasi tiim katmanlari mi1 kapstyor? Evet, Hayir, Uygun degil - yarasi yok

Hastanin daha ileri seviyede miidahale ihtiyact oldu mu? Evet - perkiitan drenaj, Evet - cerrahi miidahale, Hayrr,
Uygun degil - primer girisim yapilmadi

Hasta primer girigsim sonrasinda komplikasyonlar agisindan 30 giin takip edildi mi? Evet, hasta goriildii; Evet,
telefon ile konusuldu; Evet, diger sekilde; Evet, hala 30 giinliik siirenin icinde; Hayir, veriler servis yatis dénemi
ile simrli; Haywr, takip yapimad:

Hastada komplikasyon gelisti ise ne zaman tan1 konuldu? [k basvurusu esnasinda, Acile tekrar bagvurusu,
Klinikte rutin degerlendirmede, Uygulanamaz. Komplikasyon yok

Hastanin tanisi ¢aligmada incelenen hastalik gruplarindan hangisi idi? Ozefagus atrezisi, Kongenital diafragmatik
herni, Intestinal atrezi, Gastrosizis, Omfalosel, Anorektal malformasyon, Hirschsprung hastaligi
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Gastrosizis:

33. GQastrosizis tipleri: Basit, Komplike: Atrezi eslik ediyor, Komplike: Nekroz varnecrosis, Komplike: Perofrasyon
var, Komplike: Agzi dar

34. Primer miidahale: Ameliyathanede primer kapama, Yatak bast primer kapama (Bianchi), Silo ile evreli kapama,
Alexis Wound Retractor ve Protector ile evreli kapama, Cerrahi silo ile evreli kapama, Diger, Girisimde
bulunulmadi
Digeri agiklayiniz

Defekti kapama teknigi: Dikis ile fasya ve cilt tamiri; Dikig ile cilt tamiri, fasya acik; Umbilikal kord
acikligin iizerinden dikisle kapatildi, fasya agik; Dikissiz olarak cilt yan yana getirilerek kapatilmasi;
Ustii kapatilarak defekt acik birakildi, Diger,; Hasta miidahale oncesi kaybedildi

Digeri agiklayiniz

Karm duvari defekti bagvurunun kaginci giiniinde onarildi?

Primer girisimin ardindan yenidoganda asagidaki komplikasyonlardan herhangi biri goriildii mii?
Iskemik barsak, Abdominal kompartman sendromu (AKS), Necrotizan enterokolit, Hi¢ biri

Eger hastada AKS tanisi konuldu ise batin tekrar agildi m1? Evet, Hayir
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Anorektal malformasyon (ARM):

33. Anorektal malformasyon tipi (Krickenbeck siniflamasi): Alcak tip ARM: Perineal (kutandz) fistiil, Yiiksek tip
ARM: Rektoiiretral fistiil (bulbar), Yiiksek tip ARM: Rektoiiretral fistiil (prostatic), Yiiksek tip ARM: Rektovesical
fistiil, Yiiksek tip ARM: Vestibular fistiil, Yiiksek tip ARM: Kloaka, Yiiksek tip ARM: fistiilsiiz, Yiiksek tip ARM:
Basvuruda tipi bilinmiyor, Nadir varyant: Pos kolon, Nadir varyant : Rektal atrezi/ stenoz, Nadir varyant:
Rektovaginal fistiil, Nadir varyant: H fistiil, Diger

34. Yenidoganin operasyon 6ncesinde kolon perforasyonu var miydi? Evet, Hayir
35. Hastaya yapilan primermiidahale nedir? Cerrahi yok. Fistiil dilatasyonu; Loop sigmoid kolostomi, Divided
sigmoid kolostomi; Loop transvers kolostomi; Divided transverse kolostomi; Diger stoma; Anoplasti; Posterior

sagittal anorektoplasti (PSARP); Abdominosakroperineal pull-through; Abdominoperineal pull-through,
Laparoskopi-assisted pull-through, Palyatif bakim; Diger

Digeri belirtiniz

Eger primer rekonstriiktif cerrahi yapild1 ise kas kompleksini ortaya koymak i¢in operasyon esnasinda
Pefia stimulatorii veya esdegeri kullanildi mu? Evet, Hayiwr: cihaz yoktu, Hayir: cihaz vardi ama
kullamilmadi

Hasta cerrahi sonrasi 30 giin iginde asagidaki komplikasyonlardan herhangi birine maruz kald1 mi1?
Elektrolit dengesizligi: Evet, Hayi, Uygun degil
Yiiksek kayiplt stoma (20mls/kg/giin lizerinde): Evet, Hayi, Uygun degil
Stoma prolapsusu/ retraksiyon/ herni: Evet, Hayi, Uygun degil
Stoma etrafindaki ciltte ayrilma (veya perianal bolgede eger stomasiz primer cerrahi oanrim
yapildi ise): Evet, Hayi, Uygun degil
Stomasiz primer cerrahi oanrim yapilanlarda anal stenoz: Evet, Hayi, Uygun degil

Hastanin ileriye yonelik plani nedir? Ek cerrahi girisim yok, Basvurdugu kurumda anoplasti/ pull-

through, Baska kurumda anoplasti/ pull-through, Basvurdugu kurumda stoma kapatilmasi, Baska
kurumda stoma kapatilmasi, Diger

Digeri belirtiniz
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Ozefagus atrezisi (OA) +/- Trakea-Ozefageal Fistiil (TOF):

33.

34.

35.

36.

OA +/- TOF tipi (Gross simniflamasi): 4, B, C, D, E

Uzun segment mi kisa segment mi? Uzun, Kisa, Bilinmiyor

Bagvuru esnasinda pndmoni var mi1? Evet: Klinik tani, Evet: radyolojik tani, Evet: diger tani yontemleri, Hayir:
hasta bagvurdugu kurumda dogdu, Hayir: hasta dis merkezde dogdu ancak basvuru aninda pnémoni yoniinden
bulgusu yoktu.

Primer girisim: TOF ligasyonu, primer anastomoz, Ozefagostomi, Gastrostomi, Distal dzefagusun ligasyonu,
Gastro-6zofageal ayirma, Foker teknigi, Fundoplikasyon, Diger (liitfen belirtiniz), Palyatif bakim. Uygun
olanlarin hepsini isaretleyiniz. Diger belirtiniz

Hasta primer onarild1 ise post operatif 6zefagogram ¢ekildi mi? Evet, Haywr

Evet ise rutin mi yoksa klinik endikasyonla m1? Rutin, Klinik endikasyonla

Evet ise ne zaman?

Evet ise sonucu nedir? Kagak var, Kagak yok.
Radyolojik olarak kacak gosterilen hastalarda klinik bulgu var miydi? Evet, Hayir

Primer onarim yapilmayan hastalarda definitif cerrahi ne zamana planlandi?

Primer onarim yapilmayan hastalarda gelecek plan nedir? Gap degerlendirmesi, Miimkiinse primer onarim, Gastrik pull-up,
Jejunal interpozisyon, Kolon interpozisyonu, Uygun degil, primer onarim yapildi, Diger, Bilinmiyor

Diger belirtiniz.

Cerrahi yontem? Torakotomi kas kesme, Torakotomi kas ayirma, Torakoskopi, Laparotomi, Laparoskopi, Simirli lokal
insizyon, Diger

Diger belirtiniz.

Agiga dondii mii? Evet, Hayir

Post operatif donemde oral beslenmeye gegis zamani

Full oral beslenmeye gegis zamani

Hastanin primer girisimden sonraki 30 giin i¢inde hastalik spesifik bir komplikasyonu var miydi? Pndmoni, Mediastinit,
pnoémotoraks, silotoraks, hemotoraks, Anastamoz kacagi, Anastamoz darligi, Rekiirren TOF, Diger, Hi¢biri

Diger belirtiniz.

Trakeomalazi var m1? Evet: klinik tani, Evet: tani bronkoskopi ile konuldu, Evet: tant BT ile konuldu, Evet: tani bronkogram
ile konuldu, Evet: tani diger yontemler ile konuldu, Hayir

Evet ise girisim yapildi m1? Evet: aortopeksi, Evet: trakeostomi, Evet: trakeal stent, Evet: destek tedavisi (oksijen +/-
ventilasyon), Evet: diger, Haywr

Diger belirtiniz.
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Konjenital Diafragma Hernisi (KDH):

33. KDH tipi: Sol posteriolateral (Bochdalek), Sag posteriolateral (Bochdalek), Bilateral posteriolateral (Bochdalek)
Santral, Anterior (Morgagni), Diger

Diger belirtiniz. 7 ~ N\ 7

Bochdalek KDH tipi (KDH Calisma Grubu (CG) Siniflamasi): 4, B, C, D, Diger (belirtiniz), Bilinmiyor
Bilateral ise soldaki KDH tipi (KDH Calisma Grubu Simniflamasi): 4, B, C, D, Diger, Bilinmiyor

Bilateral ise sagdaki KDH tipi (KDH Calisma Grubu Siniflamasi): 4, B, C, D, Diger, Bilinmiyor

Diger belirtiniz.

34. Antenatal tan1 var ise LHR?

35. Fetal trakeal okliizyon (TO) yapildt m1? Evet, Hayir
Varsa, hangi gebelik haftasina yerlestirildi? , Bilinmeyen
Evet ise kaginci gebelik haftasinda? , Dogumda, Bilinmeyen

36. Karaciger pozisyonu? Gogiiste, Karinda, Bilinmeyen

37. Hastanin pulmoner hipertansiyonu var miydi (herhangi bir asamada)? Evet: klinik olarak teshis
edildi, evet: ekokardiyografide tant dogrulandi, evet: taniyr dogrulayan baska bir yontem, Hayrr,
Bilinmiyor

Evet is hangi tedavi verildi? Nitric oxide, Prostacyclin, Alprostadil, Milrinone, diger, Hig biri: gerekmedi, Hi¢ biri: gerekti
ancak bulunamadi
Diger belirtiniz.

38. Hasta ekstrakorporeal membran oksijenasyonuna (ECMO) baglandi m1? Evet, Haywr
Evet ise ne kadar?

39. Primer girigim: Primer onarim (emilebilir siitiir), primer onarim (emilmeyen dikisler), yama onarimi, Palyatif,
Elektif tamir plani ile taburcu, Diger
Diger belirtiniz.

Eger yama kullanild1 ise hangi malzeme? Permacol, PTFE, Alloderm, Dacron, Mesh plug, Kas flebi, Surgisis, Diger
Diger belirtiniz.

Ayni zamanda uygulanilan diger islemleri se¢iniz: Toraks tiipii takilmasi, karin duvart yama, Fundoplikasyon, malrotasyon
diizeltmesi, apendektomi, Diger (belirtiniz), Hi¢biri

Diger belirtiniz.

Cerrahi yaklasim: Laparotomi, Laparoskopi, Torakotomi, Torakoskopi, Diger (belirtiniz)

Aciga gegildi mi? Evet, Hayir
Diger belirtiniz.

Hastanin primer girisimden sonraki 30 giin i¢inde hastalik spesifik bir komplikasyonu var miydi1? Hava kagagi, Silotoraks,
Rekiirrens, Brid ileus, Diger, Hi¢cbiri

Diger belirtiniz.
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intestinal Atrezi:

33. Intestinal atrezi tipi: Duodenal, Jejuno-ileal, Kolonik

34. Atrezi siniflamasi (duodenal, Kolonik): /7, 2, 3, 4

Jejuno-ileal atrezi siniflamast: 1, 2, 3a, 3b, 4

35. Primer girisim (Duodenal): Duodenoduodenostomi, Duodenojejunostomi, Web eksizyonu, Palyatif, Diger
Diger belirtiniz.

Cerrahi yaklasim: Laparotomi, Laparoskopi, Endoskopi, Diger
Anastamoz tipi: Kimura'nin elmas sekli, Yan yana, Ug uca
Primer girisim (Jejuno-ileal, Kolonik): Primer anastamoz, Barsak rezeksiyonu, Web'in ayrilmasi, Loop stoma,

Divided stoma, Bishop-Koop stoma, Santulli stoma, Palyatif, Diger

Cikarilan barsak uzunlugu:

Cerrahi yaklasim: Laparotomi, Laparoskopi, Endoskopi, Diger

Aciga doniildii mii? Evet, Haywr

Distalde kalan barsak biitiinliik agisindan kontrol edildi mi? Evet, Haywr

Hastanin primer girisimden sonraki 30 giin i¢inde hastalik spesifik bir komplikasyonu var mrydi?

Anastomoz kagagi, Anastomoz darligi, Kisa barsak, Atlanmis ek atrezi, Brid ileus, Stoma prolapsusu,
Stoma retraksiyonu, Parastomal herni, Parastomal ciltte agilma, Diger

Diger belirtiniz.
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Omfalosel:

33. Omfalosel tipi: Major, Minor

34. Bagvuru esnasinda hipoglisemi? Evet, Hayir, Kan sekeri ol¢iilmedi

35. Primer girisim: Primer kapama, Evreli kapama, Konservatif tedavi

Konservatif tedavi, omfalosel kesesine topikal tedavi uygulandi m1? Evet: silver sulfadiazine, Evet:
betadin, Evet: honey, Evet: merbromide tannage, Evet: diger, Haywr
Diger belirtiniz.

Hastanin gelecek plani nedir? Baska cerrahi plani yok, Bagvuru kurumunda gecikmis kapama, Baska
kurumda gecikmis kapama, Diger
Diger belirtiniz.

Primer girisimden kapamaya kadar gecen siire:

36. Kese riiptiire miydi? Evet, Hayir
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Hirschsprung hastaligi:
33. Dogum sonrast mekonyumun ilk ¢ikis siiresi: 24 saatten once, 24-48 saat, 48 saat sonrasi, Bilinmiyor
34. Bagvuru bulgulart: Karin distansiyonu, Safrali kusma, Safrasiz kusma, Zayif beslenme, Siipheli enterokolit,
Perforasyon, Diger
35. Hirschsprung hastalig1 tan1 yontemi: Genetik, Mukozal biopsy, Tam kat biopsy, Anorektal manometer, Barium
enema, Tant konulmad, siipheli, Diger
Biopsi alindi ise histolojide boyama teknigi: Hemotoxilin and Eosin (H&E), Acetylcholinesterase,

Calretinin, Diger

Diger belirtiniz.

36. Aganglionik segmentin uzunlugu: Rektal, Sigmoid, Inen kolon, Transvers kolon, Cikan colon, Ince barsak,
Bagsvuruda bilinmiyor

37. Primer girisim: Konservatif: tedavi yok, Konservatif: anal uyari ve laksatifler, Konservatif: diizenli rektal yikama /
lavman, Basarisiz konservatif tedavi sonrast ayni kurumda stoma agilmasi, Primer stoma (6ncesinde ytkama veya
lavman olmasina bakilmaksizin), Primer pull-through (Swenson), Primer pull-through (Duhamel), Primer pull-
through (Soave), Primer pull-through (Other), Transanal posterior anorektal myektomi, Palyatif bakim, Diger

Eger primer pull-through yapildi ise koruyucu stoma agildi mi1? Evet, Hayir

Laparoskopi assisted mi1 yapildi? Evet, Haywr

Hastanin primer girisimden sonraki 30 giin i¢inde hastalik spesifik bir komplikasyonu var miydi?
Hirschsprung's associated enterocolitis (HAEC), elektrolit bozuklugu, yiiksek stoma ¢ikisi (20mls / kg /
gtin tizeri), stoma prolapsusu / retraksiyonu / herniasyonu, stoma etrafindaki ciltte agilma (veya primer

onarimda koruyucu stoma yokken perianal ciltte agcilma, Anal stenoz, post- operatif obstriiksiyon,
anastomoz kagagi (eger primer onarim koruyucu stoma olmadan yapild ise), Diger

Hastanin gelecek plani nedir? Cerrahi plani yok, Basvurdugu kurumda anorektal pull-through, Baska
kurumda anorektal pull-through, Stoma kapatilmasi, Diger, Bilinmiyor
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