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BILIER ATREZI| AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacagi:

Cocugunuza safra yolu tikanikligi nedeni ile cerrahi islem uygulanacaktir. Bu ameliyatta tikali olan safra kanallari agilacaktir. Ameliyat genel anestezi

altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lizere anesteziyoloji doktorlar tarafindan cocugunuza kas gevsetici ve

agn kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem slresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman

doktorunun sorumlulugunda o glinkl cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Bilier atrezi safra kanallarindaki gelisim bozuklugu nedeniyle ortaya gikan safra yolu tikanikligidir. Bu nedenle safra barsaklara gecememektedir ve

¢ocugunuzda dizelmeyen gittikge artan sarilik goérilmekte ve kakasi renksiz olmaktadir. Cocugunuzda safra yolu tikanikligi ile uyumlu bulgular

mevcuttur. Bazi kan degerlerinde ylkselmeye bagl gittikge artan sari gérinim mevcuttur ve kakasini renksiz yapmaktadir. Bununla birlikte karin

ultrasonografisi ile safra kesesinin varligi veya yoklugu ve eslik eden baska durumlar tespit edilebilir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza agik cerrahi girisim yapilacaktir. Karnin sag Ust bélumune kesi yapilacaktir. Ardindan tanisal amagh karacigerden kuglk bir parga

alinacaktir. Bununla birlikte safra yolu tikanikhgini dogrulamak amagh ameliyat esnasinda safra kesesine ince bir tlp ilerletilecek ve iginde safra varligi ya

da yoklugu degerlendirilecek. Kateterden ilag verilerek film gekilecek ve tani kesinlestirilecektir. Safra yolu tikanikligi saptandiginda énce safra kesesinin

ardindan safra kanallarinin gevre organlarla baglantisi ortadan kaldirilacaktir. Ardindan safra akisinin saglanmasi igin safra kanallar barsaga

agizlastinlacaktir. Karin igcine ameliyat edilen bolgeye bir diren yerlestirilecektir. Karinda yapilmis olan kesi dikislerle kapatilacaktir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilasilacak sonuglar:

Safra yolu tikanikligi giderilerek safranin barsaga gegisi saglanir. Oliim riski ortadan kaldirilarak hastaligin tedavi edilmesi amaglanmaktadir. Ameliyatin

yapilmamasi durumunda karaciger fonksiyonlari giderek bozularak hasta kaybedilebilir. Bununla birlikte ameliyat yapilmasina ragmen karaciger

fonksiyonlar bozularak ilerleyen zamanda karaciger nakline kadar kétii gidisat izlenebilir. Olim riski yiiksektir.

islemin Alternarifleri:

Safra yolu tikanikliginda ameliyat 6ncesi ve sonrasinda ilag tedavisinden (vitamin A,D,E K, orta zincirli yag asidi orani yiikksek mamalar) yararlanilir. Bu

tedavinin amaci bebegin iyi beslenmesi, gelisimini strdirmesi, yakinmalarinin (sarilik) azaltiimasi, safra akiminin desteklenmesi ve yagsam kalitesinin

arttinlmasidir. Ameliyatsiz tibbi tedavisi yoktur. Bu ameliyatin ilk ¢ ay iginde yapilmasi gerekmektedir. Gecikilmis vakalarda Direk karaciger nakli

yapllabilir.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

e Bu ameliyatta gevre organlarin yaralanma ihtimali yuksektir. Bununla birlikte nemli damar yaralanmalari da goérulebilir.

o Ameliyattan sonra erken veya ge¢ dénemde safra akisi saglandiktan sonra ates yuksekligi, karaciger enzim yuksekligi, kan degerlerinde yukseklik
(I6kositoz) ve kakasinin renksiz olmasi gibi durumlarla kargilasilabilir. Bu durumda uygun antibiyotik tedavisine baslanir.

o Ameliyat sonrasi dénemde, ameliyat basarili gegse veya erken dénemde ameliyat olsa dahi kanama (yemek borusunda) gorilebilir. Bu nedenle belli
araliklarla i1sikli boru ile yemek borusu degerlendiriimelidir. Eger kanama var ise ilag tedavisi veya kanayan damarlarin baglanmasi gerekebilir.

o Karacigerin yapisi gittikge kétulesen durumda ise karaciger nakli gerekir.

o Ameliyat sonrasi dénemde hipersplenizm olarak bilinen dalagin asiri buylylp asiri yikim yapmasi gérilebilir. Bu durumda bir kisim dalagin alinmasi
gerekebilir.

» Kesi yerinde iltihabi akinti gelisebilir. Bu akintinin kesideki dikislerin acilarak bosaltiimasi gerekebilir.

o Ameliyati izleyen gunlerde barsaklarin normal galisma diizenine dénmesi birkag giin alabilir.

o Ameliyat sonrasi takip surecinde gcocugun yogun bakima alinmasi gerekebilir.

e Ameliyattan sonraki dénemde karin iginde yapisikliklar geliserek barsaklarin normal calismasinda sorun olabilir. Buna bagli barsak tikanikhigi
gelisebilir. Bu nedenle cocugun tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

o Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanlislikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 120-180 dakika olup ameliyatin seyrine ve hasta faktérlerine bagli degisebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek gérdigu siire boyunca gocugunuz hastanede yatacak ve antibiyotik tedavisi alacaktir.

Ameliyat sirasinda ¢ikariimasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.

Ameliyat sonrasi dénemde yasam kalitesinin arttiriimasi, bebegin iyi beslenmesi ve gelisimini normal bigimde surdlrebilmesi igin vitamin destegi ve
uygun 6zellikte (orta zincirli yag asidi orani yiiksek) mama baslanacaktir.

Safra akimini hizlandirici tedavi alacaktir.

Ameliyat sonrasi dénemde agizdan veya burundan mideye ilerletilen tiip barsaklar ¢alisana kadar kalacaktir. Sivi destegi ve antibiyotik tedavisine devam
edilecektir.

Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Ulzere adr kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir. Taburcu olduktan sonra hangi giin
kontrole geleceginiz sdylenecektir.

Ameliyat bolgesinin en az 5 giin islatiimamasi gerekmektedir.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ... isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak aciklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Bilier Atrezi Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tum sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler (varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérigsme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.

Terciime Yapanin
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