MEDIVIA &

H O S P T A L

DUODENAL ATREZI AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacag:

Cocugunuza ameliyat ile “duodenoduedonestomi, duodenojejunostomi veya gastrojejunostomi” islemi uygulanacaktir. Bu ameliyatta on iki parmak
barsaginin tikali olan kismi 6ncesindeki kisim ile agik olan sonrasindaki kesim dikislerle birlestirilecektir. Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk uyurken)
ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agr kesici ilaglar
verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siiresince uyuyacaktir ve agri hissetmeyecektir. Cerrahi girisim bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun
sorumlulugunda o giinki cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda duodenal atrezi ile uyumlu bulgular mevcuttur. Bu hastalikta karin icinde yer alan oniki parmak barsaginin anne karnindan itibaren belli bir
boélgesinin gelismemesi ve barsak limeninin kapali olmasidir. Bebegin beslenememesi ve kusmasi sonucu gekilen filmlerle tani konulur.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza klinik durumu uygunsa agik cerrahi girisim yapilacaktir. Duodenal atrezi cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Ameliyatta ust
karin sad bolgesinden bir kesi yapilacaktir. Ameliyati gergeklestiren cerrah mide, on iki parmak barsadi, ince barsak ve kalin barsaklari
degerlendirecektir. On iki parmak barsaginda tikali olan barsak lumeni degerlendirilecektir. Tikali olan barsak bdlgesine anatomik olarak ulagmak
mumkin olmayabilir. Bu durumda mide ile tikali kismin sonrasindaki barsak arasinda anastamoz yapilir. Tikali barsagin Ust kisminda barsaklarda
genisleme olacaktir. Cerrah tikali kismin Ust tarafiyla tikali barsak kesiminin alt kismi arasinda barsaklari keserek kendiliginden eriyen dikislerle
birbirlerine dikecektir. Anastomoz hatti kontrol edildikten sonra karin i¢i diger organlarda degerlendirilecektir. Baska bir hastalik soz konusu ise buna
yonelik cerrahi girisim yapilacaktir. Bu nedenle eder gerekiyorsa appendiks cikarilabilir. Karin iginde iltihabi birikim varsa bu birikim temizlenecek ve
gerekiyorsa bir diren konarak iltihabin vicut disina akmasi saglanacaktir. Karinda yapilmig olan kesi dikiglerle kapatilacaktir.

Islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Tikall barsagin cerrahi yontemle ortadan kaldiriimasi veya tikali kismin 6n ve arka kismindaki barsaklarin birlestiriimesi (by- pass) ile hastaligin tedavi
edilmesi amaglanmaktadir. Ameliyatin yapilmamasi durumunda tikanikhgin 6n kisimindaki barsak kismi siserek patlayabilir ve karin icine iltihap ve kaka
yayilabilir. Cocuk beslenemez ve devaml olarak kusar. Cocuk beslenemeyecedi ve barsadin delinmesi s6z konusu oldugu igin hayati tehdit s6z
konusudur.

islemin Alternarifleri:

Ameliyatsiz tibbi tedavisi yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

* Bu ameliyatta herhangi bir tikali barsak kismina rastlanmayabilir.

* Kesi yerinde iltihabi akinti gelisebilir. Bu akintinin kesideki dikiglerin agilarak bosaltiimasi gerekebilir.

* Karin icinde apse gelisebilir. Bu olasilik ameliyattan 6nce barsagin perfore oldugu hastalarda daha yiiksektir.

* Anastomoz hattinda kagak olabilir. Bu nedenle tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

* Akcigerlerde kiiglk alanlarda ¢gokme ve enfeksiyon gelisebilir.

* Ameliyati izleyen gunlerde barsaklarin normal calisma diizenine dénmesi birkag giin veya hafta alabilir. Cocugun agizdan beslenilmesine baslanana
kadar damardan TPN (total parenteral nutrition) denilen; iceridi doktorlar tarafindan hazirlanan steril sivi verilecektir.

* Ameliyattan 6nce barsak patlamissa bolgede yer alan mikroplar gocugun kanina karisabilir (septisemi). Bu durumda uzun sureli antibiyotik kullanimi
gerekebilir. Cocugun yogun bakimdaki takip siresi uzayabilir ve solunum cihazina baglanmasi gerekebilir. Hasta enfeksiyon nedeniyle hayatini
kaybedebilir.

* Nadiren, ameliyattan sonraki ddnemde karin icinde yapisikliklar geliserek barsaklarin normal galismasinda sorun olabilir. Buna bagl barsak tikanikligi
gelisebilir. Daha da nadir olmak Uzere bu nedenle gocugun tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

* Ozellikle prematiire dogmus gocuklarda, diisiik olasilikla duodenal atrezi nedeniyle 6liim riski bulunmaktadir.

* Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanliglikla 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 100-150 dakika olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagli degisebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

Ameliyattan sonra sorumlu doktorun gerek gordiigu sire boyunca (10 giin veya daha uzun) gocugunuz hastanede yatacak ve antibiyotik tedavisi
alacaktir.

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

Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak lzere adr kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir. Taburcu olduktan sonra hangi giin
kontrole geleceginiz sdylenecektir.
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Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ...............c..cooiiiiiiiii e, isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Duodenal Atrezi Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigsimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin 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, dnerilen 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
¢ikabilecek 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 / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.

Terciime Yapanin
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