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J/MAN ISA 0ZOFAGOSKOPI VE DILATASYON RIZA BELGESI

1. islem
Yemek borusu agzin arka kismindan baslayip mideye kadar devam eden kisimdir. Alkali 6zellik tasiyan (yagcoz, porgoz,
kireg sokiicli) veya asit 6zellik (camasir suyu gibi) tasiyan kimyasal maddeler 6zofagus (yemek borusunda) yaniga sebep
olur. Bu yanik saptanan hastalarin yaklasik %3-57’sinde 3 hafta sonra yutma glgligii ve kusma sikayetleri ile kendini
gosteren striktlir (darhk) adi verilen alanlari gelisebilir. Ayrica 6zofagus atrezisi gibi bazi dogumsal hastaliklarin seyri
sirasinda ve gastrodzofageal reflii gibi hastaliklarin seyrinde de striktiirler meydana gelebilir. Ozofagoskopi agizdan
itibaren yemek borusunun tamaminin uzman hekim tarafindan degerlendirilmesini, varsa striktirlerin goriilmesini ve
bu striktiirlerin genisletilmesine yardimci olan girisimsel tani ve tedavi ydntemidir. Ozofagoskopi islemi 6zofagoskop
adini verdigimiz bir cihazla yapilir.
Bu operasyon genel anestezi altinda ve Cocuk cerrahisi uzmani tarafindan ameliyathanede gerceklestirilir.
Ozofagoskop uzun ve ince, bir kalem kaliniginda ucunda parlak 1sik bulunan bir tiiptiir ve aletin icinden degisik
aspirator ve forseps gibi islem yapilabilen aletler gegirilebilir. Bu sayede kolaylkla agizdan girilerek yemek borusunun
tamami goriintiilenebilir, varsa 6zofagustaki yaralanmalar, striktirler, refliiye ait yapisal degisiklikler taninarak biyopsi
alinabilir ve yabaci cisimler gortlebilir. Striktlr alanlarina 6zofagoskopi yardimiyla uzun, silindir seklinde plastik aletler
(dilatatorler) ilerletilerek genisletme uygulanir. Bu tedavi birkag yil boyunca ihtiyaca gore (cocukta yutma gligligi olup
olmamasina bagh olarak) ayda bir kere yapilabilir.
2. islemden beklenen faydalar
islemden sonra ¢ocugunuzda yemek borusundaki koroziv madde icimine bagl striktiir alani gériintiilenecek ve
dilatasyon ile bu alan genisletilecektir. Yutmaya ait problemler bu sayede ortadan kalkacaktir.
3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu ameliyat yapilmaz ise yutmayla ilgili problemleriniz artarak devam edecek, belirli bir zaman sonra ¢ocugunuz
tikartglind dahi yutamaz hale gelebilecektir. Bunlarin sonucunda yemek borusu tikanikhigina bagl beslenememe ve
kusma, aspirasyona bagl tekrarlayan pnémoniler gibi farkli ve ciddi komplikasyonlar ve solunum sikintisinin artmasi
sonrasi genel durumunun bozularak cocugunuzun yasamini tehdit edebilecek olaylar meydana gelebilir.
4. Varsa islemin alternatifleri
Bu hastaligin 6zofagoskopi ve dilatasyon disinda bir yontemle tedavisi mimkin degildir.
5. islemin riskleri ve komplikasyonlari
Ameliyatin riskleri ve olasi komplikasyonlar
Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.
Ancak ¢ok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.
Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:
a. Atelektazi: Akcigerlerde kigik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi i¢in agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tipin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir stire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.
c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her cesidinin ¢ok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonuc) yol agma olasiligi vardir.

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi

yerinden kopup akcigere gider ve éltiimciil olabilir.

ii. Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu
siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. Islem nedeniyle éliim olabilir.
**Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “ anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
|Gtfen bir tane isteyiniz.
Ameliyata ait komplikasyonlar:
a. Perforasyon-Delinme: islem sirasinda ¢ok nadiren de olsa (1/1000 olasilik) yemek borusunun bitinlGginin
bozulmasi sonucunda ¢ok kisa siirede mediastinal ve/veya plevral enflamasyona ve enfeksiyona neden olabilecek
perforasyon meydana gelebilir ve ardindan da sepsise neden olabilir.
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b. Pnémotoraks: Ozofagoskopi sonrasi akcigerin etrafina hava toplanabilmektedir. Pnémotoraks diye adlandirilan bu
durumun olusma riski %1’den azdir. Olustugunda gozlem altinda kendiliginden iyilesebildigi gibi, nadiren gogis
bosluguna tip takilarak havanin bosaltiimasi gerekebilir.

c. Kanama: Ozofagoskopi sonrasinda yemek borusunda kanama olusabilir. Bunlar cogunlukla tedavi gerektirmeyecek
kadar kiguk boyutlardadir. Cok nadiren hastada siddetli solunum sikintisina yol acarak 6lim ile sonuglanan
kanamalar olusabilmektedir.

d. Disfaji-Yutma giigliigii: islem sonrasinda gecici bir ddnem ¢ocugunuzda yutma giicliigii olabilir, bu durum genelde
birkag glin icerisinde gececektir.

6. islemin tahmini siiresi

islemin siiresi normal sartlarda 30-60 dakika olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktérlerine bagl olarak bu siire

degisebilir, basari sansi ise primer hastaliga, striktiir alaninin uzunluk ve derinligine goére degismektedir.

Ameliyat sonrasi kullanilacak ilaglar: Ameliyatin seyrine gore doktorunuz size agr kesici veya gerekli durumlarda

antibiyotik verebilir.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi: Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil

servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Cocuk cerrahisi poliklinig¢ine miracaat

edebilirsiniz.

Hastanin saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri: Ameliyat sonrasi hastanin bas ve boyun hareketlerinde kisitlama

yapmasina gerek olmadigi gibi yasam tarzinda da herhangi bir degisiklik yapmasina gerek yoktur.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat : [/ i

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en
iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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