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jMAN ISA TRAKEOTOMI VE TRAKEOSTOMI RIZA BELGESI

1. islem

Trakeotomi, ana nefes borusunun (trakea) 6niinde bir delik olusturulmasi, trakeostomi ise olusturulan bu deligin cilde

cesitli dikisler vasitasiyla agizlastirilmasidir. Her iki durumda da bu delik icinden yerlestirilecek bir tlp ile hastaya nefes

alacagi bir yol veya solunum destegi saglanir. Cocuklarda baslica dogumsal hastaliklar (laringeal web, subglottik

stenoz), enfeksiyon (laringotrakeobronsit, epiglottidis), uzun siireli entlbasyon (larengeal édem, rekiirrens larengeal

sinir paralizisi) ve trakeal basiya bagl (tiimér ve travma) durumlarda uygulanirlar. Trakeostomi uygulamasina

gereksinim duyulan hastaligin tedavisi sona erdiginde, trakeostomi tlipu ¢ikarilir ve olusan delik hizla kapanir. Ayrica

soluk borusuna takilan tlplerin, agiz veya burundan uygulanmasinda glcliik/imkansizlik yasanan durumlarinda acil

olarak uygulanabilir. Acil durumlarda uygulanmasi gereken trakeostomi icin sizden onam alinmayabilir.

Bu operasyon Cocuk cerrahisi uzmani tarafindan hastanin durumuna baglh olarak genel anestezi altinda

ameliyathanede veya lokal anestezi altinda yatak basinda uygulanabilir. Girisim, uygulama yapilacak bélgenin temizligi

ile baslar, boyun bélgesinde liglincli trakeal halkadan (yaklasik boyun orta kesimi) yapilacak 2 cm’lik kesi ile deri, derialti

ve kaslar gegilip trakeaya ulasilir ve agilir, daha sonra emilebilen dikislerle deriye dikilir. Olusturulan bu delikten kaniil

akcigerlere dogru ilerletilerek cilde emilemeyen dikislerle sabitlenir, bu dikisler daha sonra alinir.

2. lislemden beklenen faydalar

islemden sonra st solunum yolundaki yapilarin korunmasi, sekresyonlarin temizlenmesi, akcigerlere daha fazla hava

ve oksijen verilebilmesi miimkin olur. Hastalarin solunum cihazindan bagimsiz hale gelerek, yogun bakim Unitesi

disinda da bakilmasina olanak saglanmis olur.

3. lIslemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastanin nefes almasi miimkin olamayabilir. Bazi hastalarda, agizdan nefes borusunun igine konan tiip nedeniyle

nefes borusunda kalici darlik, iltihaplanma ya da 6nemli kanamalar olusabilir. Balgam temizligi yeterli olarak yapilamaz

ve solunum sikintisi riski artar. Hastalar solunum cihazindan bagimsiz hale gelemeyebilir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Hasta agizdan konacak bir tlple solutulabilir (mimkiin olan durumlarda) ancak uzun siire kaldiginda bu tipiin neden

olacag riskler daha fazladir (nefes borusunda daralma, kanama, iltihaplanma vs.). Ustelik bu yol hasta icin her zaman

glvenilebilir bir yol degildir.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

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. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her ¢esidinin cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasihigi 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.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari icin ayri bir form okutulup

imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Kanama: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birkag hafta iginde olabilir. Solunum sikintisi yaratabilecek olan yara
yerinde kan pihtisi (hematom) olusumu ile sonuglanabilir, bu durumda ikinci bir miidahale gerekebilir.

b. Yara yeri enfeksiyonu: Bu durumda sislik ve agri olur (%3-4). Antibiyotik ve gerekirse kiiglik bir cerrahi islem olan

drenaj uygulanabilir.

Mediastinit

Nefes borusu ile yemek borusu arasinda yirtik olusmasi

Boyunda bulunan gevre damarlarin ve sinirleri zedelenmesi

Nefes borusu ile hayati damarlar arasinda fistiil olusumu

Pnémotoraks ve Amfizem: Akciger zarinin yirtilmasina baglh akciger zarlari arasinda hava toplanmasi (pnémotoraks

), cilt altinda hava toplanmasi (cilt alti amfizemi).

h. Ses kisikhig
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i. Ameliyat sonrasi olusabilecek skar: Tam iyilesmenin yaklasik 6 ay gibi bir zaman slirmesi muhtemeldir

Graniilasyon Dokusu: Ge¢ donemde, tiipiin ucunda nefes borusunu daraltacak sekilde bir yumusak doku gelismesi.

k. Diger komplikasyonlar: Gegici veya kalici ses kisikliklari, yiz, kas, isitme, yutkunma, goz ve géz hareketleri ile ilgili
fonksiyon kaybi gelisebilir, ameliyat esnasinda ve sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh
olarak tibbi literatiirde tanimlanmis sorunlar gelisebilir. Ayrica ani kalp durmasi, allerjiler, sara nobetleri gibi
istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek durumlardandir.

I.  Olim riski ¢ok diisiiktiir (<%1).

6. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin basari orani hastanin esas hastaligina, esas hastaligindan yasam beklentisine, hastanin yasina, kilosuna ve

genel durumu gibi bircok faktore gére degismektedir. Ameliyatin siiresi tahmini olarak 30-60 dakikadir.

7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar

Trakeostomi yarasi acik bir yaradir. Bu bakimdan yaranin bakimi cok 6nemlidir. Yara cevresi giinde iki defa antiseptik

sollisyonla silinip steril bir gazla kanil ¢evrelenerek yara kapatilmaldir. Kizariklik, akinti ve ciltte hassasiyet gibi

enfeksiyon belirti ve bulgularinin olup olmadigi gézlenmelidir. Trakeostomi sonrasi ilk 10-15 giinde ameliyat yerinden

hafif kan sizintisi olabilir ve balgama bulasmis olarak aspirasyon sirasinda gelebilir. Degisik kalinlikta aspirasyon

sondalari kullanilir. Aspirasyon sondasi ile 12-15 cm kadar iceri girebilir, Bas ve boyun hareketlerinde kisitlama

yapmaya gerek yoktur. Hastani yasam tarzinda 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 anlatild.

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

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin 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 : / / ]/

2 CC.RB.217/Rev00/18.02.2021



