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1. islem

Gastrostomi; hastanizin beslenebilmesi igin silikon veya plastikten yapilmis gastrostomi tipiin yardimi ile midesinin

cilde agizlastirimasi islemidir. Gastrostomi tlpleri bebeklere ve ¢ocuklara malnutrisyon, kilo alamama, beslenme

intoleransi veya yutma glcllGgi gibi beslenmelerini etkileyen durumlarda yerlestirilir. Gegici veya kalici olabilir ancak
gecici olanlar da uzun siire kullanilabilir.

Acik Cerrahi Teknikle Gastrostomi tiipii yerlestirilmesi (Stamm Gastrostomi): Gébedin (lzerinden veya solundan

yapilan bir kesi ile karin icerisine girilir ve mide bulunur, orta kesime yakin bir yerden degisik dikisler yardimiyla bir delik

acilir ve igerisine gastrostomi tiipii yerlestirilir. Mideye agilan bu delik cilde agizlastirilir.

2. islemden beklenen faydalar

Bebeklerde ve ¢ocuklarda dogumsal anomaliler, beslenme intolereansi veya yutma gticligi gibi kilo aliminiile blyiime

gelismeyi etkileyen durumlarin olumsuz etkileri dnlenmis olacaktir. Beslenme saglandigi icin cocugunuz kilo agacaktir.

3. Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Tedaviyi kabul etmemeniz durumunda gocugunuzun mevcut hastaliginda herhangi bir degisiklik olmayabilir. Kilo alimi

saglanamadigl icin ilerleyen donemlerde malniitrisyon (asiri zayiflik) ve bliyiime gelisme geriligi gbzlenebilir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Cerrahi islem laparoskopik veya endoskopik yapilabilir. Bu hastaligin cerrahi disi bir alternatifi agiz veya burundan

yerlestirilecek ince bir sonda vasitasiyla hastanin beslenmesidir.

5. lIslemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Baglh 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 icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tlp 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 ¢esidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) 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 6liimciil 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 6liim olabilir.
Operasyon Oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari igin 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. Tiipiin ¢ikmasi: Boyle bir durumda hemen hastaneye gelmeniz gereklidir. Tlplin tekrar yerlestirilmesi igin
hastaneye biran dnce gitmeniz gereklidir, tlpin giris yeri cok hizli kapanabilir. Ancak dordiincii haftadan sonra ¢ikan
tupler kolaylikla takilabilir.

b. Peritonit: Midenin karin 6n duvarina iyice yapismayip mide igceriginin periton bosluguna ¢ikmasina izin vermesidir.
Karin siser, kan degerleri degisir ve ates meydana gelir. Tedavisi cerrahidir.

c. Sizinti: Bu sik karsilasilan ve genellikle kendiliginden gegen bir problemdir. Cok fazla akinti oluyorsa ¢ocugunuz
yeterli besini alamaz. Tip yeri genislemis olabilir veya beslenme hizinin azaltilmasi gerekebilir.

d. Tip veya sondanin kinlmasi: Tupler plastiktir ve yipranabilir. Eger plastik yipranmissa veya baglanti yerlerinden
birinde kirllma varsa tlipiin degismesi gerekebilir. Hastaneye basvurmaniz gereklidir.

e. Kilo kaybi: Cocugunuz kilo kaybediyorsa ya yeteri miktarda ve uygun sekilde beslenemiyor veya gastrostomi tiipl
ile ilgili mekanik bir problem var demektir.

f. Ostomi agzinda graniilasyon dokusu ve erozyon: Gastrostomi tlpleriyle ilgili en sik karsilasilan durumlardan

birisidir. Bu acikligin oldugu kisimdan ylizeye dogru uzanan ve agikligi kapatmaya c¢alisan saglikh dokudur. Bu pembe-
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kirmizi parlak bir dokudur. Acil bir durum degildir. Gims nitrat uygulamasi ile kigtltilmeye ¢alisilir. Yanit vermezse
cerrahi olarak gikartilr.

g. internal herniye bagh tikaniklik:

6. islemin tahmini siiresi

Operasyonun siresi tahmini olarak 60-120 dakika olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagh olarak bu siire
degisebilir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

islemden 24-72 saat sonra beslenme baslanabilir. Bu tiipler mantar seklinde veya balonlu olabilir. Mideden kolayca
¢ikmamasi ve sabit kalmasi icin tasarlanmis tiplerdir. Hastanede gastrostomi tiipinin bakimi ve pansumaniicin egitim
almaniz gereklidir. Tipin dis kismi glinde 1-2 kez sabun ve ilik suyla temizlenmelidir. Etrafini ve cildi sirekli kuru tutmak
gereklidir. Beslenme pompasi gibi ek aparat taburculuk sirasinda temin edilir.

e 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.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild

e Bana oOnerilen tani ve tedavi yéntemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu
tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildi.

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

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin ve
tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi.

e Doktorumun tim sorularimi, anlayabilecegim bir bicimde yanitladi

e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

e istemedegim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum

Not: Litfen 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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