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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir ve okutularak onaylatilmasi yasal
bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 6ngoérilen cerrahi tedavilerin risk ve komplikasyonlarini aciklamak; diger tedavi
secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form butin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak
diisiinilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagh olarak cerrahiniz size degisik bilgiler ya da
ek bilgiler verebilir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: DT .....coovueeirrircenserneessessuesseessessesenns
Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan son sayfadaki formu imzalamayiniz.

Pilor Stenozu, yeni dogan déneminde goriilen cerrahi hastaliklar arasinda, siklik bakimindan ikinci sirada yer alir. Her
500-1000 canli dogumdan birinde gorilir.

Erkek bebeklerde, kizlara gore 4 kat daha fazla rastlanir. Ayrica Kafkas irkinda diger irklara oranla biraz daha siktir.
Bunun disinda Pilor Stenoz'lu olarak dogan bebeklerin akrabalarinda saglam topluma gore gorilme olasiligi daha
yiiksektir.

Pilor Stnenozu, 2-8'inci haftada baslayan agiz ve burundan fiskirir tarz da kusma ve su kaybi belirtileri ile ortaya gikar.
Buna yol agan sorun mide ile onikiparmak barsagi (duodenum) arasindaki fizyolojik gecis bdlgesinin asir1 darhigidir.
Boylece beslenmeyle alinan igerik mideyi terk edemez ve kusma ile gikarilir. Pilor Stenozu'ndaki kusma, saglikli
bebeklerin beslenme sonrasindaki gaz cikisi ile birlikte olan kusmasindan ¢ok farkhidir. Agiz ve burundan fiskirir tarzda
gelir.

Pilor Stenoz'lu bebekler verilen besini kustuklar icin, surekli beslenmeye isteklidirler. Kusmanin baslamasiyla birlikte,
kisa stre icerisinde bebek de sivi-elektrolit kaybi belirtileri de ortaya gikar. Klinik seyir genel olarak bu sekilde gelisir.

2.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Beslenmeyi izleyen fiskirir
tarzda kusmalar, halsizlik, kabizlik, barsak hareketlerinin azalmasi, kilo kaybi diger sivi elektrolit kayb1 bulgularidir. Yeni
dogan doneminde bebekler sivi ve elektrolit kaybina son derece hassastirlar. Erken miidahale yapilmadig: takdirde, klinik
durum hizla kotilesir.

Pilor Stenozu'nun Teghisi Nasil Konulur?

Kansizlik ve elektrolit dengesizligi, baryumlu mide grafisi ile daralmis mide ¢ikis1 gosterilmesi, batin USG, teshiste en
degerli ve en giivenilir yontemdir. Mide cikisindaki diiz kas halkasinin hipertrofisi (sismesi) sonucu olan zeytin tanesinin
tespiti, teshis koydurucudur.

3.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR Pilor stenozu 'nun tek tedavisi ameliyattir. Ancak ameliyat éncesinde bebegin sivi
elektrolit dengesinin diizeltilmesi gereklidir. Bu islem hayati énem tasir. Pilor stenozu'ndaki operasyon teknigi, karinda
kiiclik bir delikten girilerek mide c¢ikisindaki darhigin diizeltilmesi seklindedir.

4.ISLEMIN TAHMINi SURESI : Ameliyat yaklasik 45 dk - 1saat siirmektedir. Miidahaleden 24 saat sonra bebek az
miktarda sekerli su ile beslenmeye baslanir. Mamanin miktari ve icerigi yavas yavas arttirilarak normal diizeyine getirilir.
Hastanede kalis stiresi 2-3 gundir. Bu hastalik da ameliyatla tedavide sonuclar yliz gulduricudur ve uzun sureli takip
gerekmez.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

6.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:

¢ Yara yeri enfeksiyonu;

e Kanama: Ameliyat sirasinda bir miktar kanama normaldir, ancak asir1 kanama kontrol altina alinmasi gereken bir
durumdur.

e Atelektazi ve PnoOmoni: Her ameliyat sonrasi donemde oldugu gibi tedaviyle diizelebildigi gibi oOlimle de
sonuglanabilen akciger enfeksiyonu gelisebilmektedir.
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7.KULLANILACAK ILACILARIN MUHTEMEIL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:
9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANLI:  ..ouvvvrieirieeiirsrsneeeeseeeessssssseeessssssssssssesesssssssssssssssssssssssses iMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .ccuevurvurriiiiininncnnenenesessesessessessesees

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



