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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.

Asa@ida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarini bulmadan son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

Genel acgiklamalar:

Ozofagus a@izdan mideye kadar uzanan yemek borusudur. Ozofagus atrezisinde 6zofagusun bir béliimii olusmamistir bu
nedenle agizla mide arasinda gecis miumkiin degildir, tikaniklik vardir. Yaklagsik 2500 dogumda bir goériilen nadir bir
anomalidir. Bu anomalide siklikla 6zofagus (yemek borusu) ile trakea (soluk borusu) arasinda bir fistiil yani gecis yolu
mevcuttur. Atrezi ya da yoklugun degisik tipleri olmakta buda ameliyat seklini ve seyrini degistirmektedir. Ozofagus
atrezisi olan bebeklerin neredeyse yarisinda ek anomaliler, bobrek, barsak, kol-bacak, kalp, dudak v.b anomalileri gorulur.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: OpP.Dr......uuuueereeeeeeernnnnne
2.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Oncelikle taninin konulma zamani bile 6nem tasimaktadir. Gec tan alan olgularda bile ciddi akciger enfeksiyonlar
gorulebilmektedir. Ameliyati yapilmayan hastalarda ise 6lim kaginilmazdir.

3.ISLEMIN TAHMINi SURESIi

Ameliyat sag gogiis duvarindan yapilan kesiyle yapilmakta olup atrezinin tipine gore yapilacak islem ve siiresi degismekle
birlikte sadece islemin siiresi yaklasik 1.5- 2 saat siirmekte olup bu stire daha da uzayabilmektedir. Soluk borusuna olan
kacak baglanip eksik uglarin onariminin ardindan kesinin hemen altindan takilan gogis tipi ile ameliyat sonlandirilir.

4.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Operasyon sonrasi hasta yenidogan yogun bakim servisinde izleme alinir. Hasta yapilan ameliyatin durumuna gore 2-3
gin kadar solunum cihazina bagh olarak takip edilmekte, kendi solunumunun yeterli oldugunun goérilmesinin ardindan
makine destegi sonlandirilmaktadir. Ameliyat sonras: surecgte genellikle 3. giinden itibaren tukurik kacaginin olup
olmadig: takili olan tiipten takip edilmekte, kacak olmadiginin gorilmesinin ardindan burundan mideye ilerletilen sonda
cekilmekte olup 6 ya da 7. giin gekilen ilagh filmin ardindan hasta agizdan azar azar beslenmeye baglamaktadir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

6.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:

Atelektazi ve pnomoni; ameliyat sonrasi dénemde tedaviyle diizelebildigi gibi O6limle de sonuclanabilen akciger
enfeksiyonu gelisebilmektedir.

Anastomoz kacgadi; yemek borusundaki eksik iki u¢ arasindaki mesafenin uzunlugu, onarilan dokunun kan dolasiminin
yetersizligine bagh olarak gelismekte, kiiciik kacaklar kendiliginden kapanabilmektedir.

Anastomoz hattinda darlik; ameliyat sonraki dénemde yutma giicligi gelisebilmekte, ilerleyen siirecte yapilan birkacg
genisletmenin ardindan sorun ¢ozilebilmektedir.

Fistliliin acilmasi; ameliyat sonrasi ge¢ donemde nadirde olsa yemek borusu ile soluk borusu arasinda yeniden baglant:
olabilmekte buda sik gecirilen akciger enfeksiyonlariyla karsimiza gelebilmektedir.

Gastro-6zofajial reflii; ameliyattan sonraki stirecte beslenmeyi takiben kusma seklinde mide iceriginin agizdan gelmesi
olabilmektedir. Bu siire hastadan hastaya degismekle birlikte 4-5 yasa kadar devam edebilmektedir.
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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)



