Gastrostomi Onam Formu: 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Gastrostomi; slikon veya plastikten yapılmış gastrostomi tüpünün mideye beslenme veya boşaltma amacı ile yerleştirilmesi işlemidir. Bu tüpler mideye açık cerrahi olarak veya ciltten (perüktan yolla) direkt olarak yerleştirilebilir. Cerrahi yerleştirime laparoskopik veya açık cerrahi ile yapılabilir. Gastrostomi tüpleri bebeklere ve çocuklara malnütrüsyon, kilo alamama, beslenme intolereansı veya yutma güçlüğü gibi beslenmelerini etkileyen durumlarda yerleştirilir. Geçici veya kalıcı olabilir ancak geçici olanlar da uzun süre kullanılabilir.
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon genel anestezi altında, bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir. İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ile başlar.

· Açık Cerrahi Teknikle Gastrostomi tüpü yerleştirilmesi (Stamm Gastrostomi): Göbeğin üzerinden veya solundan yapılan bir kesi ile karın içerisine girilir ve mide bulunur, orta kesime yakın bir yerden değişik dikişler yardımıyla bir delik açılır ve içerisine gastrostomi tüpü yerleştirilir. Mideye açılan bu delik cilde ağızlaştırılır. 
· Açık Cerrahi Teknikle Gastrostomi tüpü yerleştirilmesi (Stamm Gastrostomi): Açık cerrahi teknikte anlatılan ameliyat yönteminin karnın farklı yerlerinden karın içerisine yerleştirilen cerrahi aletler ve kamera sistemleri gibi laparoskopik aletlerle yapılmasıdır. 

· Perkütan Endoskopik Gastrostomi (PEG): Genellikle ameliyathanede bir çocuk cerrahı veya gastroenterolog tarafından yapılır. Işıklı bükülebilir bir endoskopik alet ile ağızdan girilerek mideye ulaşılır. Endoskopi yardımı ile cilde küçük bir kesi yapılarak mideye bir tüp yerleştirilir ve bu yer endoskop ile tekrar kontrol edilir. 
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Operasyonun süresi tahmini olarak 60-120 dakikadır, başarı şansı ise hastadan hastaya değişmekle birlikte %90-100’dır.  

İşlemden beklenen faydalar: Bebeklerde ve çocuklarda doğumsal anomaliler, beslenme intolereansı veya yutma güçlüğü gibi kilo alımını ile büyüme gelişmeyi etkileyen durumların olumsuz etkileri önlenmiş olacaktır. Beslenme sağlandığı için çocuğunuz kilo açacaktır. 
Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel riskler: Bu tedaviyi almayı reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra kliniğimizde size karşı davranışlarımızda herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Tedaviyi kabul etmemeniz durumunda çocuğunuzun mevcut hastalığında herhangi bir değişiklik olmayabilir. Kilo alımı sağlanamadığı için ilerleyen dönemlerde malnütrisyon (aşırı zayıflık) ve büyüme gelişme geriliği gözlenebilir.  
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:  Bu hastalığın cerrahi dışı bir alternatifi ağız veya burundan yerleştirilecek ince bir sonda vasıtasıyla hastanın beslenmesidir. Yukarıda anlatılan cerrahi teknikler birbirlerine alternatif olabileceği gibi bazı çocuklarda beslenme amaçlı jejunostomide (ince barsağa tüp yerleştirilmesi) uygulanabilir. 
Ameliyatın riskleri ve olası komplikasyonlar 

Bu hastalığın cerrahi tedavisi sırasında ve sonrasında hayati risk oluşturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.  Ancak çok nadirde olsa aşağıdaki durumlar olasıdır. 

Genel ve Anesteziye Bağlı Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akciğerlerde küçük alanlarda sönme oluşabilir, bunlar akciğer enfeksiyonu riskini arttırabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entübasyon zorluğu ve trakeostomi gerekliliği: Anestezi için ağızdan nefes borusuna yerleştirilmesi gereken tüp yerleştirilemez ise zorunlu kalındığında boğazın ön kısmından yapılan kesi ile bu tüpün yerleştirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tüpün ameliyattan sonra da bir süre kalması gerekebilir ve bu tüp ile ilgili bazı sorunlar zamanla gelişebilir. 

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takım genel riskler taşımaktadır. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinleştirme) her çeşidinin çok nadirde olsa aşağıdaki komplikasyonlara  (olumsuz sonuç) yol açma olasılığı vardır. 

i. Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.

ii. Kalp yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.

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

iv. İşlem nedeniyle ölüm olabilir.

**Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için ‘’ anestezi hakkında’’ bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Tüpün çıkması: Böyle bir durumda hemen hastaneye gelmeniz gereklidir. Tüpün tekrar yerleştirilmesi için hastaneye biran önce gitmeniz gereklidir, tüpün giriş yeri çok hızlı kapanabilir. Ancak dördüncü haftadan sonra çıkan tüpler kolaylıkla takılabilir. 
b. Peritonit: Midenin karın ön duvarına iyice yapışmayıp mide içeriğinin periton boşluğuna çıkmasına izin vermesidir. Karın şişer, kan değerleri değişir ve ateş meydana gelir. Tedavisi cerrahidir.   
c. Sızıntı: Bu sık karşılaşılan ve genellikle kendiliğinden geçen bir problemdir. Çok fazla akıntı oluyorsa çocuğunuz yeterli besini alamaz. Tüp yeri genişlemiş olabilir veya beslenme hızının azaltılması gerekebilir.
d. Tüp veya sondanın kırılması: Tüpler plastiktir ve yıpranabilir. Eğer plastik yıpranmışsa veya bağlantı yerlerinden birinde kırılma varsa tüpün değişmesi gerekebilir. Hastaneye başvurmanız gereklidir. 
e. Kilo kaybı: Çocuğunuz kilo kaybediyorsa ya yeteri miktarda ve uygun şekilde beslenemiyor veya gastrostomi tüpü ile ilgili mekanik bir problem var demektir. 
f. Ostomi ağzında granülasyon dokusu ve erozyon: Gastrostomi tüpleriyle ilgili en sık karşılaşılan durumlardan birisidir. Bu açıklığın olduğu kısımdan yüzeye doğru uzanan ve açıklığı kapatmaya çalışan sağlıklı dokudur. Bu pembe-kırmızı parlak bir dokudur. Acil bir durum değildir. Gümüş nitrat uygulaması ile küçültülmeye çalışılır. Yanıt vermezse cerrahi olarak çıkartılır. 
g. İnternal herniye bağlı tıkanıklık: 
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: İşlemden 24-72 saat sonra beslenme başlanabilir. Tüpler 6-8 hafta sonra genel anestezi altında değiştirilebilir. Bu tüpler mantar şeklinde veya balonlu olabilir. Mideden kolayca çıkmaması ve sabit kalması için tasarlanmış tüplerdir. Hastanede gastrostomi tüpünün bakımı ve pansumanı için eğitim almanız gereklidir. Tüpün dış kısmı günde 1-2 kez sabun ve ılık suyla temizlenmelidir. Etrafını ve cildi sürekli kuru tutmak gereklidir.  Tüpten beslenme yavaş ve az miktarda başlanmalı ve taburculuk zamanına kadar yavaş yavaş artırılmalıdır. Beslenme pompası gibi ek aparat taburculuk Gastrostomi tüpü yerleştirilen bebekler veya çocuklar hastanede kalmalarını gerektiren başka bir sağlık sorunları yoksa 1-3 gün içinde taburcu olabilirler. Bu süre içinde tüp bakımını ve kullanımını öğrenmişseniz, başka bir komplikasyon veya sorun yoksa ve çocuğunuz tüpten beslenmeyi tam olarak tolere ediyorsa hastanız taburcu olabilir. Eğer gastrostomi tüpü daha ciddi başka bir ameliyata ek olarak yapılmışsa esas ameliyatın iyileşme süresi ve durumu göz önünde bulundurulur. Beslenme pompalarının nasıl kullanılacağını öğrenmek için bu konu ile ilgili hemşirelerden eğitim almak gereklidir. 
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size barsak pasajının hızını etkileyecek ilaçlar ve stoma pişiklerine bağlı lokal uygulanan krem ve pomadlar verebilir. Her çocuğun iyileşmesi farklı olur ancak genellikle ilk baştaki aktivitelerine dönmeleri 72 saat içinde gerçekleşir. Ağrı kesicinin bu süre içinde devam etmesi gerekir.
Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Çocuk cerrahisi polikliniğine müracaat edilebilir. 
*Hastaya ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırmalarda yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 

*Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarınızdan hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla klinik bilgiler gözden geçirilebilir. Araştırma sonuçları hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanabilir. Böyle bir çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir şekilde tedavi olumsuz yönde etkilenmeyecektir.

 *Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyat, vücudun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanabilir ya da video kaydına alınabilir. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemciler alınabilir. 

