Nissen fundoplikasyonu (açık cerrah_laparotomi) onam formu: 
Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler:
Gastroözofageal reflü, mide içeriğinin ters olarak yemek borusu alt ucuna doğru hareketidir. Normalde günde yaklaşık 10-15 kez gözlenebilen doğal bir olaydır. Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH); bu olayın farklı nedenlerle patolojik hale gelerek yemek borusunda değişiklikler yapması, yemek borusu ve solunum yollarına ait şikayetlere yol açmasıdır. GÖRH tanısı konarak ilaç tedavisi uygulanmış olmasına rağmen, çocukta kilo alamama, yediği gıdaların soluk borusuna kaçması nedeniyle sık sık akciğer enfeksiyonu geçirme, solunum sıkıntısı gibi hastanın gelişimini etkileyen ve hayatı tehdit edebilecek sonuçlara neden olabilen durumlar cerrahi tedavi gereksinimine yol açar. 
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 işleminde, göbek orta hat kesi veya göbek üstü transvers kesi ile laparatomi yapılır (karın içine girilir).  Ameliyatın ilk aşaması yeterli uzunlukta bir intraabdominal özefagus parçası elde etmektir. İkinci aşaması ise özofagusun diyafragma zarını delerek karın içerisine girdiği bölüm olan hiataus krusların arasının ipek sütürlerle daraltılmasıdır. Üçüncü aşama ise mide fundusu serbestlendikten sonra özofagusun arkasından sağa geçirilip, özefagusun çevresine bir yaka gibi sarılmasıdır. Böylelikle yemek borusunun alt kısmını bir kravat gibi dıştan saran mide sayesinde bu alandaki basınç arttırılmakta ve reflünün önüne geçilmesi amaçlanmaktadır.
İşlemden beklenen faydalar: Hastada şikayetlere neden olan beslenememe, gastroözefagial reflüye bağlı kusma, yutma güçlüğü ve aspirasyonlara bağlı tekrarlayan akciğer enfeksiyonlarının önüne geçmek, ayrıca  büyüme ve gelişmeye katkıda bulunmayı amaçlamaktadır.
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. Hastalığınız aynen devam edebileceği gibi ilerleme gösterebilir. Doktorunuzun size önerdiği bu tedavi seçeneğini kabul etmeyecek olursanız beslenme problemi, yutma güçlüğü ve kusma devam eder. Gelişme geriliği, tekrarlayan aspirasyon ve apne gibi komplikasyonları oluşabilir.
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:
Nissen funduplikasyon ameliyatı laparoskopik yöntemlede yapılabilir. Ameliyat sonrası atelektazi, pnömoni, barsak yapışıklığı gibi erken ve geç komplikasyon açısından, daha iyi kozmetik sonuç olması, hastanede yatış süresini kısaltması gibi avantajı mevcuttur. Buna karşılık reflünün yeniden ortaya sıklığı açık açık cerrahi sonuçlarına göre daha yüksektir (%10-20).
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.
Cerrahiye ait komplikasyonlar:
a. Ameliyattan sonra kanama ve abse gelişimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi müdahale ya da USG eşliğinde girişimler gerekebilir.
b. Ameliyatta komşu organ yaralanması gerçekleşebilir: 
· Karaciğer, duodenum (oniki parmak bağırsağı), kalın bağırsak gibi organ yaralanmaları olabilir ve buna bağlı ek girişimler gerekebilir. Nadir olarak diğer karın içi organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eğer böyle bir yaralanma olursa genellikle ameliyat esnasında tamir edilir. 
· Akciğer ve diyafragma kaslarına yakınlığı nedeniyle bu yapıların yaralanabilir ve buna bağlı solunum sıkıntısı gelişebilir. Bu durumda göğüs boşluğuna tüp takılabilir hatta buna bağlı ameliyattan sonra makineye bağlanabilir ya da hastanede yatışı uzayabilir.

· İşlem sırasında yemek borusu, mide, barsak veya başka bir organ yaralanması olabilir ve bunun için primer onarım veya rezeksiyon anastomoz (uç uca ekleme) yapılabilir. Yapılan onarım sonrası anastomoz kaçağı veya fistül olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir. 

c. Ameliyat sonrası yutma güçlüğü, geğirememekten kaynaklanan midede gaz şişkinliği, hastanın istediği zaman kusamaması ve dumping sendromu (mide hacminin küçülmesine bağlı midenin hızlı boşalması) gelişebilir. 
d. Ameliyat sonrasında yemek borusu veya mide tıkanıklığı olabileceği ve buna bağlı 2.veya 3.kez ameliyat olabileceği.

e. Ameliyat sonrası yapılan funduplikasyon açılıp nüx gelişme ihtimali %10-30 dur.
f. Ameliyat bölgesinde İnsizyonel Herni (Kesi yeri fıtığı) oluşma riski %0,1-1’dir.
g. Ameliyat bölgesinin etrafında uzun süre devam eden bazen kalıcı olabilecek duyu azalması, karıncalanma olabilir. 
h. Ameliyat sonrası erken dönemde ya da bazen yıllar sonra bağırsaklar arasında ya da bağırsaklarla karın duvarı arasındaki yapışıklıklara bağlı bağırsak tıkanması gelişebilir. Bu durum yeniden ameliyatı gerektirebilir. 
i. Ameliyat sonrasında bağırsaklar geç çalışabilir ve hastanın ağızdan beslenmeye başlaması gecikebilir.
j. Yara yerinde enfeksiyon, dikiş açılması, kan toplanması, seroma, yağ nekrozu gelişebilir, bu nedenle yara yerinde iz kalması, iyileşme sonrası ciltte açık veya koyu renk değişiklikleri oluşabilir, ayrıca duyu ve his kayıpları gibi komplikasyonlar gelişebilir.
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Hastalar ameliyat sonrasında 12 saat içinde sulu ve yumuşak gıdalarla beslenmeye geçebilir. Genellikle 24-72 saat sonrasında hastaneden taburcu edilebilirler. Ameliyattan sonra 3-4 hafta boyunca funduplikasyondaki ödeme bağlı disfajiyi engellemek için besinler püre haline getirilip verilmelidir.
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik içeren ilaçlar verebilir.
Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil olan ve olmayan mesai saati içindeki 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. 

