
Pilor Stenozu Ameliyatı (Piloromiyotomi) Onam Formu:
Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: 

Pilor, mideden oniki parmak barsağına (duodenum) geçişte düz kaslar içeren bir kanaldır. Bu kanal ile midenin besinler öğütülmeden boşalması engellenir ve sindirim düzenlenir. Bu kanalın darlığı, kas hücrelerindeki büyüme ile karakterizedir. Pilor darlığı ya da stenozu, süt çocukluğu döneminin nadir ama önemli bir kusma nedenlerinden biridir. Bebek, hayatının ilk günlerinde normal bir görünüme sahiptir, iyi beslenir, kusması her bebek kadar veya biraz daha fazla mideden daha yukarı doğru kaçak yani reflü kusması şeklindedir. Mide çıkışı tıkanınca ana belirti safrasız kusmadır. Başlangıçta kusma hafif bebek reflüsü gibi olurken zamanla tıkanıklığın artması ile birlikte karakteristik kusma, hemen her beslenmeden sonra fışkırır tarzda kendini gösterir. Bebek, kusmalarına karşın iştahlı ve yemeğe karşı isteklidir. 

Zaman içinde kusmaların sıklığı ve şiddeti artar, basınçlı ve fışkırır karaktere bürünür. Kusmalara bağlı su ve elektrolit (özellikle potasyum) kaybı ortaya çıkar. Zamanla sıvı kaybı ve mide asidi kaybı nedeniyle kanda alkali artışı belirtileri başlar. Sıvı kaybına bağlı olarak bitkinlik, dalgınlık, uyku hali yerleşir ve şuur bile kapanabilir. Görülme sıklığının her 1000 canlı doğumda 1-3’tür. Tedavisi en kısa sürede hastaneye yatırılması ve sıvı-elektrolitlerinin damardan yerine konması sonrası ameliyata alınmasıdır. 
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: 
Bu operasyon genel anestezi altında, bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir. Öncelikle burundan takılarak mideye kadar uzatılan bir tüp ile (nazogastrik tüp) mide içerisinde biriken salgılar temizlenir. Bebeğe damardan sıvı tedavisi başlanarak kayıpları karşılanır. Cerrahi işlem iki şekilde yapılabilir. 

1. Açık Cerrahi Teknik: İşlem genellikle uygulama yapılacak bölgenin temizliği ile başlar. Ameliyatta, karnın sağ üst kesimine veya göbek çevresine bir kesi yapılarak karın boşluğuna girilir. Kalınlaşmış olan pilor kası bulunur, kas üzerine bir kesi yapılır ve bu açıklık, mukoza yani kanalı örten en iç tabakaya kadar uzatılır. Bu aşamada kaçak olup olmadığı kontrol edilir. Kaçak yok ise kanama kontrolü yapılarak katlar kapatılır ve ek işleme ihtiyaç duyulmaz. En sık kaçak görülen bölge olan duodenum tarafında hava veya safra kaçağının gözlemlenmesi ile bu bölge dikişler ile kapatılır ve kanal çevrilerek bir başka bölgeye piloromyotomi yapılır. 
2. Laparoskopik Teknik: Yukarıda anlatılan cerrahi tekniğin laparoskopik olarak karın içerisinde yapılmasıdır. 

İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Operasyonun süresi tahmini olarak 1-2 saattir.  başarı şansı ise hastadan hastaya değişmekle birlikte %95-100’dür.  
İşlemden beklenen faydalar: Altta yatan tıkanma nedeni ile mide boşalımı mümkün olmayacaktır ve kusmalar şiddetlenerek artacak, bebek kilo ve elektrolit kaybedecektir.. Bu ameliyat sonunda çocukların sindirim sistemi tekrar sorunsuz çalışmaya başlar ve büyüme gelişmenin devamı sağlanmış olur. 
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. Ancak tedaviyi reddetmeniz, sindirim sisteminin çalışmasını aksatan hastalığınızın devam etmesine neden olur, bu durumda çocuğunuzun büyüme gelişmesi etkilenecek, çocuğunuzun hayatını devam ettirmesi damardan sıvı ve besin desteği olmaksızın mümkün olmayacaktır. 
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Hastalığın cerrahi tedavi dışında alternatifi şu şekildedir.
· Travmoplasti (Castanon yöntemi): Çok tercih edilmez.
· Operasyon dışı yöntemler, ilaç denemeleri: Atropin, metoklopromid ve metilskopolamin gibi ilaçlar kullanılmakta ama hem tedavi süresi çok uzun olmakta hem de başarı şansı düşüktür. Bu nedenle pek tercih edilmezler. 
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.
Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karın cildinde morluk ve ameliyat sonrası omuzda ağrı ortaya çıkabilir. Bulantı, kusma, ağrı, kanama, kötü yara iyileşmesi, fıtık (herni), yapışıklık oluşması veya önceden mevcut olan yapışıklıkların devam etmesi söz konusu olabilir.  
b. Bağırsak, mesane, büyük damar, mide yaralanması 

c. Karın boşluğu içerisine girilememesi

d. Laparoskopi sırasında karına girilirken büyük damarlarda hasar ortaya çıkması ve karın açılarak acil cerrahi girişim yapılması gerekliliği. 
e. Biyopsi alma esnasında organ yaralanması ya da kitlenin kanaması nedeniyle karın açılarak acil cerrahi girişim yapılması gerekliliği.

Yukarıda mevcut durumlardan biri veya birkaçı nedeniyle işlemin açık ameliyata (laparotomi) dönme ve zarar görmüş organların tamir veya çıkarılması riski bulunmaktadır. 
Laparotomiye ait komplikasyonlar: 

a. Ameliyattan sonra piloromyotomi yapılan bölgeden kanama veya sızıntı olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi müdahale ya da ciltten girişimler gerekebilir. 
b. Nadir olarak diğer karın içi organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eğer böyle bir yaralanma olursa genellikle ameliyat esnasında tamir edilir. 
c. İntraabdominal apse (Karın içerisinde iltihap birikmesi) gelişme riski vardır. Apsenin tedavisi için ek cerrahi müdahaleler ve/veya ilaç tedavileri gerekebilir 

d. Ameliyat bölgesinde İnsizyonel Herni (Kesi yeri fıtığı) oluşma riski % 0,1-1’dir.
e. Ameliyat bölgemin etrafında uzun süre devam eden bazen kalıcı olabilecek duyu azalması, karıncalanma olabilir
f. Yetersiz piloromyotomide ise kas açma işleminin tekrarlanması veya endoskpik olarak genişletme gerekebilir (balon dilatasyon)

Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Ameliyattan sonra bebek nazogastrik tüpü 6 saat tutulduktan sonra çekilir ve beslenmeler başlatılır. Kusması olmayan bebeklerde 24-48 saat içerisinde taburculuk planlanır. 

İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Ameliyat sonrası bebeğe ağrı kesici ilaç ve antibiyotikler verilir. Bebek kusmadan ağızdan beslenmeyi tam olarak tolere edince taburculuğa hazır demektir. 
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. 

