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Bu belge ve acgiklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabilece@iniz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iISLEMINTANIMI: Kafa tabani, beynin iizerine oturdugu kafatasinin i¢ ve alt kismindaki bolgeye verilen
isimdir. Kafa tabani cerrahisi, bu bolgeyi etkileyen veya buraya kadar uzanan timoral, damarsal patolojiler, kraniofasiyel
kiriklar ve malformasyonlarin cerrahi tedavisini kapsamaktadir. Kafa tabanindaki patolojilere cerrahi yaklasimda daha
once deginilen kraniotomilere ek olarak kafa tabanindaki kemikler de ¢ikartilir ve boylece tiimoére veya damarsal
patolojilere beyne en az hasar ile ulagsmaya ¢alisilir. Bu tip cerrahi yaklasimlarin nedenleri arasinda kafa tabani
patolojilerine ulagmak icin katedilen yolun uzunlugu ve ulasim zorlugu, yaklasim sirasinda karsilasilacak 6nemli damarsal
ve fonksiyonel beyin yapilarinin korunmasi sayilabilir. Kafa tabani yaklasimlari ile, cerrahi ulasimi zor olan patolojilerin
beyne ekartman veya geriye dogru gekme yapilmadan ve ulasim sirasinda herhangi bir hasar vermeden normal beyin
dokusu fonksiyonlar: korunarak tedavi edilebilmesi miimkiindiir. Kafa tabanindaki patolojiler kanama inme, koma ve/veya
O0lume neden olabilir.

1.iISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI:

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kafa tabani cerrahisinin amaci tiiméral, vaskiiler veya travmatik patolojilere
belli yaklasimlar ile miidahale ederek hastanin yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Mevcut patolojilerin
boyutlarinda ve sebep olduklar: arazlarda ilerleme.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Her tiirlii riski goze alip kafa tabani patolojisi ameliyatini yaptirmamak.

e Tibbi ilac tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler.
¢ Endovaskiiler girisimler (Embolizasyon).
e Stereotaktik radyofliriirji (Gamma Knife).

5.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar: yaninda olusabilecek riskler de
bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum.
Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;

¢ Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda(ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir. Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri
derecede olabilecek bir kanama riskinin varligindan haberdarim.

¢ Kanama : Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi
medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

¢ Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama boélgesinde olusan pihtilar kan
akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar gibi komplikasyonlara yol acabilir.

¢ Beyin hasan : Uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan
kaynaklanan semptomlar hematomun yerine gore degisiklik gosterebilir.

e Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi disik bir riski
bulunmaktadir.

e Oliim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski her tiirlii cerrahi islem igin vardir.

¢ Ameliyatin basarisiz olmasai : Yapilan kafa tabani yaklasiminin patolojiyi tam ¢ikaramama ve beyin dokusu
yaralanmasini 6nleyememe ihtimali vardir

e infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden de kaynaklanabilir. Enfeksiyona bagh
riskler arasinda menenjit olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur.

e Ameliyat sonrasi agri : Ameliyattan sonra agr1 ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da artabilir

e Ameliyat sonrasi norolojik kotiilesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin 6demi (sivi1 birikmesi neticesinde beyne
baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagh olarak sinir sistemi fonksiyonlar: ameliyat sonras: az
ihtimalle de olsa kotiilesebilir.

e Niiks, rezidi : Ameliyat sonrasi malformasyon kalintis1 veya zamanla gelisen niiks olusabilir. Zamanla bu
patolojiden kanama olasilig: vardir.

¢ Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintis1 veya pnomoni goriilebilir.Pulmoner
emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorilebilir.
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o Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum
ameliyat alani ve ¢cevre dokularda olusan kanama,iskemi ve/veya hasar nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

o Serebral vazospazm : Damarsal patolojilerde kanamali hastalarda ameliyat 6ncesi ya da sonrasinda beyinde
iskemi (kanlanmanin azalmasi) durumuna bagh sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir

o Hidrosefali :Ameliyat sonrasi kafa ici beyin omurilik sivisi dolanim yollar tikanabilir ve flant denilen cihazin
takilmasi gerekebilir.

o Noropsikolojik bozukluklar : Kafa tabani patolojileri ameliyatindan sonra entellektiiel kapasite kaybiya da
depresyon olasiligi az da olsa vardir.

o Beyin omurilik sivis1 kacagi: Kafa tabani cerrahisini takiben genis kemik rezeksiyonu sonrasi beyin-omurilik
sivisi ameliyat yarasinin oldugu yerden, burundan, kulaktan veya genizden dsariya akabilir. Bu durumun
belden bir kateter konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi gereklidir.

Onemli Hususlar

Alerji/Kullanilan ilag¢lar: Hastamin bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim receteli
ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi1 yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat Oncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitin mamiilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatild: .Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiylik bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: .................. Saat siirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL 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)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

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

® Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in 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-UNVANI  ..uuuvvrireeeeecirsrnrereeeeecsssssssesseseessssssssssseseesssssssssssssesssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccotrurruceirieeneniensensesssesesssessesssesens

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