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Hastanin Adi, Soyada: Randevu Tarih Ve Saati:

Dogum Tarihi: Dosya no:

Cinsiyeti:

Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iISLEMIN TANIMI:

Anterior servikal diskektomi servikal disk hastaligu ile iligkili agr1 uyusma ve/veya giigsizliigii gidermek lizere yapilan bir
girisimdir. Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir flok emici yastik vazifesi géren disk adli yumusak, jolemsi yapilar
bulunur. Ameliyat, st servikal bolgede omurilize veya sinir koklerine basiy: kaldirmak i¢in yapilir. Disklerin orta
bolimiinde bulunan yumusak kismi, cesitli nedenlerle etrafini saran ve nispeten daha sert olan disk ceperinden
fitiklasalarak komsu sinirlere baski yapabilir. Dejenere disklerin etrafinda olusan kemik cikintilari da bazen sinir ve
omurilik basisimi arttirir.

Girisimin, kolumda, elim de, veya diger etkilenmis alanlarda hissettigim agri, uyusma ve/veya giigsiizligi gidermek tizere
yapildiginin bilincindeyim. Girisimin sonucunun olumlu olacagina dair bir garanti verilmediginin farkindayim. Suan
ongorilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha
farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum. Disk ameliyat: sirasinda boynumun 6n kismina kesi yapilacagin
bilincindeyim. Eger omurgaya ek stabilizasyon gerekirse doktorumun asagidaki ek girisimleri de yapabilecegini kabul
ediyorum;

[Uygun olani isaretleyin]

e Acilan omurlar arasindaki boslugu kiigiik bir kemik greft ile sabitlemek

e Acilan omurlar arasindaki boslugu kiigiik bir kemik greft ve vidalanan kii¢iik bir metal plak ile sabitlemek Eger
flizyon yapilirsa kullanilacak kemigin asagidaki kaynaklardan elde edilecegini biliyor ve kabul ediyorum; [Uygun
olani isaretleyin]

¢ Kendi legen kemigimden =

e Kemik bankasindan =

e Sentetik kemik =

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kol ve/veya eldeki gii¢ kayb1, agr1, uyusma, yanma gibi sikayetlerin
diizelmesi.

3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kol ve/veya eldeki giic
kaybi, agri, uyusma, yanma gibi sikayetlerin ilerlemesi ve kalici hale gelmesi

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Anterior servikal diskektomi ameliyatina alternatif olan asagidaki secenekleri degerlendirdim.

e Her turlu riski goze alip servikal disk hernisi ameliyatini yaptirmamak
e ilac tedavisi yoluyla agr1 veya kas spazmini gidermeye ¢alismak

e Servikal traksiyon

e Boyun kaslarini gluclendirici egzersizler yapmak

¢ Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak

e Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin da avantaj ve
dezavantajlar1 bana anlatildi.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi uygulama
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sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilar;

¢ Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon
nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara baglh olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Kanama : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama
riskinin varligindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyabilir.
Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

¢ Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama boélgesinde olusan pihtilar kan
akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon, doku hasari, omurilik basisi ve soluk borusu basisina bagli solunum yolu
blokaj1 gibi komplikasyonlara yol acabilir.

e Omurilik yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagh fel¢ meydana gelebilir.

¢ Kardiak komplikasyonlar: Ameliyatin, dizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi dustk bir riski
bulunmaktadir.

¢ Oliim: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

e Ameliyatin basarisiz olmasi: Anterior servikal diskektomi ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas giicii kaybi1
veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardir.

¢ Omurlarin birlesememesi: Disk ¢ikartildiktan sonra komsu omurlar birbirine yapismayabilir ve bu durum cesgitli
omurga bozukluklarina ve/veya agriya yol acabilir.

e Agrn yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

e Infeksiyon: infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecedi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de
olabilir. infeksiyona baglh riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse
olusumu (irin birikimi) bulunur.

¢ Sinir hasari: Rekiirran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa mevcuttur.Bu durum sonucunda gecici veya kalic1
ses kisikligi ve disfoni goriilebilir.Vagus sinirinde olusabilecek bir yaralanma diyafram felcine yol acabilir.

¢ Sinir kokii yaralanmasi: Sinir kokii yaralanmasi; kolda agriya, ilgili kas gruplarinda gligsiizlige, ve ilgili
dermatomlarda da duyu bozukluklarina neden olabilir.

e Niiks: Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya gikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

¢ Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pnomoni goriilebilir. Pulmoner
emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) goriilebilir.

¢ Felc: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda Karotid arterin yaralanmasi ve gerilmesine sonucunda inme meydana
gelebilir.

Anterior Servikal Diskektomi (Fiizyon / Fiksasyon ile) Ek Riskleri:

Eger doktorum ameliyat sirasinda fiizyona karar verirse ek olarak asagidaki riskleri de kabul ediyorum. =
Evet — Hayir

[Uygun olani isaretleyin]

Fiizyonla ilgili riskler: Fiizyon islemi sirasinda sentetik kemik ya da legen kemiginden alinan kemik parcas: diski
cikarilan omurlar aras1 mesafeye konarak iki omurun kaynamasi saglanir. Bu girisim asagidaki riskleri tasir;

e Uylugun yan tarafindaki sinirin yaralanmasi

e Normal yuriyiste bozulma

¢ Karin duvari yaralanmasi ve buna bagh ek girisim
e Flzyonun kaynamamasi

e Koyulan kemik greftin yerinden oynayip ¢ikmasi

Eger kemik bankasindan alinmis kemik greft ya da sentetik kemik kullanilirsa flizyonun basarisiz olma ihtimali daha
fazladir.

Internal fiksasyona ( plaklama) bagl riskler: Fiizyonu gii¢lendirmek icin metal plaklama yapilmasi su ek riskleri tagir:

e Vidalarin gevsemesi, plagin yerinden oynamasi ve buna bagh ek girisim gereksinimi
e Plak konulurken cevredeki dokulara zarar verme ihtimali

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaclar : Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim
receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilacglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
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kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapilda.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6éncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamdiilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

7.KULLANILACAK ILACLARIN ONEMLI OZELLIKLERI:

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 tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

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

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini: = KABUL EDIiYORUM.
= KABUL ETMIYORUM.

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZAST: IMZASTI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI : ....ouvvreeeererecnnnereeeeeeesennes IMZASI......

Not: Litfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz.

NOT: Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta dosyasina
konulacaktir



