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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 /iISLEMINTANIMI:

Beyin anevrizmasi, bir atardamar ya da toplardamarin duvarinin bir kisminin disa balonlagmasi, ¢ikint1 yapmasi ya da
genislemesidir. Boyle bir damar kesesinin duvar: incelmistir ve aniden delinip kanayabilir. Bu kanama inme, koma ve/veya
O0lume neden olabilir. Anevrizmalarin boyun kisminin metal kliplerle (genellikle titanyumdan yapilmis) kapatilmasi i¢in
siklikla kraniotomi yapilir. Kraniotomi kafatasindan bir kemik bélimiiniin ¢ikarilmas: ve daha sonra tekrar yerine
yerlestirilmesi islemidir. Anevrizmalar kanamamis (delinmemis) ya da kanamis (delinmis) olabilir. Anliyorum ki; cerrahim
asagidaki tipte bir beyin anevrizmasinin kliplenmesi igin bir kraniotomi yapacaktir.

1..iSLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DI.......oocoiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeieeeens

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Anevrizma kesesinin boynuna bir klip koyarak zayiflamis olan damar duvarini
desteklemek ve delinmesini 6nlemek yoluyla beyin kanamasi riskini ortadan kaldirmak.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Anevrizma duvarinda
olusabilecek bir yirtik sonucunda beyin kanamasi.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Anevrizmanin cerrahi yoldan kliplenmesine alternatif olan asagidaki secenekleri
dikkate aldim:

e Kanama riskini ve olusabilecek diger komplikasyonlari kabul ederek tedavisiz kalma.
e Tibbi ilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler.
e Endovaskiiler yolla girisimsel tedavi.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI: Bu yéntemi yapma kararini; ameliyatin risklerini ve ayni zamanda
yararlarini tartmay1 kapsadigina katiliyorum. Asagidakileri iceren ama onlarla sinirhi kalmayan olasi komplikasyon ve
riskleri anliyorum ve kabul ediyorum:

e Anestezinin ters etkileri : Tiim anestezi ve sedasyon sekillerinde komplikasyon ya da yaralanma olasiligi vardir.

¢ Kanama: Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda biiyiitk miktarda olabilen kanama olasiligi vardir. Kanamanin kaynagi
veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transfiizyonu gerekebilir

¢ Kan pihtisi gelisimi: Kan pihtisi herhangi bir ameliyatta ortaya c¢ikabilir, kanama yerinde kan akimini kesebilir, agri,
sisme, iltihap ve doku hasarini iceren komplikasyonlara neden olabilir.

¢ Beyin yaralanmasi: Ameliyatin gevre beyin dokusunda da yaralanmaya neden olma riski vardir. Yaralanmanin
bulgular1 anevrizmanin yerine gore degisir.

e Kardiyak komplikasyonlar: Az bir ihtimalle ameliyat, diizensiz kalp atimi ya da kalp krizine neden olabilir .

e Oliim: Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

* Yontemin bagarisiz olmasi : Yapilan kraniotomi ydnteminin anevrizma duvarini saglamlastiramama ve beyin dokusu
yaralanmasini 6nleyememe olasiligi vardir.

e infeksiyon: Hem cilt kesisi yerinde hem de kemik flepte enfeksiyon ortaya cikabilir. Enfeksiyonla iliskili riskler
arasinda menenjit gelisimi (beyni ve omuriligi 6rten zarlarin iltihabina neden olan enfeksiyon) ya da beyin absesi
vardir (bolgesel irin toplanmasi) .

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

e Ameliyat sonras1 norolojik kotillesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin 6demi (siv1 birikmesi neticesinde beyne
baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagh olarak sinir sistemi fonksiyonlar: ameliyat sonrasi az
ihtimalle de olsa kotiilesebilir.

e Niiks: Ameliyat sonras1 zamanla nadir de olsa ayni bolgeden tekrar anevrizma olusma olasilig: vardir.

e Solunum giigliigii : Solunum gii¢ligii ya da pnémoni (zatiirre) cerrahi miiddahaleden sonra ortaya gikabilir. Akciger
embolisi (akcigerlerde bir atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan pihtilasmasi sonucu meydana gelebilir.

o Nobet aktivitesi : Anevrizmanin kendisi, kanamasi ya da kliplenmesi neticesinde beyinde normal dish elektrik
aktivite ortaya cikabilir ve bu epilepsi nobetlerine yol acabilir.

o Hidrosefali : .Ameliyat sonrasi beyin ici su kanallar tikanabilir ve sant denilen cihazin takilmasi gerekebilir.

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

o Terson sendromu: Anevrizmal kanamali hastalarda g6z ici kanamalar seyrek de olsa gorilebilir

o Noropsikolojik bozukluklar : Anevrizma ameliyat: sonrasi entellektiiel kapasite kayb: ya da depresyon olasilig:
az da olsa vardir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli
ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katk:i maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutun ve Tutin Mamilleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitin ve tiutiin mamaulleri (sigara, nargile, puro, pipo
vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

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

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE 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 amagh
girisimler konusunda bilgi aldim.

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

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka 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 géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

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

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

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

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .ccoivurruecrersuesesseensesssssessssssessesssesens

Not: Lutfen el yazinizla "2 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
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