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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: infratentorial, yani beyinin alt kisminda yerlesen tiimorlerin ¢ikartilmas1 ameliyatina,
kafatasindan bir kisim kemigin ¢ikartilip ameliyat sonunda yerine konmasi demek olan kraniotomi islemi ile baglanir.
Ameliyatimi yapacak olan cerrahin bolgesi yerlesimli timoriinii gikartmak amaciyla kraniotomi yapmasi gerektigini
biliyorum.

Ameliyatim1 yapacak cerrahin kraniotomi 6ncesi, timorin {izerine karsilik gelen kafa derisi bolgesini kesecegini
biliyorum. "Kemik flebi " denen kafatasinin bir parcasi cerrahi testere ile kesilip ¢ikartilacaktir (Nadir de olsa kraniektomi
yapilabilir) . TUmorin yerine gore cerrahim, altta kalan beyin dokusunu daha iyi gorebilmek icin beyni saran kalin zar olan
dura'y1 kesecektir. Cikartilabilen kadar timor dokusu cikartildiktan sonra dura kapatilacak, kemik flep yerine konacak ve
kafa derisi kesisi dikilecektir. Fakat eger beyin gereginden fazla sis ise cerrahim kemigi yerine koymama kararini verebilir

Biliyorum ki, bu islemin amaci miimkiin oldugu kadar tumor ¢ikartilip beyinin iizerine olan basincingiderilirken, norolojik
fonksiyonun da elden geldigince korunmasidir veya diizeltilmesidir. Bu islemin sonuglarinin iyi olacagina veya timorin
tamaminin gikartilacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim fakat girisimi kabul ediyorum. Su an 6ngoriillmeyen
veya beklenmeyen bir durum olmas: halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir
midahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

1. .ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI: Op.dr.......cccovuiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeen

2. .ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Miimkiin oldugu kadar tumor gikartilmasi beyinin iizerine olan basincin
giderilirken, nérolojik fonksiyonun da elden geldigince korunmasini veya diizeltilmesini saglamak.

3. .ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kitlelerin lokal basi
etkilerinde artis ve norolojik fonksiyonlarda ilerleyici kayiplar. Beyin dokusunun fitiklasarak ani 6liime sebep olmasi.

4. VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Tiimér cikartilmasi icin yapilan kraniotomi islemine alternatif olan ameliyat
harici asagidaki diger segenekleri degerlendirdim.

o Her turli riski goze alip ameliyat: yaptirmamak
o Radyoterapi

o ilag tedavisi

o Bilgisayarlh tomografi ve MR ile takip

Cerrahim tarafindan bana anlatilan stereotaksik biyopsi gibi diger tedavi metodlarini da degerlendirdim. Bu alternatif
metodlarin da avantaj ve dezavantajlar: bana anlatildi.

5.ISLEMIN RiSKLERI/KOMPLIiKASYONLARI:

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 bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar
bulunmaktadir.

Denge Problemleri: Denge bozuklugu ve/veya bas donmesi timorin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi timor
cikartilma ameliyati da bunlara yol acabilir.Ameliyat sonrasi bulant1 ve/veya kusma goriilebilir.

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 pihtisi1 olusumu: Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Ameliyat bolgesinde olusan pihtilar cevre beyin
dokusuna basi ile beyin dokusu hasari, kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

Beyin dokusuna hasar: islem sirasinda etraf beyin dokusunda hasar olusma riski vardir. Bu hasarlara bagh sikayetler
timorin yerine gore farkhilik gosterebilir.
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Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol acma gibi disuk bir riski
bulunmaktadir.

Oliim: Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda gerek yapilan operasyona bagli gerekse gelisen
komplikasyonlara bagh 6lim riski mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi: Ameliyat ile timor tamamen cikartilamayabilir. Ayrica ameliyat oncesi mevcut olan
norolojik tablo ve yakinmalar ameliyat sonrasi diizelmeyip daha da kotilesebilir.

Isitme kaybi: Ameliyat sonrasi gesitli seviyelerde isitme kaybina rastlanabilir.

Hidrosefali: Ameliyat sonucunda beynin etrafinda dolasan beyin-omurilik sivisinin dolaniminda bozukluklar olabilir. Bu
durumu dizeltmek amaciyla ameliyat dahil gesitli ek tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.

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

Sinir fonksiyon kaybi: Fasial sinirin bazi fonksiyonlar: ameliyat sonras: kaybedilebilir.
Felg: Ameliyat sonrasi felg veya kismi kuvvetsizlik meydana gelebilir.

Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra 1 haftadan 1 aya kadar uzayabilen siirelerde kraniotomiye bagli basagrisi
gorulebilir.

Ameliyat sonrasi norolojik kotiillesme: Ameliyat sonrasi beyinin i¢cine veya etrafina olabilecek kanama veya beyin
o0demi (siv1 birikmesi neticesinde beyine baski) gibi sorunlara bagh olarak sinir sistemi fonksiyonlar: az ihtimalle de olsa
kotilesebilir.

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

Niks: Tumorin eski bolgesinden tekrarlama riski vardir.Fakat bu durum timoériin cinsine veya ilk ameliyatta ne oranda
cikartilabildigine bagh olarak degisebilir.

Nobet (havale): Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum timorin
kendisinden veya tiimoriin ¢ikarilmasi sonrasi olusan degisimlerden kaynaklanabilir.

Ventilator ve Yogun Bakim: Hastada gelisebilecek komplikasyonlara bagh olarak ventilator destedi ve yogun bakimda
izlem gerekebilir.

Diger:
Onemli Hususlar:

Alerji/Kullanilan ilaclar: 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,

Tatiin ve Titin Mamulleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve titiin mamulleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme stirecimin uzamasina neden olabilece@i bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biyiik bir oranda karsilasma 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.
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e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildai.

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

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

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

* 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 icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir belge diizenlenecegdi 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:  coioivtiiiiiieiiiieieeeeeeeeeeereseeesesssssessesssssssssssssssssssssssssssssssns iMZASI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uuvveeerrureeeeerreeersveeeesssssesssssssessssssees

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



