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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:

Spinal timorler, omuriligin kendisi veya omurilik destek dokular> veya omurgay1 olusturan kemik dokulardan koken alan
timoral olusumlardir. Boyle bir timoér omurilik basisi olusturarak felglere ve 6lime neden olabilir. Timorin ¢ikarilmasi
icin siklikla laminektomi, bazen de hemilaminektomi yapilmasi gerekir. Laminektomi ve hemilaminektomi, omurilik
kanalinin arka bolimiinden bir kemik parcasinin ¢ikarilmasi iglemidir.

Spinal timorlerin 3 tipi vardir :

e Ekstra-dural spinal timoér: Omuriligi saran zarin disindaki timoérler
e intra-dural ekstra-mediiller tiimér: Omuriligi saran zarn icinde, omuriligin disindaki tiitmérler
e intra-dural intra-mediiller tiimér: Omuriligin icindeki tiimérler

Anliyorum Kki; cerrahim c¢ikarilacak spinal timor bolgesi tizerindeki kemik kismini ortaya koymak icin timoriin bulundugu
seviyede, boyun, sirt veya belin arkasindaki cilde kesi yapacak, etrafindaki kaslari yana ¢cekecek ve laminektomi veya
hemilaminektomi gergeklestirecektir. Laminektomi, gereklilijine gére kemigin parca parca ¢ikarimi ya da tek parca
cikarimi seklinde, hemilaminektomi alinacak kemik bolimiiniin parca parca ¢ikarilmasi seklinde yapilacaktir. Bu amag igin
gelistirilmis olan 6zel aletler, delici ve kesiciler kullanilabilecektir. Tumorin yerlesimine gore omuriligi ortaya koymak igin
dura denilen omurilik zar kesilecektir. Spinal timor ¢ikarildiktan ya da ¢ikarilamiyorsa biyopsi yapildiktan sonra dura
kapatilacak, duruma gore kemik parcalar: yerine yerlestirilecek ve cilt kesisi kapatilacaktir. Bu ameliyatin amacinin
omurilik basisini kaldirmak ve spinal timoriin cinsini belirlemek oldugunu anliyorum. Bununla beraber, bu yontemin
sonuglar hakkinda garanti verilmediginin farkindayim ve bunu kabul ediyorum. Su an 6ngoriilmeyen veya beklenmeyen
bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkh bir miidahalede bulunmasini
da kabul ediyorum.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Tiimér dokusunun olabildigince ¢ikartilmasi ve buna bagl olarak meydana
gelmis olan basi etkisinin ortadan kaldirilmasi. Tumorin patolojik tanisinin konulabilmesi ve bu sayada ikincil tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Tiimér dokusunun bulundugu
yere gore meydana getirmis oldugu basiya bagh ortaya g¢ikan norolojik belirtilerde ilerleme.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
e Her turli riski goze alip ameliyat olmamak
e Tibbi ila¢ ve periyodik radyolojik (BT, MR) incelemeler

e Tumorin cinsine gore radyoterapi, gamma knife

Cerrahim tarafindan bana aciklanan diger olas: tedavi yaklasimlarini da dikkate aldim. Bu metodlarin avantaj ve
dezavantajlari da bana aciklandi.

5.iSLEMIN RiSKLERi/KOMPLIiKASYONLARI:
Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak uygulamanin faydalar: yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak ameliyat esnasinda ve
sonrasinda olugabilecek tim riskleri kabul ediyorum.

Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;

e 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 bagh olusabilecek
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komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

¢ Kanama: Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin
varligindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransfiizyonuna ihtiya¢ duyulabilir.
Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

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

e Omurilik yaralanmasi: Nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina baglh fel¢ meydana gelebilir.

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

o Oliim: Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

o Ameliyatin basarisiz olmasi: Tumorin tam cikarilamamasi ve timor ¢ikarilmasi esnasinda etraf dokuya hasar
verilerek ameliyatin basarisiz olmas: goriilebilir.

o Infeksiyon: Infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte
de olabilir. infeksiyona bagl riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarlarn iltihab1) ve ampiyem-
apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

o Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme: Ameliyat sonrasi olabilecek omurilik hasari, kanama
(ameliyat alan1 ve gevresinde) veya spinal 6dem nedeniyle norolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa
mevcuttur.

o Beyin omurilik sivisi kacagi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi kagagi
olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek miidahale
gerekebilir.

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

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

Tiutiin ve Tutiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6éncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamiilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme silirecimin uzamasina neden olabileceg@i bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ................... Saat stirmektedir.

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)

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 anlatildai.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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 yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:
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11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  .cccevriiirnreninnesisstsssesssessesssessessssssessesssessassssssesssessesses IMZASLI......
12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..uvteevreererneesseeescseessssessssaesssanssssasssenes

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)




