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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.

1.HASTALIKLARIN VE TEDAVILERININ TANIMI:

1-Spinal Dar Kanal:

Omurilik kanalinin kireglenmesi nedeniyle daralarak omurilik veya sinir dokuya basi yaparak bu yapilarn sikistirmasi
tablosudur. Spinal dar kanal tedavisinde, ilgili mesafede (boyun, sirt ve bel bolgesinde olabilir) viicudun arka-orta
kisminda cilt kesisi yapilip omurganin yan taraflarindaki kaslar siyrilmaktadir. Omurgalarin arka kisimlar (=spinalproges
ve laminalar) ¢ikarilarak omurilige basi olusturan kemik ve ligaman parcalari iyice temizlenmektedir. Sayet bu islem
sirasinda stabilizasyon bozuklugu olduguna karar verilirse stabilizasyon yapilmaktadir. Ameliyat olunmadig: taktirde dar
kanalin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore kol ve bacaklarda kuvvet kayiplan (kismi veya total felg tablosu,) kol ve
bacaklarda yanma, sizlama kecgelenme gibi his kusurlari, viicutta kramp girer tarz veya simsek ¢akar tarz agrilar, yurime
zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kacirma-hissedememe gibi problemler yasanabilmektedir.
2-Spondilolistezis:

Omurgalarda kayma olmasina denir. Omurgalar normalde diizgiin bir sekilde boyundan bele kadar alt alta siralanmigtir. 2
veya daha fazla omurgada kayma sonrasinda omurga kemiklerinin arka béliimiinde bulunan ve igerisinden omuriligin
gectigi kanal devamliligi bozulur ve bel agrisindan fel¢ tablosuna kadar degisebilen problemlere neden olabilir.
Spondilolistezis tedavisinde, ilgili mesafede (boyun, sirt ve bel bolgesinde olabilir) viicudun arka-orta kisminda cilt kesisi
yapilip omurganin yan taraflarindaki kaslar siyrilmaktadir. Hastanin norodefisiti varsa (felg, idrar kacirma, kol ve bacakta
uyusmalar vb.,) diske bagh fitik nedeni ile sinir dokuya basi varsa omurgalarin arka kisimlari1 (=spinalproges ve laminalar,)
duruma gore total veya kismi ¢ikarilarak omurilige basi olusturan kemik ve ligaman parcalari temizlenip her 2 taraftan
diskektomi yapilip disk mesafesine kafes yerlestirilebilmektedir. Ardindan stabilizasyon sistemleri ile omurga kaymasi
duzeltilmeye calisilmaktadir ve sinir doku rahatlatilmis sekilde posteriordan stabilizasyon yapilmaktadir.

Ameliyat olunmadig: taktirde omurgalar arasindaki kaymanin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore kol ve bacaklarda
kuvvet kayiplar: (kismi veya total felg tablosu,) kol ve bacaklarda yanma, sizlama kegelenme gibi his kusurlari, viicutta
kramp girer tarz veya simsek ¢akar tarz agrilar, yuriime zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kagirma-
hissedememe gibi problemler yasanabilmektedir. Hastanin ameliyata girmeden 6nceki norolojik defisitlerinin diizelmesi
guc olmakla birlikte zaman icerisinde daha da kotiiye gidebilmektedir.

3-Omurganin Burst (=Patlama Tarzi) veya Kompresyon (=Kama Seklindeki) Kirig::

Omurgada cesitli nedenlere bagh olarak goriilen kiriklar olugabilir. Omurga cisminin ne yiizde kac¢inin komprese oldugu,
omurilige basi olup olmadigi, norolojik defisiti olup olmadig1 6nem arz etmektedir.

a-Travmatik Omurga Kirngi: Kaza, diisme, carpma sonrasi olusmaktadir.

b- Omurga Tiimorlerine Bagh Patolojik Kirik: Omurganin kendinden kaynaklanan veya baska organlardan omurgaya
sigrayan timorler bu tir omurga kiriklarina yol agmaktadirlar. Stabilizasyon ameliyati icin hastanin kalan yasam stiresi,
timorin natiiri ¢cok 6nemlidir.

c- Osteoporoz (=Kemik Erimesi) Hastaligina Baglhh Omurga Kirigi: Ozellikle yash bayanlarda sikca goriilmektedir.
Kemik metabolizmasinda bozukluk olan insanlarda da gorilebilmektedir.

Omurganin burst (=patlama tarzi) veya kompresyon (=kama seklindeki) kirig1 tedavisinde, omurilige basi olup olmamasi,
omurga cismindeki kompresyon yiizdesi, hastanin agr diizeyi, hastanin yas: gibi faktérler degerlendirilmektedir. Ust ve alt
omurgayl (veya omurgalari) da igerisine alacak sekilde stabilizasyon yapilabilmektedir. Ameliyat olunmadig: taktirde
omurgadaki kirngin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore, kirik olustugunda meydana gelen norodefisitin ciddiyetine
gore ve mevcut kirigin stabil-instabil olma durumuna goére kol ve bacaklarda kuvvet kayiplar: (kismi veya total felg
tablosu,) kol ve bacaklarda yanma, sizlama kegelenme gibi his kusurlari, viicutta kramp girer tarz veya simsek cakar tarz
agrilar, ylirime zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kacirma-hissedememe gibi problemler
yasanabilmektedir. Bu ameliyatta asil 6nemli olan kirik sonrasinda sinir sistemi tizerindeki basiy1 ortadan kaldirmak,
instabil kiriklar sabitlemek ve ileriki donemlerde kifositeye gidisi durdurmak veya yavaslatmaktir. Ameliyat olunmaz ise
hastanin ameliyata girmeden 6nceki norolojik defisitlerinin diizelmesi gii¢ olabilmekle birlikte zaman igerisinde daha da
kotuye gidebilmektedir.

4-Omurganin Dogumsal veya Kazanilmis Anomalileri:

Omurgalarin dogumsal veya sonradan olusan anormallikleridir. Omurilik basi altinda kalarak giderek artan kuvvet kaybi,
idrar kacirma, solunum problemleri, kol ve bacakta uyusma tablolarina neden olmaktadir. Yakin takip sonrasi
stabilizasyon ameliyati onerilebilmektedir.Omurganin dogumsal veya kazanilmis anomalilerinin tedavisinde hastanin uzun
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dénem takibi, hastaligin gidisatinin bilinmesi, hastanin nérolojik tablosunda bozulma olup olmadigi 6nemlidir. Hastanin
omuriligindeki bozukluk posteriorstabilizasyon sistemleri kullanilarak diizeltilmektedir.

5-Tekrarlayan Disk Hernisi:

Birden fazla kez ayni mesafeden opere olan ve yine ayni mesafeden tekrarlayan disk hernilerinde (6zellikle tekrarlayan bel
fitiginda) genellikle omurga stabilizasyonunda problem oldugu izlenmektedir. Bu nedenle stabilizasyon gerekebilmektedir.
Tekrarlayan lomber disk hernileri tedavisinde muhtemel stabilizasyon bozuklugu degerlendirildikten sonra her 2 taraftan
disk bosaltildiktan sonra ilgili segment veya segmentler posteriordan stabilize edilerek tedavi edilebilmektedir. Ameliyat
olunmadi@: taktirde disk hernisinin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gore kol ve bacaklarda kuvvet kayiplar: (kismi
veya total felg tablosu,) kol ve bacaklarda yanma, sizlama kecelenme gibi his kusurlari, viicutta kramp girer tarz veya
simsek cakar tarz agrilar, yurime zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kagirma-hissedememe gibi problemler
yasanabilmektedir. Hastanin ameliyata girmeden 6nceki norolojik defisitlerinin diizelmesi gii¢ olmakla birlikte zaman
igerisinde daha da kotiiye gidebilmektedir.Girisimin sonucunun % 100 olumlu olacagina dair bir garanti verilmediginin
farkindayim. Su an 6ngorilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida
anlatilanlardan daha farkli bir midahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

2. ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.DR: .....cccceeeieevvrrrreeeresessssnsreeeesessssssans tarafindan
gerceklestirilecektir.
3. ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

4. iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: .
Omurga ameliyatlarinda implant yerlestirme ameliyetlarina alternatif olan asagidaki segenekleri degerlendirdim:

1. Her tir riski goze alip omurgama implant yerlestirme ameliyatin1 yaptirmamak.
2. ilac tedavisi yolu ile agr ve kas spazmini gidermeye calismak.

. Bel ve sirt kaslarini guiglendirici eksersizler yapmak.

. Fizik tedavi yontemleri ile sikayetleri gidermeye calismak.

. Steroid enjeksiyonu.

. Faset eklem blokaji.

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

QU =W

6.ISLEMIN RiSKLERI VE KOMPLIiKASYONLARI:

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar: yani sira riskleri de mevcuttur. Bana yapilacak cerrahi uygulamalar sirasinda ve
sonrasindaki olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilari;

1- Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen pozisyon nedeni
ile) riskler vardir. Ayrica anestezinin her seklinde ve sedasyonda ilaglara baglh olabilen riskler ve komplikasyonlar
mevcuttur.

2- Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama
riskinin olabileceginden haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyulabilir.
Antienflamatuar ilaglarin kullanimi kanama riskini artirabilir.

3- Kan P1htis1 Olusumu: Her tiir ameliyat sonrasi olugabilir. Kanama bélgesinde olusan pihtilar kan akimini engelleyip,
agr1, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

4- Omurilik Yaralanmasi: Cok nadir de olsa ameliyat sirasinda omurilik yaralanmasina baglh felc olabilir.

5- Kardiak Komplikasyonlar: Ameliyatin, duzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol acma gibi diisuk bir riski
bulunmaktadir.

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

7- Ameliyatin Basarisiz Olmasi: Omurgaya implant yerlestirme ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas giicii kayb1
veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardir.

8- Agn1 yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri sikayetinde artis olabilmektedir.

9- Enfeksiyon: Cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi, ameliyat alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de olabilir.
Riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarin iltihabi,) apse olusumu da vardir.

10- Sinir Kokii Yaralanmasi: Sonucunda bacakta agri, ilgili kas gruplarinda gigsiizlik ve ilgili dermatomlarda duyu
bozuklugu ortaya cikabilir.

11- Beyin Omurilik Sivis1 (BOS) Kacag1 Riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama BOS kagag olusabilir.
Bunun tedavisi i¢in spinal kateter veya tekrar opere edilerek BOS kacag: olan yerin tamiri yapilmasi gerekebilir.

12- Niiks: Ameliyat sonrasinda tekrar semptomlar ortaya gikabilir ve yeni bir operasyon gerekebilir.
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13- Solunum Problemleri: Ameliyat sonrasinda genelde gecici olan solunum problemleri veya pnomoni gorilebilir.
Pulmoner emboli (akcigerin damarlarinin pihti ile tikanmasi) gorilebilir.

7 .ISLEMIN TAHMINi SURESI :
8. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili 6nemli 6zellikler (ne igin kullanildid,
faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

9. HASTANIN iSLEM ONCESIi VE SONRASI DiKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR ILE DiKKAT EDILMEMESi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu
ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim

10.GEREKTiGINDE AYNI KONUDA TIBBi YARDIMA NASIL ULASABILDIiGi:

Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan
durumlarda ise Cocuk cerrahisi poliklinigine miiracaat edilebilir.

ONEMLI HUSUSLAR

Allerji / Kullanilan flaclar: Ben hasta (veya birinci derece yakini olarak) bilinen tiim allerjilerim hakkinda bilgi verdim.
Ayrica doktorumu, kullandigim receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaclar, alkol ve uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve
sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatildi ve onerilerde bulunuldu.

Tiitin ve Titiin Mamiilleri: Ameliyatimin 6ncesinde ve sonrasinda tiitiin ve tiitiin mamdilleri (sigara, nargile, puro, pipo
vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olacagi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam
yara iyilesme sorunlariyla ve solunum ile ilgili problemler ile daha biiyiik bir oranda karsilagma riskim oldugunu biliyorum.

ONAM DOGRULAMA

Dr. ve yardimcilarini, Omurgama Implant Uygulama Ameliyati icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin
yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin iglevini koruma ya da iyilestirme niyeti ile yapildigini
anliyorum. Doktorumun yukaridaki tim bilgileri agikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisim ile ilgili tim sorularimin
yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Omurgama implant Uygulama Ameliyati icin doktorumun gerekli gérdiigii farkl ya da ilave tiim
ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum

Dokunun Kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku, etik kurallar
cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sarti ile tibbi arastirma icin kullanilabilir.
Arastirma sonugclarinin hasta kimliginin saklandig1 stirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir
calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde
etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut
kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi Arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi icin medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar1 yénetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sarti ile onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum.
Boyle bir calismaya katilmay: reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yénde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf / izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar: dahil olmak iizere; bilimsel, tibbi ya da egitim
amaci ile fotograflanmasina ya da videoya kaydina, resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni
zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini
onayliyorum.

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 saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.
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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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, 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
= KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.

uygulanmasini:

HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADTI :

IMZAST: IMZASTI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ....oueiiieereeeeieereeeesessaeeeesssssessesssssssessssssesssssessssssssssessens IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: coeeeveuvveeienreeeeseneeesssreeesssssesessssssesssnns

Not: Liitfen el yazinizla "4 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)



