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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 /iSLEMIN TANIMI: Asagida belirtilen islem hastanin ............. diz (ler) ine uygulanacaktir. (Doktor hangi
taraf oldugunu belirtecek Yirtik olan gapraz bagin yerine yenisi (recontruction) yapilacaktir. Yeni bir ¢apraz bag yapmak
uzere gerekli olan doku (greft) bacak arkas: (hamstring) tendonlari ya da diz 6niinden (Patellar ya da Quadriceps tendon)
alinacaktir.

1.iISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI: OP.dX.......cceeerrreeeeeurreeernneeessssenecssnnnes
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Dizin stabil saglam bir yapiya kavusturulmasi

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: dizin bosluk hissi devam eder.
akibetinde kikirdak hasar1 meydana gelebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: fizik tedavi ve rehabilitasyon énerilir.
5.ISLEMIN RiISKLERI/KOMPLIKASYONLARTI:

Cerrahi Isleme Ait Genel Riskler:

Genel riskler asagidaki ihtimalleri igerir:

o Akcigerin bir bolimii sénebilir (kollaps-collapse) ve buna bagh olarak da akciger-gogis enfeksiyonu
gelismesi soz konusu olabilir. Bunlara baglh antibiyotik ve diger ileri tedavi islemleri gerekebilir.

o Agr ve sismeyle seyreden bacak damarlar i¢inde kanin pihtilagsmasi (Derin ven trombozu) Kiigiik bir ihtimal de
olsa olusan bu pihtinin bir kismi kopup bir baska orgam tikayabilir. Ozellikle Akciger tikanmalar1 6liimciil
seyredebilmektedir.

o Kalbin zorlanmasina bagh kalp krizi ve inme gelismesi.

o Oliim.

Bu Cerrahi Isleme Ait Riskler:
Cerrahi isleme ait asagida yazilan bazi risk ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

e Cerrahi islem sirasinda kanama olmamasi i¢in uyluga sarilan turnikenin (tansiyon aletindeki kola sarilan ve hava ile
sisirilen mansete ¢cok benzer) sikmasina bagli, uygulanan bolgedeki kas ve sinirlerin baskisi sonucunda uyusukluk ve
kuvvet kayiplar olabilir. Bu durum kalic1 ya da gecici olabilir

e Turnikenin uygulandigi bolgedeki ciltte hasarlar, cilt 6liimleri (nekroz) gelisebilir. Bunlar pansuman tedavisi, ilave
ameliyatlar ve deri greftlemesi (nakli) gerektirebilir.

e Greftin (konan capraz bagin) tekrar kopmasi sozkonusu olabilir. Bu durum ilave ameliyatlar gerekli kilabilir.

¢ Diz enfeksiyonlar gelisebilir ki; bu, greftin (konan ¢apraz bagin) ameliyatla yitkanmasini ya da tamamen ¢ikarilmasini
gerektirebilir ve hareket kaybi ile sonuclana eklem sertliklerine yol acabilir.

* Yapilan ameliyata ragmen dizinizde ameliyattan 6nceki bulgulariniz devam edebilir.

¢ Eklem sertligi (hareket kisithiligi) . Bu durum kalic1 ya da gecici olabilir.

e Agrinin daha da armasiyla sonuclanan ve cerrahi isleme anormal bir agr1 cevabi gelisebilir.

e Ameliyat yarasina bagh bolgesel duyu ve renk degisiklikleri.

e Baz1 hastalarda, yara iyilesmesi anormal olabilir ve iyilesme dokusu (scar- nedbe) kalin ve kirmizimsi-
morumsu olabilir.

e Sisman (obez) hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve tromboz
komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

o Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (Akciger) enfeksiyonu, kalp akciger komplikasyonu ve
tromboz (damar ici kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESI: ......... ortalama 60 - 90 dakika arasindadir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
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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 anlatildi.

e Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi 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 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:  ..ouvvrreeiiieeierereneeeeeeeessssssssesessssssssssssesesssssssssssssssssssssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: .cccvueerrerereeneeereesseessseessesseesssesssssssesns

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 niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta

dosyasina konulacaktir)



