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jMAN ISA VENTRIKULOPERITONEAL SANT AMELIYATI RIZA BELGESi

1. islemden beklenen faydalar
Beyin-omurilik sivisi (BOS), beyin ve omurilik icinde ve etrafinda serbestce dolasan dogal bir koruyucu yastik gibidir.
Bu sivi beyin ve omurilik i¢i kanallarinda dolasir ve tekrar geri emilir. BOS dolasim yolunda bir blokaj oldugunda, fazla
miktarda BOS salgilandiginda veya BOS emiliminde bir sorun oldugunda biriken sivinin beyine ve/veya omurilige yaptigi
basinca bagh, bas agrisi, kusma, sersemlik, idrar kagirma, ylriimede glgclik ve biling bozuklugu gibi yakinmalar
meydana gelebilir. Bu durum karsisinda beyne baski yapan bu siviyi ortamdan uzaklastirmak igin ventrikiilo-peritoneal
sant ameliyati yapilmasi gerekebilir. Sant sisteminde, siviyi karina aktarip orada emilmesini saglayan tek yonli bir valv
bulunur.Bu islem sirasinda cerrahimin kafatasima actigi kigclik bir delikten beynin icindeki sivi araligina dogru
biikilebilir bir tlip sokacagini biliyorum.Diger bir tipin de boyun, gogis ve karin cildi altindan gecirilerek karin
bosluguna yerlestirilecegini ve bu iki tliptn bir valv araciligiyla birlestirilecegini anladim. Bu ameliyatin amacinin kafa
icinde fazla miktardaki BOS’un beyinden uzaklastirilip beyin lzerinde olusan basincin azaltilmasina yénelik oldugunu
biliyorum. Fakat bu islemin sonuglarinin iyi olacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim ve islemi kabul
ediyorum.

Su an ongorilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida

anlatilanlardan daha farkh bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastanin Norolojik durumu gecici veya kalici olarak bozulabilir, mevcut bulgular kalici hale gelebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Sant ameliyatina alternatif olan asagidaki se¢enekleri biliyorum. Bunlar:

e Her tirll riski goze alip sant ameliyatini yaptirmamak

e Artmis kafa i¢i basincinin ilag ile tedavi edilmeye ¢alisiimasi

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi

uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim 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 bagli olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Karin komplikasyonlari : Sant sisteminin alt ucunu karnin icine yerlestirirken ince ve/veya kalin bagirsaklarda bir
yaralanma olabilir ve bu nedenle ek bir ameliyat gerekebilir.

e Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda kafa ve/veya karnin icinde olabilecek bir
kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiyac
duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

e Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her cesit ameliyat sonrasi olusabilir. Ameliyat boélgesinde (kafa icinde ve karin
boslugunda) olusan pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon, doku hasari ve sant st ve/veya alt
ucunun tikanmasi gibi komplikasyonlara yol agabilir.

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

e Olim : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski her tiirlii cerrahi islem igin vardir.

¢ infeksiyon : infeksiyonla yara yerinde karsilasilabilecegi gibi yerlestirilen sant sistemi de enfekte olabilir. Bu hemen
ameliyat sonrasi ortaya cikabilecegi gibi uzun vadede de infeksiyon riski vardir ve peritonit veya menenjite yol
acabilir.

e Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnémoni goriilebilir. Pulmoner
emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorilebilir.

¢ Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay ndbet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum
ameliyatin kafa ici bélimindeki gelisen komplikasyonlarindan kaynaklanabilir.

e Santin galismamasi : Sant sisteminin tikanip fonksiyonunu yapamamasi gibi bir riskin oldugunu biliyorum. Bu
durumla ameliyat sonrasi erken donemde karsilasilabilecegi gibi uzun vadede de bdyle bir risk mevcuttur.

e Beyin Omurilik sivisi kagagi : Omurilik sivisinin cerrahi yapilan bolgeden disariya kagak yapma riski vardir.Bu durum
yeni bir drenaj veya ek bir ameliyat gerektirebilir.

e Felc : Santin kafa ici boliminin uygulanmasina bagl nadir de olsa doku hasari nedeniyle kismi veya tam felc
gelisebilir.

5. islemin tahmini siiresi
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islemin tahmini siiresi 2-3 saattir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Anestezide kullanilan ilaglarin ve ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi kullanilabilecek ilaglarin
kalp, karaciger, mide, bobrek, bobrekiisti bezi gibi organlarda yan etki olusturma riski vardir.

7. Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

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

Tutln ve Tutin Mamdilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve titiin mamdilleri (sigara, nargile, puro,
pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini
kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biyiik bir oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintil bilgi aldim.

o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

o Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddetti§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yoénelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her turli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonugclarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi —Soyad: :
Tarih/Saat :_ [/ / o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat S A | /]
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