CELAL BAYAR

( /MAN ISA ARNOLD-CHIARI MALFORMASYONU AMELIYATI
GNIvERsITES] RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Arnold-Chiari Malformasyonu (ACM), beyincik ve beyincigin asaglya dogru uzantisi olan tonsiller bolimiiniin kafa

tabanindaki foramen magnum deliginden asagiya dogru sarkmasidir. ACM’nin toplam 4 sekli tanimlanmistir. En sik

olarak ilk iki tipi gorlilmektedir. Tip 1 eriskinlerde, Tip 2 ¢ocukluk yas déneminde daha sik gérilmektedir. Tip 1'de

omuriligin etkilenmesi genellikle gortilmezken, Tip 2’de omurilik ve beyin sapinin basi altinda kalmasi s6z konusudur.

Tip 3’de beyincik diger arka cukur yapilari ile foramen magnumdan boyuna dogru inmistir, genellikle yasamla

bagdasmaz ve nadir gorllr. Tip 4 ise beyincigin gelisiminin tamamlanmamasidir. ACM ile birlikte olabilecek diger

patolojiler hidrosefali, syringomyeli ve myelomeningoseldir.

ACM'’de ortaya ¢ikabilecek yakinmalar :

1. Foramen magnum basisina bagh sikayetler : Yiriime bozuklugu (ataksi), motor ve his kusuru, serebellar sikayetler
(bas dénmesi, dengesizlik), alt kafa giftlerinin defisiti (yutma giiglGgi), basagrisi.

2. Santral kord sikayetleri : Agri ve isi duyusunun kaybi olurken dokunma duyusunun saglam kalmasi, kol ve/veya
bacaklarda gii¢ kayb.

3. Serebellar sikayetler : Yirime bozuklugu (ataksi), hizl istemsiz gbz hareketleri (nistagmus), konusma bozuklugu
(dizartri)...

ACM Tip 1'de yalnizca ensede lokalize basagrisi ve beyin sapi basisi bulgulari gorilirken, Tip 2 genellikle

meningomyelosel ile birliktedir. Ozellikle yeni dogan ¢ocuklarda ACM Tip 2’de hizli nérolojik kétiilesme (zor solunum

veya solunum durmasi, yediklerini akcigerine aspire etmesi gibi alt kafa ciftlerinin etkilenmesi ve bunlara ek olarak

omurilikte olusan hasarin derecesine bagli kol ve bacaklarda gli¢ kayiplari) goriilebilir.

ACM Tip 1'de semptom veren olgularda erken cerrahi, semptomsuz olgularda ise takip onerilmektedir.

ACM’de giincel cerrahi girisim, arka kafa ¢ukurundaki basiyi kaldirmaya yonelik -posterior fossa dekompresyonu-

ameliyatidir. Bu girisim “suboksipital kraniektomi” olarak tanimlanan kafa tabanindaki oksipital kemigin foramen

magnum arka kenari ile birlikte ¢ikartilmasidir. Bu girisime, “C1 ve C2 kemiklerinin arka bélimlerinin ¢ikartiimasi ve

bazen de basinin derecesine

bagh olarak beyin-omurilik zari olarak da bilinen duranin otolog fasya veya allogreft durayla duraplastisi ile

genisletilmesi” ameliyati eklenebilir.

Beyin sapina 6n taraftan da basi olan olgularda arka kafa ¢cukurunun basisinin kaldiriimasi isleminden sonra olgularin

norolojik sikayetlerinde diizelme olmadiginda veya kotilestiginde agiz icerisinden girilerek C2 kemiginin odontoid

parcasinin ¢ikartilmasi da gerekebilir.

Beyin-omurilik sivisi dolanim yollarinin basi altinda kalmasi halinde olusan hidrosefali icin ACM cerrahisinden 6nce

veya sonra eksternal drenaj veya ventrikiilo-peritoneal shunt ameliyati, yine ACM ile birlikte myelomeningosel de

varsa, bu durumda bu defektin de ameliyat edilmesi gerekmektedir.

Rahatsizligima yonelik 6nerilen tiim cerrahi girisim/girisimleri anladim. Ameliyatimin avantaj ve dezavantajlari bana

aciklandi. Bana 6nerilen girisim/girisimler; yukarida tanimlanan ve bende bazilarinin veya tamaminin bulundugu

yakinmalarimin dizelmesi i¢in uygulanacaktir. Ancak, yapilacak cerrahi girisimin, yakinmalarimi tamamen

dizeltecegine dair herhangi bir garantisinin de olmadigini anladim. Ayrica, ameliyat esnasinda veya sonrasinda

saghgimla ilgili beklenmedik bir durum ortaya ciktiginda doktorumun bana anlatilanlarin disinda farkli veya ek bir

muidahalede bulunmasina miisaade ediyorum.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Norolojik bulgular gegici veya kalici olarak kotilesebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Tum riskleri kabul ederek ameliyat olmamak

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek risklerde 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 -ylziikoyun veya oturur pozisyon- ) riskler vardir. Ayrica anestezinin her seklinde ve sedasyonda da
ilaglara bagh olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Kanama riski : Olagan olmasa da ameliyat esnasinda (6zellikle vertebral arter hasari) veya sonrasinda kanama
miimkindir. Kanamanin kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transfiizyonu gerekebilir.
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e Pihtiolusma riski : Pihti her tlrli cerrahide olusabilir. Olusan pihti basi yaparak agri, inflamasyon, doku hasari, beyin
omurilik sivi yollarinin kapanmasi ile hidrosefaliye, omurilige basi yaparak her tirli norolojik kétiilesmeye sebep
olabilir. Bu durumlarda ek midahaleler gerekebilir.

e Beyin omurilik sivisi kagagi riski : Cerrahi sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi kagagi olusabilir.
Bunun tedavisi icin spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek midahale gerekebilir.

e Kardiyak komplikasyonlar : Yapilacak cerrahi sirasinda kalp ritm bozuklugu veya kalp krizi riski mevcuttur.

e Olim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

e Cerrahiden faydalanmama : Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin tamaminin veya bazilarinin dizelmesini
saglamayabilir.

e Agri : Cerrahi sonrasinda agri yakinmasinda artma olabilir.

« infeksiyon : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir. infeksiyon beyin ve omuriligi etkileyerek menenjit
olusmasina sebebiyet verebilir.

o Sinir dokusu ve/veya omurilik yaralanmasi : Nadir de olsa cerrahi sirasinda veya sonrasinda beklenmedik sekilde
olusabilir. Bu durum kol ve/veya bacak gli¢sizligline, solunum sikintisina sebebiyet verebilir.

e Tekrarlama : Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢c donemde yakinmalarin bazilari tekrar gorilebilir ve bu durumda da
ek cerrahi girisim gerekebilir.

e Solunum gigligi : Cerrahi esnasinda beyin sapi hasariile, cerrahi sonrasinda pihtinin beyin sapi veya omurilige basi
etkisiyle akciger infeksiyonu (pnémoni) ve akciger atar damarina pihti etkisiyle (pulmoner emboli) solunum sikintisi
olusabilir. Ek tedavi gerektirebilir.

e inme (Felg) : Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyine hava veya pihti yerlesmesi
sonrasinda kol ve/veya bacak giicstizlugl gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.

5. islemin tahmini siiresi

islemin tahmini siiresi 2-4 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, bobrekiistl bezi gibi organlarda yan etki olusturma riski vardir.

7. Hastanin islem 6ncesi 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 ilaglar, alkol ve

uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutlin ve TuUtliin Mamdilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin ve tiitin mamdilleri (sigara, nargile, puro,

pipo vs.) icmemin iyilesme stirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini

kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyuk bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

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

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

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi risklerin

olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig
konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

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

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

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
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 : / / /]
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