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J/MAN ISA SPINAL TUMOR AMELIYATI RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar
Spinal timorler, omuriligin kendisi veya omurilik destek dokulari veya omurgayi olusturan kemik dokulardan kdken
alan timoral olusumlardir. Béyle bir timor omurilik basisi olusturarak felclere ve 6liime neden olabilir. TUmorin
cikarilmasi icin siklikla laminektomi, bazen de hemilaminektomi yapilmasi gerekir. Laminektomi ve hemilaminektomi,
omurilik kanalinin arka bolimunden bir kemik pargasinin ¢ikarilmasi islemidir.
Spinal tiimorlerin 3 tipi vardir :
e Ekstra-dural spinal tiimor: Omuriligi saran zarin disindaki timorler
e intra-dural ekstra-mediiller tiimér: Omuriligi saran zarin iginde, omuriligin disindaki timérler
e intra-dural intra-mediiller tiimor: Omuriligin icindeki timérler
Anliyorum ki; cerrahim cikarilacak spinal timor bolgesi Uzerindeki kemik kismini ortaya koymak igin timoriin
bulundugu seviyede, boyun, sirt veya belin arkasindaki cilde kesi yapacak, etrafindaki kaslari yana cekecek ve
laminektomi veya hemilaminektomi gerceklestirecektir. Laminektomi, gerekliligine gére kemigin parca parga gikarimi
ya da tek parca ¢ikarimi seklinde, hemilaminektomi alinacak kemik béliminiin parca parca cikarilmasi seklinde
yapilacaktir. Bu amacg icin gelistirilmis olan 6zel aletler, delici ve kesiciler kullanilabilecektir. TGmoriin yerlesimine gore
omuriligi ortaya koymak icin dura denilen omurilik zari kesilecektir. Spinal tiimor ¢ikarildiktan ya da gikarilamiyorsa
biyopsi yapildiktan sonra dura kapatilacak, duruma gore kemik pargalari yerine yerlestirilecek ve cilt kesisi
kapatilacaktir.

Bu ameliyatin amacinin omurilik basisini kaldirmak ve spinal timorin cinsini belirlemek oldugunu anliyorum. Bununla

beraber, bu yontemin sonuglari hakkinda garanti verilmediginin farkindayim ve bunu kabul ediyorum. Su an

ongorilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan
daha farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hastanin timori blyiyebilir, metastaz yapabilir, buna bagh olarak norolojik semptomlar artabilir, yeni semptom ve

bulgular ortaya cikabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Her tiirli riski goze alip ameliyat olmamak

Tibbi ilag ve periyodik radyolojik (BT, MR) incelemeler

TUmorin cinsine gore radyoterapi, gamma knife

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak ameliyat esnasinda ve

sonrasinda 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 bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

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

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

e Omurilik yaralanmasi: Nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagli felg meydana gelebilir.

e Kardiak komplikasyonlar: Ameliyatin, dizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agcma gibi dislik bir riski
bulunmaktadir.

o Olim: Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lim riski mevcuttur.

e Ameliyatin basarisiz olmasi: TUmorin tam gikarilamamasi ve timor cikarilmasi esnasinda etraf dokuya hasar
verilerek ameliyatin basarisiz olmasi gorilebilir.

« infeksiyon: infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de
olabilir. infeksiyona bagl riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse
olusumu (irin birikimi) bulunur.

e Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme: Ameliyat sonrasi olabilecek omurilik hasari, kanama (ameliyat
alani ve cevresinde) veya spinal 6dem nedeniyle nérolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

e Beyin omurilik sivisi kagagi 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.
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e Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pnomoni gorilebilir. Pulmoner
emboli ( akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gordlebilir.

5. islemin tahmini siiresi

islemin ortalama siiresi yerlesim yeri ve boyutlarina gore 3-6 saattir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

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

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

Allerji/Kullanilan ilaglar : Doktoruma bilinen tiim allerjilerim 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.

Titln ve Tutlin Mamdlleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin 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 biiyik bir oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhgima 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 ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. 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 — 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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