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4 MANISA - : : :
J CELAL BAYAR BEYiIN DAMAR ANEVRIZMASI AMELIYATI RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Beyin anevrizmasi, bir atardamar ya da toplardamarin duvarinin bir kisminin disa balonlagmasi, ¢ikinti
yapmasl ya da genislemesidir. Boyle bir damar kesesinin duvari incelmistir ve aniden delinip kanayabilir. Bu
kanama inme, koma ve/veya 6liime neden olabilir. Anevrizmalarin boyun kisminin metal kliplerle(genellikle
titanyumdan yapilmis) kapatilmasi igin siklikla kraniotomi yapilir. Kraniotomi kafatasindan bir kemik
bolimunin gcikarilmasi ve daha sonra tekrar yerine yerlestirilmesi islemidir.

Anevrizmalar kanamamis (delinmemis) ya da kanamis (delinmis) olabilir. Anliyorum ki; cerrahim asagidaki
tipte bir beyin anevrizmasinin kliplenmesi icin bir kraniotomi yapacaktir:

[Uygun olani isaretleyin]

O Kanamamis anevrizma : Damar kesesi heniiz kan sizintisi yapmamis anevrizmadir.

O Kanamig anevrizma : Damar kesesinde bir delik olusmasi neticesinde beyinde sizinti seklinde ya da blylik

miktarda kanama yapmis anevrizmadir.

Anliyorum ki; cerrahim kliplenecek anevrizma bdlgesi Uzerindeki kemik kismini ortaya koymak igin kafa

derisinde kesi yapacak ve kraniotomi gergeklestirecektir. Kemik flep denilen kemik pargasi 6zel deliciler ve

testere ile cikarilacaktir. Beyni ortaya koymak icin dura denilen beyin zari kesilecektir. Anevrizma

kliplendikten ya da anevrizma duvari ¢ok genis oldugu durumda klip konulamiyorsa duvari yapiskan

maddelerle desteklendikten sonra beyin zari kapatilacak, kemik flep vyerlestirilecek ve cilt kesisi

kapatilacaktir.Bununla beraber, beyin c¢ok sis gozikiyorsa cerrahim kemik flep parcasini tekrar

yerlestirmekten vazgecebilir..

Anliyorum ki bu yontemin amaci anevrizma kesesinin boynuna bir klip koyarak zayiflamis olan damar

duvarini desteklemek ve delinmesini 6nlemek yoluyla sinir sisteminin islevini korumak ya da iyilestirmektir.

Bununla beraber, bu yontemin sonuglari hakkinda garanti verilmediginin farkindayim ve bunu kabul

ediyorum. Ayni zamanda cerrahim ve ekibinin ameliyat esnasinda herhangi bir komplikasyon ortaya

ciktiginda yukarida belirtilenden farkli bir yontem ve/veya ek bir tedavi kullanmasina da miisaade ediyorum.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Anevrizma kanayabilir. Kanamis anevrizmalarda tekrar kanama gelisebilir, hastanin nérolojik durumu gecici

veya kalici olarak kotilesebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Anevrizmanin cerrahi yoldan kliplenmesine alternatif olan asagidaki secenekleri dikkate aldim:

Kanama riskini ve olusabilecek diger komplikasyonlari kabul ederek tedavisiz kalma

Tibbi ilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler

Endovaskiiler yolla girisimsel tedavi

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Bu yontemi yapma kararinin; ameliyatin risklerini ve ayni zamanda yararlarini tartmayi kapsadigina

katihyorum. Asagidakileri iceren ama onlarla sinirli kalmayan olasi komplikasyon ve riskleri anliyorum ve

kabul ediyorum:

e Anestezinin ters etkileri : Tim anestezi ve sedasyon sekillerinde komplikasyon ya da yaralanma olasihig

vardir.

e Kanama : Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda biyuk miktarda olabilen kanama olasiligl vardir. Kanamanin
kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transflizyonu gerekebilir.

e Kan pihtisi gelisimi : Kan pihtisi herhangi bir ameliyatta ortaya ¢ikabilir, kanama yerinde kan akimini
kesebilir, agri, sisme, iltihap ve doku hasarini iceren komplikasyonlara neden olabilir.

e Beyin yaralanmasi : Ameliyatin g¢evre beyin dokusunda da yaralanmaya neden olma riski vardir.
Yaralanmanin bulgulari anevrizmanin yerine gore degisir.

e Kardiyak komplikasyonlar : Az bir ihtimalle ameliyat, dlizensiz kalp atimi ya da kalp krizine neden olabilir

« Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.
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¢ Yontemin basarisiz olmasi : Yapilan kraniotomi yonteminin anevrizma duvarini saglamlastiramama ve beyin
dokusu yaralanmasini dnleyememe olasiligi vardir.

« infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemik flepte enfeksiyon ortaya cikabilir. Enfeksiyonla iliskili
riskler arasinda menenijit gelisimi (beyni ve omuriligi 6rten zarlarin iltihabina neden olan enfeksiyon) ya da
beyin absesi vardir (bolgesel irin toplanmasi).

e Ameliyat sonrasi agri : Ameliyattan sonra agri ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da artabilir.

¢ Ameliyat sonrasi norolojik kotilesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin 6demi (sivi birikmesi neticesinde
beyne baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagli olarak sinir sistemi fonksiyonlari
ameliyat sonrasi az ihtimalle de olsa kotlilesebilir.

o Niks : Ameliyat sonrasi zamanla nadir de olsa ayni bolgeden tekrar anevrizma olusma olasiligi vardir.

e Solunum gucligi : Solunum giicligli ya da pndmoni (zatirre) cerrahi miidahaleden sonra ortaya ¢ikabilir.
Akciger embolisi (akcigerlerde bir atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan pihtilasmasi sonucu
meydana gelebilir.

e NoObet aktivitesi : Anevrizmanin kendisi, kanamasi yada kliplenmesi neticesinde beyinde normal disi
elektrik aktivite ortaya gikabilir ve bu epilepsi ndbetlerine yol agabilir.

o Hidrosefali : .Ameliyat sonrasi beyin ici su kanallari tikanabilir ve sant denilen cihazin takilmasi gerekebilir.

e Serebral vazospazm : Anevrizmal kanamali hastalarda ameliyat 6ncesi ya da sonrasi beyinde iskemi
(kanlanmanin azalmasi) durumuna bagli sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.

e Terson sendromu : Anevrizmal kanamali hastalarda goz ici kanamalar seyrek de olsa gorilebilir.

o Noropsikolojik bozukluklar : Anevrizma ameliyati sonrasi entellektliel kapasite kaybi ya da depresyon
olasiligi az da olsa vardir..

5. islemin tahmini siiresi

Anevrizmanin yerlesim yerine ve tipine gore ortalama 4-8 saattir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Anestezide kullanilan ilaglarin ve ameliyat 6dncesinde, 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 regeteli ilaglar, regetesiz 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 Tatin Mamdlleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda titlin ve tiitin mamdilleri (sigara,

nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu

maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biyik bir oranda karsilagma 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 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.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma 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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