CELAL BAYAR
OUNIiVERSITESI
HAFSA SULTAN HASTANES!

j MANISA PITUITER (HiPOFiZz) BEZi AMELIYATLARI RIZA BELGESI
1. islemden beklenen faydalar
Pitliiter (Hipofiz) bezi veya civarindan (beyin tabani, burnun arka kismi) kaynaklanan tiimérler hayati 6nem tasiyan
yapilara veya gorme yollarina baski yapabilir ve gorme kaybina yol acabilir. Ameliyatin gerekli oldugu durumlarda bu
bolge timorlerine sphenoid sinilis yoluyla daha kolay ulasmak mimkindir. Transsfenoidal yaklasim adi verilen bu
islemle Ust dudagin altindan bir kesi yapilip burnun orta kismini gegerek timore ulasilabilir. Alternatif bir giris yontemi
olarak cerrah Ust dudak alti yerine burun deliklerini de kullanabilir.
Bu islemin amacinin hastaligin tanisini kesinlestirmek ve/veya olabildigince ¢ok tumor ¢ikartmak oldugunu biliyorum
fakat cerrahimin bitin timaor dokusunu ¢ikartamama riskinin de bulundugunun farkindayim. Gérme yollari Gzerindeki
baskinin kalkmasindan sonra goérmemin dizelebilecegini biliyorum fakat bunun garantisinin olmadiginin da
farkindayim..
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Hastanin norolojik ve endokrinolojik sikayetleri artabilir, mevcut olanlar kalici hale gelebilir, ek semptom ve bulgular
olusabilir.
3. Varsa islemin alternatifleri
Her tiirld riski goze alip ameliyati yaptirmamak
Tumorin ilagla tedavisi
Radyoterapi
Ameliyat olmaksizin goriintiileme yontemleriyle timorin izlenmesi
TUmorin gikartilmasi icin uygulanabilecek kraniotomi dahil diger tedavi yaklasimlarini da degerlendirdim. Bu alternatif
metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana anlatildi.
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 bagl olusabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin
varligindan haberdarim. Kanamanin kaynagi ve miktarina goére ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiyag
duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

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

e Beyin yaralanmasi : Suprasellar uzanimlh hipofiz adenomlarinda uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar
verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarli bélgenin yerine gore degisiklik
gosterebilir.

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

e Olim : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 8lim riski mevcuttur.

e YoOntemin basarisiz olmasi : Ameliyatla timorin tam cikarilamamasi veya gérme bozuklugunun artmasi ile
sonuglanabilir.

e infeksiyon : infeksiyon ameliyat alaninda olabilir. Beyin omurilik sivisi kacagi olanlarda daha siktir. infeksiyona bagli
riskler arasinda menenjit olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur.

e Beyin omurilik sivisi kacagi: Sella veya sella bolgesi patolojilerinin transsfenoidal yolla ameliyatini takiben burundan
ve/veya genizden beyin-omurilik sivisi disariya akabilir. Bu durumun belden bir kateter konularak veya yeniden
cerrahi ile tedavi edilmesi gerekebilir.

e Hipofizer fonksiyon kaybi : Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda azalma veya kayip goriilebilir.

e Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi olabilecek kafa icine kanama nedeniyle
norolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

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

e inme : Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme gériilebilir.

e Gorme bozukluklari : Cok nadir de olsa ameliyat sonrasi kalici gorme kaybi olabilir.
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5. islemin tahmini siiresi

islemin siiresi ortalama 2-3 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

Alerji/Kullanilan ilaglar : Hastamin bilinen tiim alerjileri 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 Tutliin Mamidilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tdtin ve tiitin 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.

e islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

¢ Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi 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 sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin 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.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

e istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen 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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