CELAL BAYAR
UNIiVERSITESI
TIAFSA SULTAN TIASTANESI

()/MAN ISA  SUPRATENTORIEL TUMOR CIKARTILMASI AMELIYATI RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Supratentorial, yani beyinin Ust kisminda yerlesen timarlerin ¢ikartilmasi ameliyati, kafatasindan bir kisim kemigin
cikartihp ameliyat sonunda yerine konmasi demek olan kraniotomi islemi ile baslanir. Ameliyatimi yapacak olan
cerrahin bolgesi yerlesimli tumori c¢ikartmak amaciyla kraniotomi yapmasi
gerektigini biliyorum.

Ameliyatimi yapacak cerrahin kraniotomi oncesi, timérin zerine karsilik gelen kafa derisi bolgesini kesecegini
biliyorum. “Kemik flebi” denen kafatasinin bir parcasi cerrahi testere ile kesilip ¢ikartilacaktir. Timorin yerine gore
cerrahim, altta kalan beyin dokusunu daha iyi gérebilmek icin, beyini saran kalin zar olan dura’yi kesebilir. Cikartilabilen
kadar tiimoér dokusu cikartildiktan sonra dura kapatilacak, kemik flep yerine konacak ve kafaderisi kesisi dikilecektir.
Fakat, eger beyin gereginden fazla sis ise cerrahim kemigi yerine koymama kararini verebilir.

Biliyorum ki, bu islemin amaci mimkin oldugu kadar timor gikartihp beyinin (izerine olan basincin giderilirken,
norolojik fonksiyonun da elden geldigince korunmasidir veya diizeltilmesidir. Bu islemin sonuglarinin iyi olacagina veya
timorin tamaminin gikartilacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim fakat girisimi 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
Norolojik durum ve muayene kotilesebilir, gecici veya kalici sekeller olusabilir, hasta komaya girebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Tumor cikartilmasi icin yapilan kraniotomi islemine alternatif olan ameliyat harici asagidaki diger secenekleri
degerlendirdim.

e Her tirli riski goze alip ameliyati yaptirmamak

¢ Radyoterapi

e ilac tedavisi

e Bilgisayarli tomografi ve MR ile takip

Cerrahim tarafindan bana anlatilan stereotaksik biyopsi gibi diger cerrahi yaklasim metodlarini 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 tim 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 Denge problemleri : Denge bozuklugu ve/veya basdénmesi timoérin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi timor
cikartilma ameliyati da bunlara yol acabilir.Ameliyat sonrasi bulanti ve/veya kusma gorilebilir.

e Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riskinin
varlhigindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiya¢c duyabilir.
Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

e Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Ameliyat bélgesinde olusan pihtilar cevre beyin
dokusuna basi ile beyin dokusu hasari, kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi
komplikasyonlara yol acgabilir.

e Beyin dokusuna hasar : islem sirasinda etraf beyin dokusunda hasar olusma riski vardir.Bu hasarlara bagli sikayetler
timorin yerine gore farkhlik gdsterebilir.

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

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

e Ameliyatin basarisiz olmasi : Ameliyat ile timor tamamen cikartilamayabilir. Ayrica ameliyat 6ncesi mevcut olan
norolojik tablo ve yakinmalar ameliyat sonrasi diizelmeyip daha da kétilesebilir.
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e Hidrosefali: Ameliyat sonucunda beynin etrafinda dolasan beyin-omurilik sivisinin dolaniminda bozukluklar olabilir.
Bu durumu diizeltmek amaciyla ameliyat dahil cesitli ek tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.

¢ infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden de kaynaklanabilir. infeksiyona bagli
riskler arasinda menenjit olusumu (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur.

e GOrme kaybi : Timore bagh veya ameliyat sonrasi gorme keskinliginde azalma veya gérme kaybi olabilir.

e Felc : Ameliyat sonrasi felg veya kismi kuvvetsizlik meydana gelebilir.

e Ameliyat sonrasi agri : Ameliyattan sonra 1 haftadan 1 aya kadar uzayabilen sirelerde kraniotomiye bagli basagrisi
gorlebilir.

e Ameliyat sonrasi noérolojik kotlilesme : Ameliyat sonrasi beyinin icine veya etrafina olabilecek kanama veya beyin
o6demi (sivi birikmesi neticesinde beyine baski) gibi sorunlara bagli olarak sinir sistemi fonksiyonlari az ihtimalle de
olsa kotilesebilir.

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

e Niks : Tumorin eski bolgesinden tekrarlama riski vardir.Fakat bu durum timorin cinsine veya ilk ameliyatta ne
oranda cikartilabildigine bagh olarak degisebilir.

e Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu durum timérin
kendisinden veya tliimorin gikarilmasi sonrasi olusan degisimlerden kaynaklanabilir

5. islemin tahmini siiresi
e islemin tahmini siiresi 3-6 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 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 Mamdilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titin 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 biiyuk 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 saglhigima 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 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 gériyorum.
. 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.
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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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