UNIVERSITESI
HIAFSA SULTAN HASTANESI

/ MANISA —_ : i
( J CELAL BAYAR KAFA TABANI PATOLOIJILERi AMELIYATLARI RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Kafa tabani, beynin lizerine oturdugu kafatasinin i¢ ve alt kismindaki bolgeye verilen isimdir. Kafa tabani cerrahisi, bu
bolgeyi etkileyen veya buraya kadar uzanan tiimoral, damarsal patolojiler, kraniofasiyel kiriklar ve malformasyonlarin
cerrahi tedavisini kapsamaktadir. Kafa tabanindaki patolojilere cerrahi yaklasimda daha dnce deginilen kraniotomilere
ek olarak kafa tabanindaki kemikler de cikartilir ve bdylece tlimore veya damarsal patolojilere beyne en az hasar ile
ulasmaya calisilir. Bu tip cerrahi yaklasimlarin nedenleri arasinda kafa tabani patolojilerine ulasmak icin katedilen yolun
uzunlugu ve ulasim zorlugu, yaklasim sirasinda karsilasilacak énemli damarsal ve fonksiyonel beyin yapilarinin
korunmasi sayilabilir. Kafa tabani yaklasimlari ile, cerrahi ulasimi zor olan patolojilerin beyne ekartman veya geriye
dogru ¢ekme yapilmadan ve ulasim sirasinda herhangi bir hasar vermeden normal beyin dokusu fonksiyonlari
korunarak tedavi edilebilmesi mumkiindir. Kafa tabanindaki patolojiler kanama inme, koma ve/veya 6lime neden
olabilir. Anliyorum ki; cerrahim asagidaki tipte patolojiyi/leri kraniotomiye ek olarak kafa tabanindaki kemikleri de
¢ikartarak segecegi uygun cerrahi yaklasimla yapacaktir...

[Uygun olanlari isaretleyin]

O Kafa tabani timorleri :

Akustik norinom veya diger serebellopontin kose tlimorleri

Kraniofaringiom

Nasofaringial timorler

Orbita timorleri

Hipofiz adenomlari

Diger kranial sinir norinomlari Temporal kemik tiimorleri

Foramen magnum timorleri

Glomus jugulare timorleri

Klivus yerlesimli timorler

O Arteriovendz malformasyon : Kafa tabanina yakin beyin boélgelerinde atardamarlarin kiiciik kilcal damar koprileri
olmaksizin dogrudan toplardamarlara baglandigi bir kan damari yumagindan ibarettir.

O Anevrizma : Beyin anevrizmasi; bir atardamar ya da toplardamarin duvarinin bir kisminin disa balonlasmasi, cikinti
yapmasl ya da genislemesidir. Boyle bir damar kesesinin duvari incelmistir ve aniden delinip kanayabilir. Bu nedenle
cerrahi midahale gerektirir. Bazi bolgelerdeki anevrizmalar igin kafa tabani cerrahisi gerekmektedir.

O Kraniofasiyel kiriklar : Bu bolgeki kiriklarin tamiri ve varsa likor Fistlllerinin onarimi.

O Kraniofasiyel malformasyonlar : Fibroz displazi.

O Kraniovertebral bileske anomalileri :

Anliyorum ki; cerrahim yukaridaki patolojilere ulasmak ve tedavi etmek igin kafa derisinde ve gerekirse yiziin bir
bolgesinde kesi yapacak ve kraniotomi gerceklestirecektir. Kemik Flebi denilen kemik parcasi 6zel delici ve kesici aletler
kullanilarak cikarilacaktir. Buna ek olarak gerekli kafa tabani kemikleri (goz Ustiindeki kemikler, kulak arkasi vs...)
¢ikartilabilir. Gerektiginde beyni ortaya koymak igin dura denilen beyin zari agilacak ve patolojiler gikartilacaktir.
Ameliyatin son bélimiinde beyin zari kapatilacak, kafa tabani agikliklari ve bosluklari onarilacak, kemik flep yerine
konulacak ve cilt kesisi kapatilacaktir. Bununla beraber, beyin ¢ok sis goziklyorsa cerrahim kemik pargasini tekrar
yerlestirmekten vazgecebilir.

Anliyorum ki; kafa tabani cerrahisinin amaci tiimoéral, vaskiler veya travmatik patolojilere belli yaklasimlar ile
miidahale ederek hastanin yasam kalitesini ve slresini arttirmaktir. Bununla beraber, bu yéntemin sonuglari hakkinda
kesin garanti verilmediginin de farkindayim ve bunu kabul ediyorum. Su an dngorilmeyen 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 norolojik durumundaki kotilesme kalici hale gelebilir, mevcut durumda bulunmayan nérolojik semptom ve
bulgular kalici veya gegici olmak lzere gelisebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

e Her tirli riski goze alip kafa tabani patolojisi ameliyatini yaptirmamak

e Tibbiilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler

e Endovaskiiler girisimler (Embolizasyon)

e Stereotaktik radyosirirji (Gamma Knife)
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Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi 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 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
varhigindan 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 ¢cesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan pihtilar kan akimini
engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

e Beyin hasari : Uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan
kaynaklanan semptomlar hematomun yerine gore degisiklik gosterebilir.

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

e Olim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski her tiirlii cerrahi islem icin vardir.

e Ameliyatin basarisiz olmasi : Yapilan kafa tabani yaklasiminin patolojiyi tam ¢ikaramama ve beyin dokusu
yaralanmasini dnleyememe ihtimali vardir. .

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

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

e Ameliyat sonrasi norolojik kotlilesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin édemi (sivi birikmesi neticesinde beyne
baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara baglh olarak sinir sistemi fonksiyonlari ameliyat sonrasi az
ihtimalle de olsa kotilesebilir.

e Niks, rezidi : Ameliyat sonrasi malformasyon kalintisi veya zamanla gelisen niiks olusabilir. Zamanla bu patolojiden
kanama olasiligi vardir.

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

¢ Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay nobet/havale gegirmeye neden olabilir ve bu durum ameliyat
alani ve ¢evre dokularda olusan kanama,iskemi ve/veya hasar nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

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

e Hidrosefali:.Ameliyat sonrasi kafa i¢i beyin omurilik sivisi dolanim yollari tikanabilir ve sant denilen cihazin takilmasi
gerekebilir.

e Noropsikolojik bozukluklar : Kafa tabani patolojileri ameliyatindan sonra entellektliel kapasite kaybi ya da
depresyon olasiligl az da olsa vardir.

e Beyin omurilik sivisi kagagl : Kafa tabani cerrahisini takiben genis kemik rezeksiyonu sonrasi beyin-omurilik sivisi
ameliyat yarasinin oldugu yerden, burundan, kulaktan veya genizden disariya akabilir. Bu durumun belden bir
kateter konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi gereklidir.

5. islemin tahmini siiresi

islemin ortalama siiresi, patolojinin tipi ve yerine gére 4-8 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, bébrekiistl 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.
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Tutlin ve Tutliin Mamidilleri : 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 biiyik 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 sagligimi 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
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim 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 yanitlad.

. 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.

Not: Liitfen 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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