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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan igslem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem dncesinde, durumunuz ve
Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve acgiklayici konusma ile size énerilen cerrahi girisimin tanimi, gereklilidi, riskleri, tedavi segenekleri,
tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten
sonra girisimi kendi iste@iniz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Omurga Hastaliklarinin Nedenleri

Durus (postiir) bozukluklari: Kas dengesizligi, hareketsizlik

Hatali yasam — is kosullari: Uygunsuz ve daginik is ortami, uzun sireli ayakta kalma, yetersiz beslenme, kot
oturma araglari

Viicut mekaniklerinde dengesizlik: Oturma, ayakta kalma, uyku, agir kaldirma

Egzersiz eksikligi: Azalmis bel hareketleri, gergin kalga ve diz kaslari, gergin boyun ve sirt kaslari

Hareketsiz yagam: Teknolojiyi fazla kullanma, yodun yagsam sartlari, zayif kaslar, azalmis aktivite, yetersiz spor
yapma

Omurganin yapisal bozukluklari: Dejeneratif disk hastaliklari, dar omurilik kanali, sekilsel deformiteler (skolyoz,
kifoz), sinir basisi yaratan nedenler

Travma

Omurganin Yana Dogru Egriligi (Skolyoz):

Genellikle ¢cocukluk ve ergenlik gaglarinda beliren, goégus ve/veya bel bdlgelerinde olan omurganin yana dogru
egriligidir. Tedavi gerektirmeyecek kadar disiik dereceli skolyozlarda kizlarda gérilme orani erkeklere gore iki kat
fazla iken tedavi gerektiren (25-30 derece) skolyozlar kizlarda 10 kat daha fazla goérulur. Skolyoz gelisimine neden
olan bir cok etken vardir. Skolyoz en sik 3 tipte karsimiza gikar:

1-idiyopatik skolyoz (nedeni bilinmeyen): daha énce diizgiin olan bir omurgada, bilinmeyen bir nedenle ortaya
cikan egriliktir. Skolyoz tipleri arasinda en sik kargilasilan tiptir.

2-Konjenital skolyoz (dogustan): Bu durum genellikle omurganin gelisimi esnasindaki birtakim kusurlara bagh
olarak gelisir. (birbirine kaynamis omur veya kaburgalar vs.).

3-Noromuskiiler skolyoz: Polio (¢ocuk felci), beyin felci ve kas erimesi gibi hastaliklara bagli olarak kaslarin felci
sonucunda karsimiza ¢ikmaktadir.

idiyopatik skolyoz en sik goriilen formudur.

Genetik gecis bazi olgularda s6z konusu olmakla beraber idiopatik skolyozun olusumu tek bir sebebe
dayandirilamamakta ve multifaktoriyel oldugu distintlmektedir. En sik olarak geng kizlarda, ergenlik gaginin hizl
blyime déneminde ortaya ¢ikar. Muayene sirasinda, bir omuzun digerinden daha yukarida oldugunun fark
edilmesi,sirt veya belde saptanan c¢ikinti ve asimetri durumunda skolyoz olabilecedi disunilebilir. idiopatik yapisal
skolyoz buyime déneminin herhangi bir evresinde gortlebilir.

Omurganin anne karninda gelisimi sirasindaki olabilecek bozukluklara bagl olarak gelisen skolyoza konjenital
skolyoz adi verilir. Bebegin kalp ve bdbrek dokulari da benzer yapilardan gelistidi icin konjenital skolyozda kalp ve
bdbrek hastaliklarinin da (%10-20) olaya eslik edebileceg@i unutulmamalidir. Bu organlarin fonksiyonlari daha hayati
oldugundan tedavileri 6ncelik tagimaktadir. Bulgular: Omurganin yana dogru egriligi; omuz ve kalgalarin simetrik
durmamasi.

Skolyozda bel ve sirt agrisi sik karsilagilan bir bulgu degildir. Egrilige agrinin da eslik ettigi durumlarda omurganin
ve iginden gegen omuriligin iltihabi hastaliklari ve timorleri akla gelmelidir. Hatta bazi durumlarda bahsedilen
hastaliklarin tek bulgusu agrili skolyoz olabilir.

Skolyoz tedavisinin amaci; sekil bozuklugunu diizeltmek ve dizelmenin kalici olmasini saglamaktir. Birgok
skolyozun (30 dereceden az olanlar) tedavisine gerek yoktur, fakat 6 aylik aralarla izlenmesi gerekir. Tedavi
alternatifleri arasinda: egzersiz, korse kullanimi, ameliyat veya bu tedavilerin bir kombinasyonu disunulebilir.
Takip, erken baslandigi élgtide basarih olur.

Korse kullaniimasi da skolyozun ilerlemesinin énlenmesinde etkilidir, ancak ergenlik ¢agina girildikten sonra
kullanimi etkisizdir

40 derece veya lzerindeki skolyozlarda, egrilik kemik biyimesi durduktan sonra da artmaya devam edebilecegi
icin, genelde ameliyat ile dizeltme gerekir. Hastaligin seyri ve tedavinin nasil bir sonug¢ verecegi, egriligin yerine ve
miktarina baghdir. Egrilik ne kadar fazla ise, bliiyiime durduktan sonra egriligin artma sansi da o kadar goktur.
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Tedavi edilmeyen asiri skolyozlar, azalan akciger kapasitesine bagh olarak kalp ve akciger problemlerine, sirt

agrilarina, fiziksel bozukluklara, omurganin dejeneratif artritine neden olabilirler.

Egriligin kendisinin veya uygulanan tedavi yontemlerinin, duygusal problemlere veya kendine giivenin azalmasina

neden olabilecedi unutulmamalidir.

Omurga Cerrahisinin Riskleri:

Her cerrahi girisimde oldugu gibi omurga cerrahisi de bazi riskler tagir. Omurga cerrahisi sonrasi komplikasyonlar

az gorulmekle birlikte ve bu oranin minimum olmasi igin her tirli énlemin alinmasina ragmen, ameliyat sonrasi

bazi problemlerle karsilasabileceginiz ihtimalini unutmamaniz gerekir. Bunlar;

e Felg, Beyin-omurilik sivisi kagagi

e Enfeksiyon , Kanama

e Akciger embolisi (pihti atma)

e Damar tikanikhgi (derin ven trombozu)

e Bobrek ve Ureter yaralanmasi

¢ Kullanilan enstrumanla ilgili problemler

e Legen kemiginden alinan kemik pargasina bagli bu bélgede agri

e Kalp problemleri

e Olim riski

Ameliyati gerceklestirecek olan doktorunuz sizinle ameliyattan énce bu problemler hakkinda deyatl bir gérisme

yapacaktir. Bu gérisme sirasinda sormak istediginiz her tirli soruyu kendisine sorabilirsiniz. Gérigme sonrasi

sizden operasyon hakkinda yeteri kadar aydinlatildiginizi ve operasyona riza gosterdiginizi belirten bir form

imzalamaniz istenecektir. Bu form ilerde olabilecek hukuki unsurlarda baglayici olacaktir.

Govde Ve Bel Bolgesine Arkadan Yapilacak Cerrahi Girisimler:

Sizin hastaliginiz gévde ve/veya bel bolgesindeki omurlar ve/ veya disklerle ilgili oldugu icin bu bdlgeye yonelik bir

cerrahi girisim yapilacaktir. Hastaliginizin tiirine, yerlesimine, sizin durumunuza(yas, ek hastaliklar vb) goére

girisimin arka taraftan (sirttan) yapilmasina karar verilmistir. Bu ytizden bu tir cerrahi islemin riskleri,

komplikasyonlari ve sonuglari hakkinda daha agik bilgilere sahip olmalisiniz.

¢ Nadir olmak ile beraber bu bolgede olusabilecek bir omurilik hasari bacaklarda felg ile sonuglanabilir, mesane
ve barsak kontroll kaybolabilir.

e GO6gus ve batin arka duvarindaki buyidk damarlar veya i¢ organlar zarar gérebilir.

e  Omurilik sivisi sizabilir.

e Menenijit olugabilir.

o Diskler iltihaplanabilir veya apse olusabilir.

e Kronik bel agrisi olugabilir.

e Ameliyat edilen bdlgede kaynamayi hizlandirmak i¢in legen kemiginden kemik parcasi alinip boyun omurlarinda
kullanilabilir. Buna bagh olarak kemik alinan bdlgede agri olabilir.

e Yukarida bahsettigimiz gibi kaynamayi hizlandirici kemik koysak dahi kaynama gecikebilir veya olmayabilir.

e Perkitan olarak baglanan disk ameliyatlar acik cerrahiye dénebilir.

Bazen stabil bir omurga elde etmek icin gesitli plak, vida veya ¢ubuklari destek amacli kullanabiliriz. Fakat bu

yapilarda bazen kirilabilir, egilebilir, yerinden ¢ikabilir. Sonugta istenilen korreksiyon kaybolabilir ve tekrar ameliyat

gerekebilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

¢ Hekiminizi mutlaka varsa bagka hastaliklariniz hakkinda bilgilendiriniz.

e Dizenli olarak kullandiginiz ilaglarinizi bildiriniz.

¢ Hamile ve emziren anneler bu durumlarinizi bildiriniz.

e Tim takilarinizi girisimden 6nce ve hastanede yatarken ¢ikariniz.

e Girisimden yaklasik 8-12 saat 6nce a¢ kalmaniz gerekmektedir.

e Hekim ve hemsirenizin bilgisi olmadan higbir ilag kullanmayiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Girisimden sonra yaklasik 6 saat a¢ kalmaniz gerekmektedir. Bir sey yiyip icmeden dnce mutlaka hekim veya

hemsirenize sorunuz.
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e Hekim veya hemsirenizin bilgisi olmadan oturmayin veya ayaga kalmayin. Hekiminiz size yatak iginde nasil
hareket edeceginizi ve ne zaman oturup ayagda kalkabileceginizi sdyleyecektir.

e Yaranizin pansumanlari diizenli araliklarla hekiminiz tarafindan yapilacak ve size bilgi verilecektir

Kan Transfiizyonu: Ameliyatiniz sliresince ve sonrasi erken dénemde yapilan operasyonun tipine gore size kan
verilmesi gerekebilir. Bu amagla sizinle ayni kan grubu olan saglikh kigilerden ameliyat sabahi hazirlanan taze
kanlar, hastanenin kan bankasinda rezervde tutulan banka kanlari ve ameliyat sirasinda ameliyat bdlgesinde
toplanan sizin kaniniz kullanilacaktir. Size verilecek kanlarin timi herhangi bir hastalik tasiyip tagsimadiklari
yéninden testlerden gegirildikten sonra kullanilacaktir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandidi ilaglar: Kanama zamani: Alerji: Diger hastaliklar

Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili
bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi. 6 - 10 saattir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Gnemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkl bir hekime, tedavi goérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olugabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... I [ Saa’f - . -
HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........oiiiiiiiiiiiieeeee Hasta Adi Soyadi:.......c..cooeiiiiiinnt,

AAIESI i Adresi. ..o

TELNO i TellNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....cooiiii Adi Soyadii.....coooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....coooiii Adi Soyadi:.....coooii

imza: imza:
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