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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Lutfen formu dikkatlice okuyun ve sorulari cevaplayin!

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini
6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da géstermemek yine kendi karariniza baghdir.

Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara
sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tim bilgi ve dokUmanlar size
veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili
islem hakkinda tim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.
Hastaliginiz Hakkinda Genel Bilgi

Spinal timérler, omuriligin kendisi veya omurilik destek dokulari veya omurgayi olusturan kemik dokulardan
koken alan timéral olusumlardir. Béyle bir timér omurilik basisi olusturarak felglere ve 6lime neden olabilir.
Tdmorun g¢ikariimasi igin siklikla laminektomi, bazen de hemilaminektomi yapilmasi gerekir. Laminektomi ve
hemilaminektomi, omurilik kanalinin arka bélimuanden bir kemik pargasinin gikariimasi islemidir.

Spinal Timorlerin 3 Tipi Vardir:

Ekstra-dural spinal tiimor: Omuriligi saran zarin disindaki timaorler

intra-dural ekstra-mediiller tiimér: Omuriligi saran zarin icinde, omuriligin disindaki timérler

intra-dural intra-mediiller tiimér: Omuriligin igindeki timérler.

Onerilen Tedavi:

Spinal timoérlerde hem tani koymak hem de tedavi igin cerrahi gerekebilir. Cerrahide timaorin bulundugu omurilik
seviyesinden ve vicudun arka tarafindan orta hattan yapilan cilt kesisi ile timorlli bolgeye inilir. TiUmér omurilik
kanalinda veya omurilikte ise Uzerindeki kemikler alinir ve timorin cikarilabildigi kadari gikarilir. Ardindan cilt
kapatilarak operasyona son verilir. Bazen cilt altina dren konabilir. Amag¢ timorin tamamini ¢ikarmaktir. Fakat
bazen gerek timorin yapisi gerekse hastanin noérolojik tablosunun koétilesmemesi igin(felg durumunun
olusmamasi veya felg varsa ilerlememesi igin) timérin bir kismi birakilmak zorunda kalabilir. Ozellikle omurilik
icindeki timérler bazen sadlam omurilik dokusundan net olarak ayirt edilemezler bu durumlarda da ¢ok fazla
tumor cikartiimaya galisilmasi hastanin vicut fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu sebeple timoérin ne kadarinin
cikarilacagina en iyi ameliyat esnasinda karar verilir.

Eger timo6r omurganin 6n tarafinda kemikte yerlesik ise ve karina veya gégus bosluguna dogru ilerliyorsa, 6nden
yaklasimla timére midahale etmek gerekebilir. Bu durumda timérin yerine gore karin veya goégis boslugundan
girilerek timoér temizlenir. Bazen hem 6nden hem de arka taraftan yapilan kesi ile iki seansl ameliyatlar
gerekebilir.

Anestezi Uygulamasit:

Yapilacak islem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan
bilgilendirilerek onam alinacagdi konusunda bilgi verildi.

Tedavinin Riskleri:

Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda omurganin hemen 6niinde yer alan ana atar ve toplardamarlar
hasar gorebilir. Bu durumda bulgular ameliyat esnasinda veya ameliyat sonrasinda ortaya c¢ikabilir ve hayati
tehdit eden bir komplikasyondur. Acil midahale gerekebilir. Ayrica blylk damar yaralanmalarinda veya
ameliyatin uzun sirdigu durumlarda da asiri kan kaybi ve 6lim riski vardir.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan
akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Omurilik yaralanmasi: Tumoér cikartilirken veya timorli dokuya ulasmaya calisilirken nadir olsa da omurilik
yaralanmasina bagh felg meydana gelebilir veya var olan felci kétulesebilir.

Agn yakinmasinda artisi: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

Sinir kokii yaralanmasi: Sinir kokl yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas gruplarinda gugsuzlige (felg), ve ilgili
dermatomlarda da duyu bozukluklarina neden olabilir.

Beyin omurilik sivisi kagagi riski: timor cerrahisinde omurilik zarinin igindeki timérlerde zar acilir ve tekrar
dikilir. Bazen dikis yerleri kapanmaz ve beyin omurilik sivisi kagagdi olabilir. Bu durumda omurilik zarini yeniden
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cerrahi yapip tamir etmek gerekli olabilir. Ayrica cerrahi sirasinda omurilik zarinin hasari beyin omurilik sivisi
kacadi olugabilir. Bunun tedavisi icin de spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine ydnelik ek
mudahale gerekebilir.

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

Oliim: Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lim riski mevcuttur.

infeksiyon: infeksiyon cilt kesisi veya gikarilan timér bélgesinde olusabilir. Ayni sekilde omurilik zari acildiysa
menenijit olusma riski vardir. Eger vida, rod, sentetik greft gibi enstirmanlar kullanildi ise bunlara bagli
enfeksiyon, apse olusumu gibi riskler vardir ve bu enstiirmanlarin gikariimasi, uzun sireli antibiyotik kullanimi,
tekrarlayan operasyonlar yapilabilmesi gerekebilir.

Ureter zedelenmesi: Anteriordan yapilan yaklasimlarda, iireter zedelenmesi buna bagh siddetli karin agrisi,
enfeksiyon ve idrar problemleri olabilir. Ve yeni cerrahi mudahale gerekebilir.

Onerilen Tedaviden Saglanmasi Ongériilen Potansiyel Yararlar

Ameliyat sonrasinda timérin tamaminin veya alinabilen miktarinin gikariimasi hedeflenir.

Onerilen Tedavinin Basari Olasihg:

Basari olasiligi altta yatan sebebe, hastaligin siddetine ve tedaviye verilen cevaba goére degdiskenlik
gOstermektedir.

Olasi Alternatif Tedavi -(Ler)

*Sadece biyopsi yapilmasi ve taniya gore kemoterapi veya radyoterapi yapilmasi.

*TUmoru radyolojik tetkikler ile takip etmek.

Onerilen Tedaviyi Reddetmenin Olasi Sonuglari

Tedavi edilmedigi takdirde nérolojik tabloda kétlilesme ve sikayetlerde artma ve hatta 6lim gérilebilir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

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

¢ Tedavi/girisim’ den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegi
aciklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim bagsimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

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

Yukaridaki ifadelere dayanarak, cerrahi tedavinin gergeklestiriimesini kabul ediyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120 — 300 dakikadir.(islemin 6zelliklerine gére siire uzayabilir)

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghgi icin Kritik Olan Yasam 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 Ulagabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu 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; hastalidiniz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA YASAL
TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:..........oiiiiiiiiiies Hasta Adi Soyadi:.........ccoovviiiinnnnne.
AIEST .o Adresi. ..o
TeLNO: e TellNO: .o
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii.....ooiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii.....coviiiiii
imza: imza:




