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TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ

OMURGA (VERTEBRA) TÜMÖRÜ 
AÇIK BİYOPSİSİ/EKSİZYONU AMELİYATI

Aydınlatılmış Rıza Formu

1. Sayın Hastamız, 

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen tıbbi / cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm 
işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını 
ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi 
kararınıza bağlıdır.

Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili konularda alına-
cak kararlara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili tüm 
bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir. 

Bu form, çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmış olmakla birlikte 
bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kişisel sağlık durumunuza 
bağlı olarak, hekiminiz size farklı ya da ek bilgi verebilir.

Tanı, tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak uy-
gulamaları kabul etmek ya da etmemek kendi kararınıza bağlıdır. Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan 
durumlar dışında bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediğiniz zaman onamı geri alabilirsiniz.

Bu form sizi Ameliyatın riskleri ve alternatif tedavi yöntemleri hakkında bilgilendirmek amacıyla hazır-
lanmıştır. Lütfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili işlem hakkında 
tüm tereddütleriniz hekim tarafından giderildikten sonra bu onam formunu imzalayınız.

2. Hastalık ve Tedavi Hakkında Genel Bilgilendirme: 

Tümör terimi Latince şişlik ya da kitle anlamına gelmektedir. Bu şişlik ya da kitle vücutta normal doku-
ların haricinde gelişen anormal bir doku büyümesi şeklindedir. Bu anormal doku büyümesi iyi huylu 
(benign) ya da kötü huylu (malign) olabilir.

Kemik tümörleri primer (kemikten kaynaklanan) veya sekonder (kemiğe başka bir organdan metastaz 
yolu ile yayılan) tümörler olmak üzere ikiye ayrılır. Kemiğin kendisinden kaynaklanan tümörler de ken-
di arasında benign ve malign tümörler olarak ayrılırlar. Malign tümörler aynı zamanda sarkom olarak 
da adlandırılırlar. 

Tümörün türüne bağlı olarak şişlik ve ağrı en sık rastlanan belirtilerdir. Bu özellikle kötü huylu tümör-
lerde belirgin iken iyi huylu tümörlerin birçoğu uzun süre belirti vermeden kalabilir. İyi huylu tümörler-
de şişlik genellikle yavaş gelişir ve uzun sürer. Ağrı ise genellikle kola veya bacağa yüklenme, aktivite 
sonrasında kemiğin zayıflaması sonucu kendini belli eden bölgesel ağrılar şeklindedir, Kötü huylu tü-
mörlerde şişlik hızlı gelişir, beraberinde çevre dokulara baskı nedenli kol ya da bacakta şişme, damar 
basısı, uyuşma görülebilir. Ağrı genellikle sürekli ve istirahat halinde dahi görülen ağrı şeklindedir. Ağrı 
ve şişlik dışında bazen de direkt kemiğin etkilenmesi sonucu patolojik kırık diye adlandırılan, tümöre 
bağlı kırık ile de kendini belli edebilir, 
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Uygulanacak Girişim;

1. Spinal Tümör açık biyopsisi Ameliyatı Nasıl Yapılır?

Doktorunuz çıkarılacak spinal tümör bölgesi üzerindeki kemik kısmını ortaya koymak için tümörün 
bulunduğu seviyede, boyun, sırt veya belin arkasındaki cilde kesi yapacak, etrafındaki kasları yana çe-
kecek ve laminektomi veya hemilaminektomi gibi bir delikten girerek dura açıldıktan sonra omurilik 
içindeki tümörden parça alacak daha sonrada dura kapatılması sonrası anatomik katları usulüne uy-
gun kapatacaktır. Spinal tümör çıkarıldıktan ya da çıkarılamıyorsa biyopsi yapıldıktan sonra dura kapa-
tılacak, duruma göre kemik parçaları yerine yerleştirilecek ve cilt kesisi kapatılacaktır.

2. Spinal Tümör Eksizyonu Ameliyatı Nasıl Yapılır?

Tümör dokusunun vücuttan çıkarılması; sağlam bir bölgeden kesilerek uzaklaştırılması ya da omurga-
nın korunması ve yalnızca tümörün ve tümörlü bölgenin temizlenmesi olarak 2 yöntemde gerçekleşir. 
Bazı iyi huylu tümörlerde sadece takip de yeterli olabilir. Düzenli aralıklarla yapılan takipler neticesinde 
kitlede bir ilerleme olmaz ise (hatta bazı iyi huylu kemik tümörlerinde gerileme dahi gözlenebilir) hasta 
cerrahi müdahale yapılmaksızın takip edilir.

Eğer tümör omurganın ön tarafında kemikte yerleşik ise ve karına veya göğüs boşluğuna doğru ilerli-
yorsa, önden yaklaşımla tümöre müdahale etmek gerekebilir. Bu durumda tümörün yerine göre karın 
veya göğüs bosluğundan girilerek tümör temizlenir. Bazen hem önden hem de arka taraftan yapılan 
kesi ile iki seanslı ameliyatlar gerekebilir

İlerleme gösteren veya kırık riski olan iyi huylu tümörlerde tedavi genellikle cerrahi yöntemle tümörün 
çıkarılması ve ardından kemiğin desteklenmesi, kuvvetinin arttırılması amacı ile yapılan ilave cerrahi 
tedavileri kapsar. Kötü huylu olan kas iskelet sistemi tümörlerinin tedavisi multidisipliner tedavilerdir. 
Kötü huylu tümörün; hücre yapısına, yerleştiği bölgeye, yayılımına göre cerrahi tedavi, kemoterapi (ilaç 
tedavisi) ve/veya radyoterapiyi (Işın tedavisi) uygulanır. Hastaya bazen bu tedavilerin tümü, bazen de 
bir kısmını uygulamak gerekebilir.

3. Ameliyatın Varsa Alternatifleri:

Ameliyata alternatif olarak aşağıdaki seçenekleri değerlendirdim:

•	 Doktorumun bana sözlü olarak anlattığı, her türlü riski göze alıp bu ameliyatı yaptırmamak, 

•	 Sadece biyopsi yapılması ve tanıya göre kemoterapi veya radyoterapi yapılması.

•	 Her türlü riski göze alıp bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans görüntüleme ile takip.

•	 Olası diğer tedavi seçenekleri…

Doktorum tarafından bana anlatılan diğer tedavi yöntemlerini de değerlendirdim. Bu alternatif yön-
temlerin de avantaj ve dezavantajları da bana doktorum tarafından anlatıldı.

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Hastanın mevcut nörolojik tablosunda ve yakınmalarında düzelme olmasıdır. Yakınmaların ortadan 
kalkmasına yönelik ve sinir sisteminin işlevini koruma ya da iyileştirme beklentisi nedeniyle ameliyat 
yapılmaktadır.

YAPILACAK AMELİYAT İLE;

Bası altında kalan nöral yapıları rahatlatmak, 

Ağrıyı gidermek veya azaltmak

Ameliyat öncesi var olan nörolojik kusurlar (felç-güç kaybı-uyuşma-refleks kaybı-idrar kaçırma vb.) ve 
ağrı-kasılma gibi şikayetlerinizin uygulanacak cerrahi tedavi ile tamamen geçirilmesi ya da kötüye gi-
dişinin durdurulabilmesi amaçlanmaktadır.
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5. Ameliyatın tahmini süresi

Yapılacak işlemin süresi hastalığın ve hastanın durumuna göre değişebilecek olup ortalama .….......... - 
.….......... saattir. 

Ayrıca hastaların ameliyat öncesi ve sonrası anestezi doktorları tarafından yapılacak işlemleri bu süreye 
dahil değildir. İşlem vakanın durumuna göre belirtilen süreden daha uzun sürebilir. Doktorunuz işlem 
bitiminde tarafınıza ayrıntılı bilgi verecektir.

6. Ameliyatın Riskleri ve Komplikasyonları: 

Yapılacak cerrahi uygulamanın faydaları yanında oluşabilecek riskleri de bulunmaktadır.

•	 Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi işlemleri esnasında ve sonrasında (ameliyatta hastaya verilen 
pozisyon nedeniyle) riskler vardır. Ayrıca, anestezinin her şeklinde ve sedasyonda da ilaçlara bağlı 
oluşabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadır. Uygulanacak anestezi işlemi ve ilgili risk 
ve komplikasyonlar anlatıldı ve bununla ilgili önerilen işlemi onaylıyorum. 

•	 Kanama: Çok nadir olsa da ameliyatım sırasında veya ameliyat sonrasında ileri derecede olabilecek 
bir kanama riskinin varlığından haberdarım. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüz-
yonuna ihtiyaç duyabilir. Böyle bir durumda gereken kan transfüzyonu ve diğer tedavileri onaylıyo-
rum. Benim kullandığım ve/veya tedavim sırasında kullanılması gereken bazı ilaçlar ilaç etkileşimi 
ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttırabilirler. Bazı durumda kan sulandırıcı ilaçları beklenenden 
önce kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttırabilir.

•	 Kan pıhtısı oluşumu: Kan pıhtısı her çeşit ameliyat sonrası oluşabilir. Kanama bölgesinde oluşan 
pıhtılar kan akımını engelleyip ağrı, ödem, inflamasyon veya doku hasarı gibi komplikasyonlara yol 
açabilir. Kan sulandırıcı kullanımı kesilmesi durumunda pıhtılaşma riski artabilir.

•	 Ameliyat Sonrası Nörolojik Kötüleşme: Ameliyat yerinde kanama, beyin ödemi (sıvı birikmesi neti-
cesinde beyine baskı) ya da vazospazm (damar daralması) gibi sorunlara bağlı olarak sinir sistemi 
fonksiyonları ameliyat sonrası kötüleşebilir. 

•	 Beyin omurilik sıvısı kaçağı riski: Ameliyat sonrasında yara yerinden dış ortama beyin omurilik sıvısı 
kaçağı oluşabilir. Bunun tedavisi için spinal (omurilik) kateter veya yeniden aynı yara yerinin tamiri-
ne yönelik ek müdahale gerekebilir.

•	 Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatın, düzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol açma gibi düşük 
bir riski bulunmaktadır.

•	 Ölüm: Çok nadir olsa da ameliyat esnasında veya sonrasında ölüm riski mevcuttur.
•	 Ameliyatın başarısız olması; Tümör ameliyatından sonra ağrı, uyuşukluk, kas gücü kaybı veya diğer 

şikayetlerin giderilememe riski vardır.
•	 Ağrı yakınmasında artış: Nadir de olsa ameliyat sonrasında ağrı yakınması artabilir.
•	 Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabileceği gibi ameliyat alanında, hatta ameliyat ala-

nındaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bağlı riskler arasında menenjit (beyin ve omuriliği saran 
zarların iltihabı) ve ampiyem-apse oluşumu (irin birikimi) bulunur. 

•	 Sinir dokusu ve/veya omurilik yaralanması: Nadir de olsa cerrahi sırasında veya sonrasında beklen-
medik şekilde oluşabilir. Bu durum kol ve/veya bacak güçsüzlüğüne, solunum sıkıntısına sebebiyet 
verebilir.

•	 Tekrarlama: Cerrahi sonrasında erken veya geç dönemde yakınmaların bazıları tekrar görülebilir ve 
bu durumda da ek cerrahi girişim gerekebilir.

•	 Solunum güçlüğü: Cerrahi esnasında beyin sapı hasarı ile, cerrahi sonrasında pıştının beyin sapı 
veya omuriliğe bası etkisiyle akciğer infeksiyonu (pnömoni) ve akciğer atar damarına pıştı etkisiyle 
(pulmoner emboli) solunum sıkıntısı oluşabilir. Ek tedavi gerektirebilir.

•	 İnme (felç): Nadir de olsa, cerrahi sırasında veya sonrasında toplar damarlardan beyine hava veya 
pıştı yerleşmesi sonrasında kol ve/veya bacak güçsüzlüğü gelişebilir. Ek tedavi gerektirebilir.
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•	 İnstabilite: Ameliyat sırasında kemik dokunun veya tümör tarafından tutulmuş kemiklerin eksizyo-
nu sonrası omurga stabilitesi bozulabilir. Bu durumda omurgayı önden veya arkadan implantlarla 
tespit etmek gerekebilir.

•	 Vidaların yanlış yerleştirilmesi: vidalar bazen istenilen yerde yerleştirilemeyebilir. Bu sebeple vida-
larda güçsüzlük olabilir. Vidalar çok fazla öne yerleştirilirse büyük damar ya da iç organlarda yara-
lanmaya bağlı ölüm olabilir. Vidalar omurilik kanalına doğru yerleştirilirse sinir kökü ya da omurilik 
basısına bağlı felçlere yol açabilir.

•	 Ameliyatta yerleştirilen implantlar kırılma, yerinden kayma, görevini yerine getirmeme, alerji ve en-
feksiyon gibi durumlara yol açabilir. Bu nedenle çıkarılmaları ya da değiştirilmeleri gerekebilir

•	 Ameliyatım sırasında, kanama, komşu doku ya da organ yaralanması vs. gibi beklenmeyen bir du-
rum karşısında, doktorumun planlanan işlem dışında benim sağlığım için gereken başka işlemler 
yapma ihtimalini de anladım ve bunu onaylıyorum.

Bana yapılacak cerrahi uygulama esnasında ve sonrasında oluşabilecek yukarıdaki yazılan tüm riskleri 
anladım ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatın uygulanmaması durumunda karşılaşılacak sonuçlar

Hastanın mevcut şikayet ve kliniği düzelmeyebilir, daha kötüye gidiş olabilir.

8. Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri

Önceden belirlenmiş bir ilaç allerjiniz olması durumunda hekiminiz ve hemşirenizi bu konuda mutlaka 
bilgilendirmeniz gerekmektedir. 

Mevcut tedavi süreciniz esnasında yatış nedenine veya gelişen yeni durumlara göre hastanın tıbbi du-
rumuna uygun ilaçlar (ağrı kesiciler, antibiyotikler, dolaşımı ve kalbi destekleyen ilaçlar, kan ürünleri, 
serum tedavileri, hastalığınıza özel ilaçlar) verilecektir. İlaç kullanımları sırasında yan etkiler ortaya çı-
kıp kalp, böbrek ve diğer organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarını düzeltmek için yeni ilaçlar 
tedaviye eklenecektir. 

PROFİLAKSİ: Ameliyatınızdan önce ve sonrasında cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltılması amacı 
ile uygun koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadır. 

KAN SULANDIRICI İLAÇ KULLANIMI: Kan pıhtılaşmasını önleyici, kan sulandırıcı ilaçlar kullanıyorsanız 
bu ilaçların etkilerine karşı koymak için size farklı ilaç tedavileri veya kan ürünleri verilebilir. 

SPİNAL OLGULAR: Spinal operasyonlardan sonra şiddetli ağrıların olması durumunda yeşil reçete ile 
satılan, bağımlılık yapabilecek ilaçlar kullanılabilir. Spinal ameliyatlardan sonra kol ve bacaklarda kuv-
vetsizlikte değişmeme, ya da yeni gelişen kuvvetsizlik durumlarında ödem söktürücü ilaçlar kullanıla-
bilir. Bu durumda kan şeker dengesi bozulabilir. 

YOĞUN BAKIM-DELİRYUM: Yaşlı hastalarda ve uzun süren yoğun bakım yatışlarında hastalarda ortaya 
çıkabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastalıkları hekimi tarafından önerilen ruh sağlığını dü-
zenleyici ilaçlar kullanılabilir. Bu ilaçlar kalp, böbrek ve diğer organlara hasar verebilir.

Bunlara ek olarak anesteziye bağlı ilaçlar kullanılmaktadır. Ameliyat sırasında verilen narkoz ilaçlarının 
akciğer, kalp, beyin, böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri ola-
bilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ ortaya çıkabilir.

Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakkında bilgi verdim. Ayrıca doktorumu kullandığım reçeteli ilaç-
lar, reçetesiz satılan ilaçlar, bitkisel ilaçlar, diyet katkı maddeleri, kullanımı yasadışı ilaçlar, alkol ve uyu-
tucu/uyuşturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafından bu maddelerin ameliyat öncesi 
ve sonrası kullanımının etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. Hastanede bulunduğum süre içeri-
sinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan 
etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım.


