TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

POSTERIOR SEGMENTAL ENSTRUMANTASYON AMELIYATI
Aydinlatiimis Riza Formu

1. Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen 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 gdéstermemek yine kendi
karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alina-
cak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tum
bilgi ve dokUmanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte
bUtun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir. Kisisel saglik durumunuza
bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uy-
gulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan
durumlar disinda bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami geri alabilirsiniz.

Bu form sizi Ameliyatin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmek amaciyla hazir-
lanmistir. Lutfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda
tum teredduUtleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme:
Posterior Segmental Enstrumantasyon Ameliyati Nedir?

Omurgaya omurlarin arka tarafindan yerlestirilen implantlar ile omurlarin birbirlerine sabitlenmesi is-
lemidir, omurga implant ameliyatlari 6zellikle ¢esitli sebeplerden dolayl omurgada olusan bozukluk-
larin stabilizasyon (metal plaka, vida, rod, cubuk ve benzeri aletler kullanilarak omurgayi sabitleme
ameliyatl) yapilarak duzeltilmesi amaciyla yapilan bir islemdir.

Omurga implant Ameliyati, Posterior Segmental Enstrumantasyon Ameliyatlari Hangi durumlarda,
Ne Sekilde ve Nasil Yapilir?

Spinal Dar Kanal:

Omurilik kanalinin kireclenmesi nedeniyle daralarak omurilik veya sinir dokuya basi yaparak bu yapi-
lari sikistirmasi tablosudur. Spinal dar kanal tedavisinde, ilgili mesafede (boyun, sirt ve bel bdlgesinde
olabilir) vicudun arka-orta kisminda cilt kesisi yapilip omurganin yan taraflarindaki kaslar siyrilmakta-
dir. Omurgalarin arka kisimlari (spinal proces ve laminalar) ¢ikarilarak omurilige basi olusturan kemik
ve ligaman parcalari iyice temizlenmektedir. Eger bu islem sirasinda stabilizasyon bozuklugu oldugu-
na karar verilirse stabilizasyon yapilmaktadir.

Ameliyat olunmadigi takdirde dar kanalin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine godre kol ve bacaklarda
kuvvet kayiplari (kismi veya total felg tablosu), kol ve bacaklarda yanma, sizlama kegelenme gibi his
kusurlari, vicutta kramp girer tarz veya simsek cakar tarz agrilar, yarime zorlugu, el ve kol ile is yapa-
mama, idrar ve gaita kacirma-hissedememe gibi problemler yasanabilmektedir.
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Spondilolistezis:

Omurgalarda kayma olmasina denir. Omurgalar normalde dizgun bir sekilde boyundan bele kadar alt
alta siralanmistir.2 veya daha fazla omurgada kayma sonrasinda omurga kemiklerinin arka bolumun-
de bulunan ve icerisinden omuriligin gectigi kanal devamliligi bozulur ve bel agrisindan felg tablosuna
kadar degisebilen problemlere neden olabilir. Spondilolistezis tedavisinde, ilgili mesafede (boyun, sirt
ve bel bolgesinde olabilir) vicudun arka-orta kisminda cilt kesisi yapilip omurganin yan taraflarindaki
kaslar siyrilmaktadir. Hastanin nérodefisiti varsa (felg, idrar kacirma, kol ve bacakta uyusmalar vb.), dis-
ke bagl fitik nedeniyle sinir dokuya basi varsa omurgalarin arka kisimlari (spinal proces ve laminalar),
duruma gore total veya kismi ¢ikarilarak omurilige basi olusturan kemik ve ligaman parcgalari temizle-
nip gereginde diskektomi yapilip disk mesafesine kafes yerlestirilebilmektedir. Ardindan stabilizasyon
sistemleri ile omurga kaymasi duzeltilmeye calisilmaktadir ve sinir doku rahatlatilmis sekilde posteri-
ordan stabilizasyon yapilmaktadir. Ameliyat olunmadigi taktirde omurgalar arasindaki kaymanin bo-
yun, sirt ve belde yerlesim yerine gore kol ve bacaklarda kuvvet kayiplari (kismi veya total felg tablosu),
kol ve bacaklarda yanma, sizlama kegelenme gibi his kusurlari, vicutta kramp girer tarz veya simsek
cakar tarz agrilar, yurume zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kagirma hissedememe gibi
problemler yasanabilmektedir. Hastanin ameliyata girmeden 6nceki norolojik defisitlerinin duzelmesi
guc olmakla birlikte zaman icerisinde daha da kotUye gidebilmektedir.

Omurga Kiriklar::

Omurgada cesitli nedenlere bagli olarak gérulen kiriklar olusabilir. Omurga cisminin yluzde kaginin
komprese oldugu, omurilige basi olup olmadigi, nérolojik defisiti olup olmadigi dnem arz etmektedir.

a- Travmatik Omurga Kirigi: Kaza, dusme, carpma sonrasi olusmaktadir.

b- Omurga Tumorlerine Bagli Patolojik Kirtke Omurganin kendinden kaynaklanan veya baska organ-
lardan omurgaya sigrayan tumaorler bu tur omurga kiriklarina yol agmaktadirlar. Stabilizasyon ame-
liyatiicin hastanin kalan yasam suresi, tUmorun naturu ¢ok dnemlidir.

¢c- Osteoporoz (Kemik Erimesi) Hastali§ina Bagli Omurga Kirngi: Ozellikle yash bayanlarda sikca goruil-
mektedir. Kemik metabolizmasinda bozukluk olan insanlarda da goérulebilmektedir. Omurganin
burst (patlama tarzi) veya kompresyon (kama seklindeki) kirigi tedavisinde, omurilige basi olup ol-
mamasl, omurga cismindeki kompresyon yuzdesi, hastanin agri duzeyi, hastanin yasi gibi faktorler
degerlendirilmektedir. Ust ve alt omurgayi (veya omurgalari) da icerisine alacak sekilde stabilizas-
yon yapilabilmektedir. Ameliyat olunmadigi taktirde omurgadaki kirigin boyun, sirt ve belde yerle-
sim yerine gore, kirik olustugunda meydana gelen nérodefisitin ciddiyetine gore ve mevcut kirigin
stabil- instabil olma durumuna goére kol ve bacaklarda kuvvet kayiplari (kismi veya total fel¢ tablo-
su), kol ve bacaklarda yanma, sizlama kegcelenme gibi his kusurlari, vicutta kramp girer tarz veya
simsek ¢cakar tarz agrilar, ydrume zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kagirma-hissede-
meme gibi problemler yasanabilmektedir. Bu ameliyatta asil 6nemli olan kirik sonrasinda sinir sis-
temi Uzerindeki basiyl ortadan kaldirmak, instabil kiriklari sabitlemek ve ileri donemlerde kifositeye
(kamburluk artisi) gidisi durdurmak veya yavaslatmaktir. Ameliyat olunmaz ise hastanin ameliyata
girmeden 6nceki norolojik defisitlerinin dUzelmesi gug olabilmekle birlikte zaman icerisinde daha
da kotlye gidebilmektedir.

Omurganin Dogumsal veya Kazanilmis Anomalileri:

Omurgalarin dogumsal veya sonradan olusan anormallikleridir. Omuirilik basi altinda kalarak giderek
artan kuvvet kaybl, idrar kacirma, solunum problemleri, kol ve bacakta uyusma tablolarina neden ol-
maktadir. Yakin takip sonrasi stabilizasyon ameliyati énerilebilmektedir. Omurganin dogumsal veya
kazanilmis anomalilerinin tedavisinde hastanin uzun donem takibi, hastaligin gidisatinin bilinmesi,
hastanin nérolojik tablosunda bozulma olup olmadigr 6nemlidir. Hastanin omuriligindeki bozukluk
posterior stabilizasyon sistemleri kullanilarak duzeltilmektedir.

Tekrarlayan Disk Hernisi:

Birden fazla kez ayni mesafeden opere olan ve yine ayni mesafeden tekrarlayan disk hernilerinde (&6zel-
likle tekrarlayan bel fitiginda) genellikle omurgada anormal hareket problemi oldugu izlenmektedir.
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Bu nedenle stabilizasyon gerekebilmektedir. Tekrarlayan lomber disk hernileri tedavisinde muhtemel
stabilizasyon bozuklugu degerlendirildikten sonra disk bosaltildiktan sonra ilgili segment veya seg-
mentler posteriordan stabilize edilerek tedavi edilebilmektedir. Ameliyat olunmadidi takdirde disk
hernisinin boyun, sirt ve belde yerlesim yerine gdre kol ve bacaklarda kuvvet kayiplari(kismi veya total
felc tablosu), kol ve bacaklarda yanma, sizlama kegelenme gibi his kusurlari, vicutta kramp girer tarz
veya simsek cakar tarz agrilar, ydrume zorlugu, el ve kol ile is yapamama, idrar ve gaita kacirma-hisse-
dememe gibi problemler yasanabilmektedir. Hastanin ameliyata girmeden &nceki norolojik defisitle-
rin duzelmesi guc¢ olmakla birlikte zaman icerisinde daha da kotlye gidebilmektedir.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri
Ameliyata alternatif olarak asagidaki secenekleri degerlendirdim:

«  Doktorumun bana s6zlU olarak anlattigi, her tarlu riski géze alip bu ameliyati yaptirmamak, uzun
sUre yatak istirahati yaparak kemik kiriklarinin iyilesmesini beklemek

o Her turll riski géze alip bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans géruntuleme ile takip.
«  Korse, immobilizasyon, ila¢ tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye ¢alismak.

« Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak.

« Algolojik tedavi yontemleri ile sikayetleri gidermeye calismak.

« Olasi diger tedavi secenekleri...

Doktorum tarafindan bana anlatilan diger tedavi yontemlerini de dederlendirdim. Bu alternatif yon-
temlerin de avantaj ve dezavantajlari da bana doktorum tarafindan anlatildi.

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Hastanin mevcut ndrolojik tablosunda ve yakinmalarinda duzelme olmasidir. Yakinmalarin ortadan
kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme beklentisi nedeniyle ameliyat
yapilmaktadir.

YAPILACAK AMELIYAT ILE;

Basi altinda kalan noéral yapilari rahatlatmalk,
Omurganin stabilizasyonu saglamak

Adriyl gidermek veya azaltmak

Ameliyat éncesi var olan norolojik kusurlar (felg-glc kaybi-uyusma-refleks kaybi-idrar kagirma vb.) ve
agri-kasilma gibi sikayetlerinizin uygulanacak cerrahi tedavi ile tamamen gecirilmesi ya da kétuye gi-
disinin durdurulabilmesi amaclanmaktadir.

5. Ameliyatin Tahmini Suresi

Yapilacak islemin suresi hastaligin ve hastanin durumuna gore degisebilecek olup ortalama .............. -
.............. saattir.

Ayrica hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu streye
dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen stireden daha uzun strebilir. Doktorunuz islem
bitiminde tarafiniza ayrintil bilgi verecektir.

6. Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir.
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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 baglh
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir. Uygulanacak anestezi islemi ve ilgili risk
ve komplikasyonlar anlatildi ve bununla ilgili dnerilen islemi onayliyorum.

Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varhgindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfuz-
yonuna ihtiyac¢ duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transflzyonu ve diger tedavileri onayliyo-
rum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullanilmasi gereken bazi ilaclar ilac etkilesimi
ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttirabilirler. Bazi durumda kan sulandirici ilaclari beklenenden
once kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, ddem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Kan sulandirict kullanimi kesilmesi durumunda pihtilasma riski artabilir.

Ameliyat Sonrasi Norolojik KotlUlesme: Ameliyat yerinde kanama, beyin édemi (sivi birikmesi neti-
cesinde beyine baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagli olarak sinir sistemi
fonksiyonlari ameliyat sonrasi kotUlesebilir.

Beyin omurilik sivisi kagagdi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi
kacagi olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal (omurilik) kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamiri-
ne yonelik ek mudahale gerekebilir.

Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatin, dUzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi dusuk
bir riski bulunmaktadir.

Olum: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda dlum riski mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi; Posterior Segmental Enstrimantasyon ameliyatindan sonra agri, uyu-
sukluk, kas glcu kaybi veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardir.

Agri yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bdlgesinde olabilecegdi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat ala-
nindaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihabl) ve ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

Sinir dokusu ve/veya omurilik yaralanmasi: Nadir de olsa cerrahi sirasinda veya sonrasinda beklen-
medik sekilde olusabilir. Bu durum kol ve/veya bacak glcsuzligUlne, solunum sikintisina sebebiyet
verebilir.

Tekrarlama: Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ ddnemde yakinmalarin bazilari tekrar gorulebilir ve
bu durumda da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Solunum guglugu: Cerrahi esnasinda beyin sapi hasari ile, cerrahi sonrasinda pistinin beyin sapi
veya omurilige basi etkisiyle akciger infeksiyonu (pndmoni) ve akciger atar damarina pisti etkisiyle
(pulmoner emboli) solunum sikintisi olusabilir. Ek tedavi gerektirebilir.

inme (felc): Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyine hava veya
pistl yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya bacak glcsuzIUgu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Vidalarin yanlis yerlestiriimesi: vidalar bazen istenilen yerde yerlestirilemeyebilir. Bu sebeple vida-
larda gugsuzlUk olabilir. Vidalar ¢cok fazla 6ne yerlestirilirse buyUk damar ya da i¢ organlarda yara-
lanmaya bagh 6lum olabilir. Vidalar omurilik kanalina dogru yerlestirilirse sinir kdku ya da omurilik
basisina bagl felglere yol acabilir.

Omurlarin Birlesmemesi (kaynamamasi): Omurganin kiridgi ve ¢ikigi duzeltiimeye calisildiktan son-
ra kemigin iyilesmesi icin travma bolgesinden alinan kemikler ya da legen kemiginden ayri bir kesi
ile alinan kemikler veya kemik bankasindan alinan ya da kadavra kaynakli kemiklere ragmen omur-
lar birbirine yapismayabilir ve bu durum cesitli omurga bozukluklarina ve/veya agdriya yol acabilir.
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« Enstruman yetmezlikleri: uzun donem takiplerinde yerlestirilen enstrimanlarda kirilma, yer degis-
tirme, omur icerisinde oynama gibi sorunler gelisebilir ve bu durumlar ek ameliyatlara ihtiya¢ do-
Jurabilir.

«  Ameliyatim sirasinda, kanama, komsu doku ya da organ yaralanmasi vs. gibi beklenmeyen bir du-
rum karsisinda, doktorumun planlanan islem disinda benim saghgim icin gereken baska islemler
yapma ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Bana yapilacak cerrahi uygulama esnasinda ve sonrasinda olusabilecek yukaridaki yazilan tum riskleri
anladim ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilacak Sonuglar
Hastanin mevcut sikayet ve klinigi dUzelmeyebilir, daha kotuye gidis olabilir.

Normal yasam icerisindeki hareketliliginizin kisitlanmasi gittikge artabilir ve yasam kaliteniz daha da
azalabilir.

Hastalik ilerledikce uygulanacak tedaviler daha karmasik hale gelebilir ve basari sanslari duser.

8. Kullanilacak ilaglarin &nemli Ozellikleri

Onceden belirlenmis bir ilac allerjiniz olmasi durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu konuda mutlaka
bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Mevcut tedavi sUreciniz esnasinda yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gdre hastanin tibbi du-
rumuna uygun ilaclar (agri kesiciler, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan Urudnleri,
serum tedavileri, hastaliginiza ézel ilaclar) verilecektir. ila¢ kullanimlari sirasinda yan etkiler ortaya ci-
kip kalp, bébrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarini duzeltmek icin yeniilaglar
tedaviye eklenecektir.

PROFILAKSI: Ameliyatinizdan énce ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilmasi amaci
ile uygun koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

KAN SULANDIRICI iLAG KULLANIMI: Kan pihtilasmasini énleyici, kan sulandirici ilaglar kullaniyorsaniz
bu ilaclarin etkilerine karsi koymak icin size farkli ilag tedavileri veya kan UrUunleri verilebilir.

SPINAL OLGULAR: Spinal operasyonlardan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil recete ile
satilan, bagimlilik yapabilecek ilaclar kullanilabilir. Spinal ameliyatlardan sonra kol ve bacaklarda kuv-
vetsizlikte degismeme, ya da yeni gelisen kuvvetsizlik durumlarinda édem sokturucu ilaglar kullanila-
bilir. Bu durumda kan seker dengesi bozulabilir.

YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasl hastalarda ve uzun stren yogun bakim yatislarinda hastalarda ortaya
cikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan o6nerilen ruh saghgini du-
zenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bobrek ve diger organlara hasar verebilir.

Bunlara ek olarak anesteziye bagli ilaclar kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin
akciger, kalp, beyin, bébrek ve karaciger gibi organlar Uzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri ola-
bilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESi ortaya cikabilir.

Doktoruma bilinen tum alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli ilag-
lar, recetesiz satilan ilaclar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve uyu-
tucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat éncesi
ve sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi. Hastanede bulundugum sure iceri-
sinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilaglarla ilgili dnemli &zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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