TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

SERVIKAL ANTERIOR KORPEKTOMI VE STABILIZASYON AMELIYATI
Aydinlatilmis 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 taslyan
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:

Servikal anterior korpektomi ve stabilizasyon daha ¢cok boyun fitiklari veya boyun bélgesinde omurilik
kanal darhigi (kireclenme) sonucunda olusan agri, uyusma ve/veya gucsuzlUk, ellerde glcgsuzlUk ve be-
ceriksizlik, bacaklarda gugsuzIlUk ve yurime guc¢lugunu gidermek Uzere yapilan bir girisimdir. Servikal
anterior korpektomi ve stabilizasyon omuriligin Uzerinde olusan basiyl gidermek i¢in uygulanan bir
islemlerdir.

Servikal anterior korpektomi ve stabilizasyon ameliyatinda; boynun o6n tarafindaki cildin kesilip, bo-
yun kaslarinin aralandiktan sonra sah damari, yemek borusu ve nefes borusu arasindan ilerlenerek,
omurganin 6n kismina ulasilir. Bu ameliyatta cerrahimin omurilikteki basiyl ortadan kaldirmak icin bir
veya daha fazla omurumu komsu disklerle birlikte ¢ikarmak icin 6zel kemik kesici aletler kullanacagini
biliyorum. Daha sonra omurdaki boslugu doldurmak ve Ust ve alttaki saglam omurlari birbirine kay-
natmak icin, kendi kemigimden bir parca veya kafes denilen metal protezler kullanacagini biliyorum.
Kullanilan bu kemik veya kafesin yerinde sabit kalmasi icin yine metalden yapilmis plak ve vidalar ile
sabitleme yapilacagini biliyorum.

Eger omurgaya ek stabilizasyon gerekirse doktorumun asagidaki ek girisimleri de yapabilecegdini ka-
bul ediyorum;

Ameliyatta olusan omur veya omurlardaki boslugu bir kemik greft ve vidalanan kug¢uk bir metal plak
ile sabitlemek,
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Ameliyatta olusan omur veya omurlardaki boslugu bir kafes (metal protez) ve vidalanan kuguk bir me-
tal plak ile sabitlemek

Eger fuzyon yapilirsa kullanilacak kemigin asagidaki kaynaklardan elde edilecegini biliyor ve kabul
ediyorum;

Kendi legen kemigimden,
Kemik bankasindan,

Alandan alinmis kemikle doldurulmus metal kafes

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri:

Ameliyata alternatif olarak asagidaki segcenekleri degerlendirdim:

«  Doktorumun bana sdzIU olarak anlattigl, her tarld riski goze alip bu ameliyati yaptirmamak,
o Her turlu riski gdze alip bilgisayarl tomografi veya manyetik rezonans goéruntuleme ile takip.
. lilac tedavisi yoluyla agr veya kas spazmini gidermeye calismak,

« Boyun traksiyon tedavisini uygulamak

-  Boyun kaslarini guglendirici egzersizler yapmak

« Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak

« Steroid ve lokal agri kesici enjeksiyonlari yaptirmak

o Posterior (boyun arka tarafi) servikal laminektomi veya laminoplasti ameliyati olmak

» 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 norolojik tablosunda ve yakinmalarinda duzelme olmasidir. Yakinmalarin ortadan
kalkmasina ydnelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme beklentisi nedeniyle ameliyat
yapllmaktadir.

YAPILACAK AMELIYAT ILE;
Basi altinda kalan noéral yapilari rahatlatmalk,
Agriyl gidermek veya azaltmak

Ameliyat éncesi var olan norolojik kusurlar (felg-guc 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 Siresi

Yapilacak islemin suresi hastaligin ve hastanin durumuna goére 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.
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6. Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir.

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 bagh
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 varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfuz-
yonuna ihtiyac¢ duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transfUzyonu ve diger tedavileri onayliyo-
rum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullanilmasi gereken bazi ilaglar ilag 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, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Kan sulandirici kullanimi kesilmesi durumunda pihtilasma riski artabilir.

Ameliyat Sonrasi Norolojik Kotulesme: 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 kagagi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omuirilik sivisi
kacagi olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal (omurilik) kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamiri-
ne yénelik 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 6lim riski mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi; Servikal Anterior Korpektomi ve Stabilizasyon ameliyatindan sonra agrj,
uyusukluk, kas gucu kaybi veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardir.

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

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bdlgesinde olabilecedi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat ala-
nindaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihabi) 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 glcsuzIigune, solunum sikintisina sebebiyet
verebilir.

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

Solunum guclugu: 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.

Omurlarin Birlesmemesi (kaynamamasi): Omur veya omurlar ¢ikarildiktan sonra yerine konan ke-
mik ya da kafeslere ragmen omurlar birbirine yapismayabilir ve bu durum c¢esitli omurga bozukluk-
larina ve/veya agriya yol acabilir.

Ses kisikligr: Rekurran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa mevcuttur. Bu durum sonucunda
gecici veya kalici ses kisikligi ve disfoni gorulebilir. Vagus sinirinde olusabilecek bir yaralanma diyaf-
ram felcine yol acabilir.
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« Yemek borusu ve nefes borusu yaralanmalari sebebi ile 6liumle sonuglanabilecek infeksiyon, yarada
akinti ve tekrar ameliyatlar gerekebilir

« Felg: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda Karotid arterin yaralanmasi ve gerilmesine sonucunda
inme meydana gelebilir.

«  Ameliyatta yerlestirilen implantlar kirilma, yerinden kayma, gorevini yerine getirmeme, alerji ve en-
feksiyon gibi durumlara yol acabilir. Bu nedenle ¢ikarilmalari ya da degistiriimeleri gerekebilir.

- internal fiksasyona ( plaklama) bagli riskler: Flzyonu guclendirmek icin metal plaklama yapilmasi
su ek riskleri tasir: Vidalarin gevsemesi, plagin yerinden oynamasi ve buna bagl ek girisim gereksi-
nimi, Plak konulurken cevredeki dokulara zarar verme ihtimali.

« Legen kemiginden greft alinmasi durumunda, legen kemiginden alinan kemik pargasi veya kafes,
omurlarda olusturulan bosluga konarak Ust ve alttaki saglam omurlara kaynamasi saglanir. Bu gi-
risim su riskleri tasir; Uylugun yan tarafindaki sinirin yaralanmasi ve buna bagl kemik alinan tarafta
uyluk boélgesinde uyusukluk olusabilir ve bu kalici olabilir, normal ydrUyuste bozulma olabilir, karin
duvari yaralanmasi ve buna bagli ek girisim gerekebilir, fUzyonun kaynamamasi, koyulan kemik
greftin yerinden oynayip iceri veya disari kayabilecedi bunun da omurilik veya yemek borusuna basi
yapabilecegi bilinmelidir. Ayrica, eger kemik bankasindan alinmis kemik greft ya da sentetik kemik
kullanilirsa fUzyonun basarisiz olma ihtimali daha fazladir.

«  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 kétuye gidis olabilir.

8. Kullanilacak ilaglarin &nemli &zellikleri

Onceden belirlenmis bir ilag 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 Urdnleri,
serum tedavileri, hastaliginiza 6zel ilaclar) verilecektir. ilac kullanimlari sirasinda yan etkiler ortaya ci-
kip kalp, bobrek 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 ilacglarin etkilerine karsi koymak icin size farkli ilag tedavileri veya kan Urunleri verilebilir.

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

SERVIKAL OLGULAR-SSM: Ameliyat sonrasinda omurilik &demini azaltmak ve omuriligin beslenmesi-
ni artiracak uygun ilaglar (6dem sokdcu ilaglar, dolasimi destekleyen ilaglar) kullanilabilir. Bu durumda
kan seker dengesi bozulabilir.
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YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasli hastalarda ve uzun stren yodun bakim yatislarinda hastalarda ortaya
cikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan énerilen ruh saghgini du-
zenleyici ilaclar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bobrek ve diger organlara hasar verebilir.

Bunlara ek olarak anesteziye bagli ilaglar kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin
akciger, kalp, beyin, bdébrek ve karaciger gibi organlar Uzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri ola-
bilir. Bu nedenle ®LUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

Doktoruma bilinen tum alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim regeteli ilag-
lar, recetesiz satilan ilaglar, 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 éneriler yapildi. Hastanede bulundugum sudre 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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