TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

SERVIKAL TRAVMA VEYA DEJENERATIF HASTALIKLARDA
POSTERIOR DEKOMPRESYON VE LATERAL MASS -
PEDIKULER STABILiZASYON

Aydinlatilmis Riza Formu

1. Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size énerilen 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 gdstermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir.

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 tim
bilgi ve dokUmanlar size veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, cogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte
butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dustnulmemelidir. 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. Latfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda
tum tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme:

Travma nedeniyle gelisen kirikl ¢ikilar nedeniyle omurilik veya sinir koklerine basi olabilir. Yine yas-
lanmaya bagli olarak meydana gelen kemik basilari(kireclenme-osteofit) veya ligaman kalinlasmalari
sonucunda boyun bolgesinde omurilik kanali veya sinir koklerinin ¢iktigi deliklerde basi meydana ge-
lebilir. Bu basilar sonucunda el ve ayaklarda gugsuzltik-felg, ince motor becerilerin kaybolmasi, duyu
degisiklikleri, idrar ve gaita sorunlarina yol agabilir.

Bu ameliyat omurganin kirigi veya kirikli ¢cikiklari veya dejeneratif degisiklikler sonrasi olusan agriyi gi-
dermek, omurga dizilimini dlzeltmek, sinir kdkleri ve/ veya omurilik Uzerinde olusan baslyl gidermek
amaciyla yaplilr.

Doktorunuz yaralanan omurga bolgesi Uzerindeki kemik kismini ortaya koymak icin kirigin bulundu-
Ju seviyede, boyun, sirt veya belin arkasindaki cilde kesi yapacak, etrafindaki kaslari yana cekecek ve
gerekirse laminektomi veya hemilaminektomi gibi tekniklerle sinir koku ve omurilige basi yapan ke-
mik parcalari ¢cikaracak veya eski yerine gelmesini saglamaya calisacaktir. Daha sonra pedikul denilen
kemik yapidan gecen veya boyun bélgesinde yan kitle (lateral mass) denen kemik yapiya yerlestirilen
titanyum vidalar ve cubuklar ile sabitleme yapilir. Omurlarin birbirine kaynamasi icin travma bdlgesin-
den alinan kemikler ya da legen kemiginden ayri bir kesi ile alinan kemikler veya kemik bankasindan
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alinan ya da kadavra kaynakl kemikler ile fUzyon islemi yaptiktan sonra anatomik katlari Gsuline uy-
gun kapatacaktir.

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 géze alip bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans géruntuleme ile takip.

« Uzun sUre yatak istirahati yaparak veya boyunluk takarak kemik kiriklarinin iyilesmesini beklemek
« ilac tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye calismak,

« Anterior (boyunun &n bdlgesinden) yaklasimla dekompresyon ve stabilizasyon yapmak

« 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 noérolojik 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,
Omurga Stabilizasyonunu saglamak,

Agriyl gidermek veya azaltmak

Ameliyat 6ncesi var olan noérolojik 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 siiresi

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

Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu streye
dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen stireden daha uzun surebilir. Doktorunuz islem
bitiminde tarafiniza ayrintil bilgi verecektir.

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-
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yonuna ihtiya¢ 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, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Kan sulandirici kullanimi kesilmesi durumunda pihtilasma riski artabilir.

Ameliyat Sonrasi Norolojik Kotllesme: 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; Bu ameliyatdan sonra agri, uyusukluk, kas gucu kaybi veya diger sika-
yetlerin giderilememe riski vardir.

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

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegi 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 glcsuzligUlne, solunum sikintisina sebebiyet
verebilir.

Boyunda instabilite: Ameliyat sonrasi boyunda deformite gelisebilir. Servikal omurga instabilitesine
yonelik ek cerrahi girisim gerekebilir.

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

Solunum gug¢lugu: Cerrahi esnasinda beyin sapi hasari ile, cerrahi sonrasinda pistinin beyin sap!
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
pisti yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya bacak glcstzIugu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Vidalarin yanlis yerlestirilmesi: vidalar bazen istenilen yerde yerlestirilemeyebilir. Bu sebeple vida-
larda gugsuzluk olabilir. Vidalar cok fazla dne yerlestirilirse buyUk damar yada i¢ organlarda yara-
lanmaya bagh 6lum olabilir. Vidalar omurilik kanalina dogru yerlestirilirse sinir koku ya da omurilik
basisina bagli felclere yol agabilir. Stabilize edilen segmentlerin altinda veya Ustundeki komsu seg-
mentlerde dejenerasyon gorulebilir,

Omurlarin Birlesmemesi (kaynamamasi): Omurganin kirigi ve c¢ikigr duzeltilmeye calisildiktan son-
ra kemigin iyilesmesi icin travma bolgesinden alinan kemikler ya da legen kemiginden ayri bir kesi
ile alinan kemikler veya kemik bankasindan alinan yada kadavra kaynakli kemiklere ragmen omur-
lar birbirine yapismayabilir ve bu durum cesitli omurga bozukluklarina ve/veya agdriya yol acabilir.

Vidalarin ve cubuklarin kirilmasi: Bazen ameliyat sonrasi donemde vidalarda veya cubuklarda kiril-
ma olabilir ve bunlarin yeni bir ameliyatla ¢cikarilmasi gerekebilir.
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«  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.

8. Kullanilacak ilaglarin &nemli &zellikleri

Onceden belirlenmis bir ila¢ 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 ilacglar, kan Urunleri,
serum tedavileri, hastaliginiza ézel ilaclar) verilecektir. ilac kullanimlari sirasinda yan etkiler ortaya cikip
kalp, bébrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarini duzeltmek icin yeni ilaclar
tedaviye eklenecektir.

PROFILAKSI: Ameliyatinizdan énce ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltiimasi 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 dedismeme, ya da yeni gelisen kuvvetsizlik durumlarinda édem sokturucu ilaglar kullanila-
bilir. Bu durumda kan seker dengesi bozulabilir.

SERVIKAL OLGULAR-SSM: Ameliyat sonrasinda omurilik ddemini azaltmak ve omuriligin beslenmesi-
ni artiracak uygun ilaglar (6dem sékucu ilaglar, dolasimi destekleyen ilaglar) kullanilabilir. Bu durumda
kan seker dengesi bozulabilir.

YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasli hastalarda ve uzun stiren yogun bakim yatislarinda hastalarda ortaya
cikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan énerilen ruh saghgini du-
zenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bdbrek 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 OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

Doktoruma bilinen tum alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli 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 6neriler yapildi. Hastanede bulundugum sure igeri-
sinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilacglarla ilgili 6nemli ozellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
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