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TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ

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: 

Lomber drenaj, bel bölgesinden omurilik kanalına yerleştirilen ince bir kateter aracılığıyla beyin-omu-
rilik sıvısının (BOS) kontrollü bir şekilde dışarı alınması ya da basıncın düşürülmesi için yapılan bir iş-
lemdir. Bu işlem tanısal, tedavi edici veya cerrahi bir işlem öncesi planlamanın bir parçası olarak uygu-
lanabilir.

Lomber drenaj işleminin amacı ve kullanım alanları aşağıdaki gibidir; 

•	 Beyin-omurilik sıvısı basıncının izlenmesi ve düşürülmesi

•	 BOS sızıntısının kontrol altına alınması

•	 Hidrosefali tanı ve tedavisi

•	 Cerrahi müdahalelerde riskin azaltılması

 	 Lomber drenaj genellikle steril koşullar altında ve lokal anestezi ile yapılır. Bel bölgesinden bir iğne 
yardımıyla girilerek omurilik kanalına kateter yerleştirilir. Kateter, BOS’un kontrollü olarak toplandı-
ğı bir torbaya bağlanır. İşlemin süresi hastanın durumuna ve tedavi planına göre değişebilir.

3. Ameliyatın Varsa Alternatifleri

Ameliyata alternatif olarak aşağıdaki seçenekleri değerlendirdim:
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•	 Her türlü riski göze alıp önerilen işlemi yaptırmamak.

•	 İşlemin teknik olarak başka bir alternatifi yoktur.

•	 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. İşlemden Beklenen Faydalar

Bu ameliyatın amacının kafa içindeki fazla BOS’un beyinde uzaklaştırılıp beyin üzerinde oluşan ba-
sıncın azaltılmasına yönelik olduğunu biliyorum. Fakat bu işlemin sonuçlarının iyi olacağına dair bir 
garantinin olmadığının farkındayım ve işlemi kabul ediyorum. 

5. İşlemin Tahmini Süresi

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

Ayrıca işlemin 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. 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.

•	 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 trans-
füzyonuna ihtiyaç duyabilir. Antienflamatuar ilaçlar gibi medikasyonların kullanımı kanama riskini 
arttırabilir. Uygulama alanında kanama ve bunun sonucunda kanama şiddetine bağlı olarak hema-
tom (kanlı şişlik) gelişebilir. Bu duruma bağlı omurilik basısı sonucu çok nadiren de olsa bacaklarda 
güçsüzlük ve felç gelişebilir.

•	 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.

•	 Omurilik yaralanması: Çok nadir olsa da ameliyat esnasında omurilik yaralanmasına bağlı felç mey-
dana gelebilir.

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

•	 Ölüm: Nadiren herniasyon (beyin dokusunun omurilik kanalından kayarak ölüme kadar gidebilen 
birtakım olaylara neden olması) ve buna ikincil solunum ve kalp durması çok nadir olsa da ameliyat 
esnasında veya sonrasında ölüm riski mevcuttur.

•	 Ameliyatın başarısız olması: İşlem anatomik zorluk nedeniyle başarısız olabilir. Lomber drenaj ame-
liyatında takılan kateterde kopma, yerinden çıkma görülebilir. Böyle bir durumda işlem tekrarlan-
mak zorunda kalabilir. Omurilik kanalında eğer spinal kateter koparsa hastayı açık ameliyata alıp bu 
kateteri çıkartmak gerekebilir. 

•	 Ağrı: Lomber ponksiyon ve drenaj işlemi sonrası baş ağrısı ve bel ağrısı görülebilir.
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•	 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 kökü yaralanması: Sinir kökü yaralanması; bacakta ağrıya, ilgili kas gruplarında güçsüzlüğe,ve 
ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarına neden olabilir

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

•	 Solunum problemleri: Ameliyat sonrası, genelde geçici olan solunum sıkıntısı veya pnömoni görü-
lebilir. Pulmoner emboli (akciğerlerin damarlarının tıkanması) görülebilir.

•	 Beyin içindeki bir bölümün kayması (fıtıklaşması) olabilir. Bu durumda hastanın bilinç bozulabilir ya 
da solunum durabilir. Solunum durması hastanın ölümüne neden olabilir. 

•	 Omuriliği saran zarlar arasında kan toplanabilir, bu kan omuriliğe baskı yapabilir, bu durum kalıcı 
veya geçici felçlere yol açabilir.

•	 Nöbet(havale): beyindeki anormal elektiriksel olay nöbet/havale geçirmeye neden olabilir ve bu du-
rum ameliyatın kafa içi bölümündeki gelişen komplikasyonlarından kaynaklanabilir.

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 İlaçların 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.
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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 işlem öncesi ve 
sonrası kullanımının etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. Hastanede bulunduğum süre içerisinde 
tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan etkileri, 
nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım.




