TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

FASET, TRANSFORAMINAL, EPIDURAL ENJEKSIYON
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 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:

Faset Eklem Enjeksiyonu: omurganin arka tarafinda omurlari birlestiren faset eklemlerinden kaynak-
lanan agrilari gidermek / azaltmak icin bu eklemlerin icine ve etrafina depo steroid ve lokal anestezik
enjekte edilmesi islemidir. islem Steril sartlarda C-kollu skopi yada Ultrasonografi ile Faset eklemleri
goruntulenerek yapilir. Doktorunuzun gerekli gérddgu durumlarda epidural steroid enjeksiyonu ile
birlikte uygulanabilir.

Epidural steroid enjeksiyonu; boyun, kol, bel ve bacak bélgelerinde sinirlerin sikismasina ve uyarilma-
sina bagli olarak gelisen agrilari gecirmek icin kullanilan cerrahi-disi bir girisimsel agri tedavisi uygu-
lamasidir. Disk hernileri ( bel- boyun fitigi ), disk kaymasi ve dar omurilik kanali gibi durumlarda agriyi
kontrol altina almak i¢in kullanilir.

Epidural enjeksiyon ile hasarli olan spinal sinir etrafina epidural aralik araciligiyla etkisi uzun stren bir
depo steroid ve erken ddénemde rahatlamayi saglamasi ve sonrasindaki refleks aktiviteyi dnlemesi icin
de lokal anestezik iceren bir ilag karisimi yapilir. Epidural steroid uygulamasinin etkisi hastadan hasta-
ya degismekle beraber enjeksiyonunun amaci agriyi azaltarak yada gidererek hastanin normal yasa-
mina donmesinin ve gerekiyorsa fizik tedavi ve egzersiz programina rahat katilmasinin saglanmasidir.

Epidural steroid enjeksiyonu nedir? Enjeksiyon uzun etkili bir depo steroid ve bir lokal anestezik ajan
icerir. Epidural aralik araciligiyla ilag , sikismis veya etkilenmis olan spinal sinire ulasarak o bdlgedeki
yangl ve édemi azaltarak sinir Uzerindeki baski ve etkilesimi ortadan kaldirmak suretiyle agriyi giderir.
Girisim , steril sartlarda lokal anestezi altinda yapilir
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1. interlaminar teknik: Omurganin ortasindan girilerek ilac epidural araliga yapilir. ilag, sinirlerin cevre-
sine serbest olarak dagilir.

2. Transforaminal teknik: ilag, problemli olan spinal sinirin omurgadan ciktigi delikten bir igne ile gi-
rilerek etkilenen sinirin etrafina yapilir. Tedavi icin hedeflenen sinire ydnelik bir girisimdir. devamli
radyolojik gdéruntuleme altinda C-kollu skopi kontrolU ile yapilir.

Kimlere epidural steroid enjeksiyonu yapilabilir? Boyun, kol, bel ve bacak agrisi olan hastalar epidural
steroid enjeksiyonundan fayda gorebilir.

Girisim 6zellikle asagidaki durumlarda faydalidir:

« Disk hernisi - Omurlararasi diskin jelimsi i¢ cekirdegdinin diskten disari fitiklasarak bel- boyun sinirle-
rine baski yaptigi hastalar.

« Spondiloliz - Spodilolistezis = Omurganin alt ve Ust eklemleri arasinda kirik , zayiflama ve kaymaya
bagli agrisi olan hastalar.

« Dar omurilik kanali - Spinal Stenoz - Omurilik kanalinda ve spinal sinir kanalinda sinirin sikismasina
bagli olarak ozellikle yUrumekle agrisi olan hastalar.

Epidural steroid enjeksiyonundan énce ne yapiimali?

Girisim gununde baslayan veya daha dncesinden baslamis olan grip, sintzit veya benzeri bir enfeksi-
yonunuz varsa yahut sebebi saptanmamis da olsa yuksek atesiniz varsa girisimmden 6nce mutlaka dok-
torunuza bildiriniz. Aspirin®, Coraspin® gibi kan sulandirici ilaglar ve gingko biloba iceren Tebokan®,
Bilokan® turu ilaclar 10 gin énceden kesilmeli. Ozel durumlarda kullanilan pihtilasma énleyici ilaclar
(Coumadin®, Plavix®) da size bu ilaglari kullanmanizi 6neren hekimle gérusup hekim onayini almani-
zin ardindan en az 1 hafta 6nceden kesilmeli. E§er devamli olarak kullanmaniz gereken kalp, seker veya
tansiyon ilaci varsa doktorunuzla gdruserek ilaglari nasil almaniz gerektigini sorunuz. Girisim gunu
mevcut en son tarihli gorunttleme ydntemi ve filmleri (MR-EMG- Tomografi) beraberinizde getiriniz.
Mutlaka size eslik edebilecek bir refakatci ile geliniz, yalniz gelmeyiniz.

Kimlere Epidural steroid enjeksiyonu yapilmaz?
Asagdida tanimlanan hastalara girisim yapilmaz;

« Girisim doneminde aktif enfeksiyonu olan,

« Gebe olan veya olma ihtimali olan,

«  Kanama, pihtilasma bozuklugu olan,

« Girisim bolgesinde enfeksiyonu olan,

« Girisim yapilmasini kabul etmeyen hastalara girisim yapilmaz.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri:

Ameliyata alternatif olarak asagidaki se¢cenekleri degerlendirdim:

« Her turlu riski géze alip énerilen tedaviyi, enjeksiyonu yaptirmamak.
. lilac tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye calismak.

« Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak.

« Algolojik tedavi yontemleri ile sikayetleri gidermeye calismak.

« Olasi diger tedavi secenekleri...

Doktorum tarafindan bana anlatilan diger tedavi ydntemlerini de degerlendirdim. Bu alternatif yon-
temlerin de avantaj ve dezavantajlari da bana doktorum tarafindan anlatildi.
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4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

islem sonrasi hastanin agrilarinda azalma beklenmektedir.

5. islemin Tahmini Siiresi

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

Ayrica islemin 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. Riskleri ve Komplikasyonlar::
Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir.

Seker hastaligi olan hastalarda 1-2 hafta seker duzeninde bozulma gdézlenebilir, ek ila¢ gereksinimi
nadiren gerekebilir.

. Epidural steroid enjeksiyonu yapilan hastalar icerisinde literaturlere gére 40-60 bin hastada bir sik-
likta enfeksiyon gérulme ihtimali mevcuttur ama girisimi ameliyathanede mutlak steril kosullarda
gerceklestirmek suretiyle ve alinan ek dnlemlerle bu olasilik en dusuk duzeye cekilir.

« Cok nadir olarak gecici basagrisi olabilir. Sinir hasari da ¢cok nadir gérulen bir durumdur.

« Kullanilan steroide bagli olarak viicutta sivi tutulmasi olabilir. ilk hafta mdmkuin oldugunca tuzsuz
diyetle bu durumun dnune gegcilebilinir.

« TUm bunlar tip kitaplarinda ve literatUrlerde yer alan bilgiler olmakla beraber girisimin guvenligi
icin gerekli tum dnlemler alinmakta ve tum bu sayilan riskler minimuma indirilmektedir.

Bu girisimin riski ve komplikasyonlari az olmasina ragmen, ignenin yerlesimi ve enjeksiyona bagl 6zel
komplikasyonlar olabilir.

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.

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 islem déncesi ve
sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi. Hastanede bulundugum sure icerisinde
tani ve tedavi icin kullanilacak ilaglarla ilgili onemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri,
nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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