FUZYON AMELIYATI ONAM FORMU

Omurga ve omurilige ait travma ve hastaliklarin ameliyatlarina Spinal
Cerrahi denmektedir.

BEL KEMIGINiZde kayma ve buna bagh omurilik basisi mevcuttur. Bu
bolge instabildir yani lackadir ve vidalanmasi ve kaynak yada flazyon
yapilmasi gerekmektedir bu islem igin omurganiz alt bélimua kuyruk
sokumuna vida ile tespit edilecek ve 6n tarafa vidanin yik gérmemesi icin
gerekirse kafes yada takoz konabilecektir bu islem doktorun ameliyat
esnasindaki kararina baghdir. Ilaveten allogreft dedigimi kemik
parcaciklarla kuvvetlendirilecektir. Bu ameliyat ortalama 2.5 sat
surmektedir. Genelde 2 gln yatistan sonra ayaktan takibi
yapilmaktadir.kemiginizin kaynamasi siresi boyunca ki ortalama 6 aydir
ara ara agrilarin olmasi normal karsilanir. Kaynama olduktan sonra da
agrilar yok olur.

GENEL NARKOZLA HASTALIK boélgesine ulasmak igin acik cerrahi
yontemler kullaniimaktadir. Gerekli oldugunda mikrocerrahi uygulanmasi
amaciyla ameliyat mikroskobu kullaniimaktadir. Ameliyat sirasiyla ilgili
omurga boélimunuze ait kaslarin kesilerek agilmasi ve daha sonra omurga
kemiklerine ulasilmasi basamadgi ile baslar. Daha sonra gerekiyorsa
rontgen kontroll altinda problem olan omurga kismi dogrulanir ve cerrahi
tedavinin diger basamaklarina gecilir. Cerrahi tani ve tedavinin kapsamina
gore omur kemiklerinizin 6n yada arka kisimlarinin bir parcasi, eger
gerekiyorsa tamami gikarilabilir. Cikarilan bu kisimlarin yerine koymak
yada o kisimlari desteklemek amaciyla implantasyon (enstrimentasyon-
vidalama) yapilabilir. Kullanilan bu materyaller genelde titanium
alasimindan yapilmaktadir ve daha sonra MR gérintileme gibi cihazlara
girmenize engel teskil etmeyecektir. Kemiklesme saglamak igin sizin
kalcanizdan- kaburganizdan alinabilecek kemik greftleri (parcalari) yada
suni kemik greftleri kullanilabilecektir. Daha sonraki basamakta omurlar
arasinda bulunan disk dedigimiz kikirdak, omurilik basisina neden oluyor
ise gikarilabilir. Omurilik basisina neden olan patoloji, omur kemikleri ile
omurilik zari (dura) arasinda ise dura acilmadan cerrahi islem
gerceklestirilir. Ancak patoloji omurilik igcinde yada omurilik ile dura
arasinda ise duranin acilmasi gerekmektedir. Bu sirada beyin-omurilik
suyu bosalmaktadir. Cerrahi islem sonrasi dura dikilerek yada
yapistirilarak kapatilir. Zarin kapatilmasina ragmen beyin omurilik sivisi
ameliyat sonrasi sizinti tarzinda yara yerinden akabilir ve bu nedenle ikinci
bir ameliyatla yeniden duranin kapatilmasi gerekebilir.Omurgadaki
hastaliga bagli olarak meydana gelen dejeneratif, destriktif ve anatomik
bozukluklar, ameliyat esnasinda yapilan rontgen kontrollerine ragmen,
yanlis yada eksik omur bélgesine midahale edilmesine neden olabilir. Bu
nedenle tekrar bir cerrahi tedaviye gidebilirsiniz. Yapilan tetkik ve
muayeneler sonucunda 6nceden belirlenmis ameliyat sekli, cerrahi
sirasinda ortaya ¢ikan duruma gére doktorunuzun uygun gorecedi sekilde
daraltilabilir yada genisletilebilir. Ameliyat sirasinda omurganin hemen
6nldnde seyreden buylk damarlar, yemek borusu, nefes borusu ve ig
organlar yaralanabilir ve bu nedenle hayati tehlike yasayabilirsiniz.
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Ameliyat glni genel tarama yada saglik testi yapilir ve normal hal
durumunda ameliyata alinirsiniz. Bu size bilidirlir.

Ameliyat 6ncesi varolan ndrolojik kusurlar (felg-glic kaybi-uyusma-refleks
kaybi-idrar kagirma vb.) ve agri-kasilma gibi sikayetlerinizin uygulanacak
cerrahi tedavi ile tamamen gecirilmesi yada koétlye gidisinin
durdurulabilmesi amaglanmaktadir. Ancak ameliyatin mevcut nérolojik
kusurlari agirlastirabilecedini yada sikayetlerinizde azalma olmamasi gibi
olumsuz sonuclari da olabilecegini g6z éntinde bulundurmalisiniz.

Ameliyatta yerlestirilen implantlar kirilma, yerinden kayma, gdrevini
yerine getirmeme, alerji ve enfeksiyon gibi durumlara yol acabilir. Bu
nedenle cikariimalari yada degistirilmeleri gerekebilir.

Ameliyat sonrasi hastaniz bir slire yogun bakim bolimiinde takip
edilebilecektir. Takip slirecinde 6zellikle kanama gibi beklenmeyen bir
komplikasyon nedeniyle hasta acil olarak yeniden ameliyata
alinabilmektedir. Genel durumunun stabil olmasi ve hayati risklerinin
azalmasi durumunda normal odasina cikarilacak ve bir slire de burada
takip edilecektir. Bu hastaliktan dolay! sakatlik yada 6lim hal bildirilmistir
bu riskler sizler icin de gecerli ama olasilik gok disuktar.

Okudugunuz bilgilendirme formu yapilacak ameliyata ait genel bilgiler
icermektedir ve akliniza takilan ayrintilar sizin sormaniz gerekmektedir.
Eder suur durumunuz mevcut hastalik-travma nedeniyle bunlari anlamaya
uygun degilse sizin yerinize vasiniz bilgilendirilecek ve ameliyat izni ondan
alinacaktir.

Yukarida doktorumun acikladigi ameliyatima ait bilgileri ve riskleri
anladim. Ameliyat yéntemi bana anlatildi. Hastane ve cerrah segimini
kendi tercihlerim dogrultusunda hicbir etki altinda kalmadan yapiyorum.
Asadida yazili tani nedeniyle uygulanacak ameliyati kabul ediyorum.
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