HAYDARPASA SULTAN ABDULHAMID EGITIM VE ARSTIRMA HASTANESI
BEYIN ve SINIR CERRAHISI SERVISI

SPINAL (OMURGA-OMURILIK) VE PERIFERIK SINIR CERRAHISI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI

Hasta Adi-Soyadi : KADRI ATLI
Yatis tarihi : 08.03.2015
Klinik tan : sag karpal tiinel sendromu

SAYIN HASTA | YASAL TEMSILCISI,

HASTANIN SAGLIK DURUMU, KONULAN TESHIS VE ONERILEN TEDAVIYE
YONELIK ISLEMLERIN YARAR / ZARAR, RISK VE ALTERNATIFLERI
HAKKINDA BILGI SAHIBI OLMAK; TEDAViY| KABUL VEYA KISMEN /
TAMAMEN REDDETMEK; YAPILACAK iISLEMLERI HERHANGI BIR ASAMADA
DURDURMAK HAKKINA SAHIPSINIZ.

OKUYUP ANLAMANIZ! ISTEDIGIMIZ BU BELGE Sizi URKUTMEK VEYA UZAK
TUTMAK AMACIYLA DEGIL, SiZi BILGILENDIREREK BU UYGULAMALARA
RIZA GOSTERDIGINiZi BELIRLEMEK VE ONAYINIZI ALMAK ICIN
HAZIRLANMISTIR.

Bu onay formu loplam 4 (darn) sayfadan olusmaktadir. 1219 sayili yasamn 70.maddesi, 5237 sayili
TCK'nun 26. maddelen uyannca 3 nisha olarak tanzim edilerek, bir nishast hastaya/hastanin yasal
temsilcisine venlmigh.

Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisinde yapilan muayene ve tetkiklerim sonucunda,
yukarida yazili olan hastalik tanisi konuldu. Bu hastaliim nedeniyle yukarida yazili
olan klinik konsey karari (gerekirse acil durumlarda konsey karari olmaksizin sorumiu
uzman doktorun karari) ile cerrahi tedavinin gerektidi bildirildi. Ameliyata ait asagida
yazili olan ve anestezi disinda ongorllebilen yada éngoérilemeyen istenmeyen
olumsuz durumlar konusunda bilgilendirildim.

1. Yapilacak olan ameliyatin amaci ve yapilma sekli (acik, mikroskopik,
endoskopik vb) bana anlatild:.

2. Ameliyat oncesi var olan nérolojik kusurlarnimin (felg, kuvvet kaybi, his kaybi
idrar ve gaita kagirma, kas erimesi, refleks kayb, agri ve yanmalar, kasrlmaiar
ses Kkisikligl vb.) ameliyat ile duizelmesinin yada kotlye gidisinin |
durdyrulmasrmn amaclanmaktadir. Ancak ameliyat sonrasi bu kusurlar daha
da agir duruma (kismi yada tam felc tablosu) gelebilir yada diizelmeyehilir.




3. Omurgamdaki anatomik ve dajaneratil bozukluklar nedenlyla amallyat
Sncesinde ve amelivat sirasinda yapilan radyolojik kontrollere ragmen farkl
yada eksik omurga mesafelorinden carrahl uygulanabilir,

4. Ameliyatin omurilik zarinda yirtiimalara yada kapanma defektlerine yo!
agabilir. Sonugta bayin-omurilik stvisinin ciltten sizmasini durdqrmak Igin
tekrar cerrahi onanmlara gidebilir. Enfeksiyon geligerek menenijit olabilirim.

5. Ameliyat dncesi ndrolojik kusurum var olmasa bile, ameliyat sirasinda omurilik
yada sinir kokl yaralanmasi olabilir. Buna bagh olarak ameliyat sonras
norolojik kusur geligebilir.

6. Ameliyatin seyrine bagl olarak cerrahin uygun gérmesi durumunda, ameliyat
kapsami genisletilebilir veya daraltiabilir (tumtr, enfeksiyon, travma,
dejenerasyon vb. patolojinin yayilmis olmas: gibi durumlarda Snceden
belitilenden daha fazla yada az sayida omurga, omurilik yada disk
mesafesinin ameliyata dahil edilmesi)

7. Ameliyat sirasinda omurganin $ninde yer alan blylk damariarin
. yaralanmasina bagl olarak kanama, sok tablosu ve 8lum meydana gelebilir.
Ayrica kann igindeki organlarinda ve yemek borusunda hayati tehdit
olusturacak boyutlara varabilen yaralanmalar olabilir.

8. Cerrahin gerekli gormesi durumunda yada hastaligim nedeniyle énceden
bildirilerek viicuduma her gesit implant (suni omurilik zari, doku yapigtiricilari,
. katater, vida, platin, plak vb.) konulabilir. Ameliyat sonrasinda yerlestirilen
implant enfeksiyona ve allerjik reaksiyona yol agabllir. Implantda yer
degistirebilir, implant galismayabilir. Implantin ¢ikanimasi, dizeltiimesi yada
yenisinin takilmasinin gerekli olabilir.

9. Ameliyat sirasinda vicudumdan bir parga ¢ikariimasini gerekebilir,
Hastaligimia ilgili bolgenin tedavisi i¢in vicudumun bir bagka pargasi (bacak
duyu siniri, kaburga, kalga kemigi parcalarl, bacak kasi zar) vb.) kullanilabilir,
Bu bdlgelerde enfeksiyon ve doku beslenme bozuklugu gelisebilir.

10.Ameliyat sonrasinda yara yerinde enfeksiyon gelisebilir, Bu nedenle tedavim
uzayabilir. Enfeksiyon nedeniyle tekrarlayan ameliyatlar gerektirebilir.

11.Baz! durumlarda mevcut olan hastaligin (patolojinin) cerrahi olarak tamamen
tedavi edilme sansi olamayabilir. Ameliyat sonrasi konan patolojik tan,
ameliyat dncesi ongorilen tanidan farkli olabilir. Son olarak konan tani yasam
‘suremi kisaltan yada 6limle sonuglanabilecek bir hastalik tani olabilir,

1@.‘-Am_eﬁyat sonrasi konan taniya bagh olarak radyoterapi ve /veya kemoterapi
- gibi tamamlayici tedavileri almam gerekebilir. :



SINIR AMELIYATLARI

SINIR SIKISMASI (TUZAK NOROPATILER)) 1
SINIR YARALANMALARI (KESICI ALET, ATESLI SILAH, DARBE vb.)
SiNIR TUML‘)RLER! )
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13, Vicutta benzer gérav yapan sinirler arasinda bile yapilar agisindan farkhliklar
vardir. Doiaylswla ayni yaralanma tipinde bile farkl sonuclarla kargilasiir, Bu
nedenle yapilan tedavilere ragmen alinan sonuclar sinirden sinire
deglg.abllmektedlr .
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14. Tuzak nﬁmpatﬂennde siniri sikistiran dokular uzaklastinilir Ameliyat sgrgslnda

sinire ait ince yan dallanin zarar gorme veya istenmeden kesilme Dlasﬂr
vardlr .

15_'Smrr§,raralqnmalarmda sinir butinlugu tam olarak ortadan lcalkmgs m yca
ik f ﬁllk b lir veya bacaktan alinan ince bir duyu siniri tte*araya ek %
msllyat rda alinan sonug ameliyatin. bag.ansminj-yi ne e
ar gordugtline, nasil yaralanma alduguna ve hangt@%ér‘ i

jenellikle % 30-60 arasmdatd‘e‘gtgfr BE

sinir alinmasi gerekirse, hasta
Ifh" kabull '
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