Odontoid kirigi onam formu

Omurga ve omurilige ait travma ve hastaliklarin ameliyatlarina Spinal
Cerrahi denmektedir. Spinal cerrahi omurga kemikleri travma nedneyle
kirk yada cikikh kirik olusabilir. Kafatasinin birinci ve ikinciomuru ile
kafatasina baglanir. Bu kiriklarda 6nden uygulanan vidalama da
kaynamama orani ylksektir. Arkadan uygulanmalarda ise hareket kisithhgi
olur ama kaynama orani yuksektir.

Bu kirik tiplerinde 6lim ve felg gibi sonuglar gelisebilir.

Onden yada arkadan yapilacak diizetltme vidalama islemi esnasinda bir
cok komplikasyonlar yada sorunlar olusabilir. Ameliyat sirasiyla ilgili
omurga bdélimunuze ait kaslarin kesilerek agilmasi ve daha sonra omurga
kemiklerine ulasilmasi basamadi 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 pargasi, eger
gerekiyorsa tamami ¢ikarilabilir. 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 gérintltleme gibi cihazlara
girmenize engel teskil etmeyecektir. Kemiklesme saglamak igin sizin
kalcanizdan- kaburganizdan alinabilecek kemik greftleri (parcalarl) 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 icinde 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 bagh 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
énldnde seyreden buylk damarlar, yemek borusu, nefes borusu ve ig
organlar yaralanabilir ve bu nedenle hayati tehlike yasayabilirsiniz.

Ameliyat 6ncesi varolan ndérolojik 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 amacglanmaktadir. Ancak ameliyatin mevcut ndrolojik
kusurlari agirlastirabilecedini yada sikayetlerinizde azalma olmamasi gibi
olumsuz sonugclari da olabilecegini gz éntinde bulundurmalisiniz.
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Ameliyatta yerlestirilen implantlar kirllma, yerinden kayma, gorevini
yerine getirmeme, alerji ve enfeksiyon gibi durumlara yol acabilir. Bu
nedenle gikarilmalari yada degistirilmeleri gerekebilir.

Ameliyat sonrasi hastaniz bir slire yogun bakim boliminde takip
edilebilecektir. Takip sltrecinde 6zellikle kanama gibi beklenmeyen bir
komplikasyon nedeniyle hasta acil olarak yeniden ameliyata
alinabilmektedir. Genel durumunun stabil olmasi ve hayati risklerinin
azalmasi durumunda normal odasina ¢ikarilacak ve bir sliire de burada
takip edilecektir.

Ameliyati gerektiren mevcut hastalik (patoloji) cerrahi olarak tamamen
tedavi edilemeyebilir. Ameliyat sonrasi patolojik tani 6ncesinde tahmin
edilenden farkli olabilir ve yasam siresini kisaltabilir. Ek tedaviler
(kemoterapi ve radyoterapi gibi) gerektirebilir.Spinal cerrahi gerektiren
durumlarin bir kismi acil durumlardir. Hizli hareket edilmesi gereken
durumlarda ameliyat dncesi doktorunuzla yiz ylize gérismek igin
yeterince zaman bulunmayabilir. Okudugunuz bilgilendirme formu
yapilacak ameliyata ait genel bilgiler icermektedir ve akliniza takilan
ayrintilari sizin sormaniz gerekmektedir. Eger suur durumunuz mevcut
hastalik-travma nedeniyle bunlari anlamaya uygun degilse sizin yerinize
vasiniz bilgilendirilecek ve ameliyat izni ondan alinacaktir.

Genel risklere ait bilgiler ayri bir formda yazihdir.
Yukarida doktorumun acikladigi ameliyatima ait bilgileri ve riskleri
anladim. Ameliyat yontemi bana anlatildi. Hastane ve cerrah secimini

kendi tercihlerim dogrultusunda hicbir etki altinda kalmadan yapiyorum.
Asadida yazili tani nedeniyle uygulanacak ameliyati kabul ediyorum.
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