OMURILIK-OMURGA TUMOR ACIK BiYOPSIS AMELIYAT ONAM FORMU

SPINAL TUMOR AMELIYATI konusunda bilgilendirilmek istemiyorum.

...... Hasta Adi Soyadi Yakini Ad1 Soyadi
Imza Imza

Tarih-saat: ..../..../...... -, Tarih-saat: ..../..../...... -l

( Bu bolim hasta/yakini tarafindan kendi el yazisi ile doldurulacaktir)
1.Spinal Tiimo6r Ameliyati Nedir ?
Spinal timdrler, omuriligin kendisi veya omurilik destek dokular1 veya omurgay1 olusturan kemik dokulardan
koken alan tiimdral olusumlardir. Boyle bir timor omurilik basisi olusturarak felglere ve 6liime neden olabilir.
Tiimoriin ¢ikarilmasi igin siklikla laminektomi, bazen de hemilaminektomi yapilmasi gerekir. Laminektomi ve
hemilaminektomi, omurilik kanalinin arka boliimiinden bir kemik pargasinin ¢ikarilmasi islemidir.

Spinal tiimorlerin 3 tipi vardir:
* Ekstra-dural spinal tiim6ér: Omuriligi saran zarin disindaki tiimorler
* Intra-dural ekstra-mediiller tiimoér: Omuriligi saran zarin i¢inde, omuriligin disindaki tiimorler

* Intra-dural intra-mediiller tiimér: Omuriligin i¢indeki tiimorler
2.Spinal Timor ac¢ik biyobsisi Ameliyati1 Nasil Yapilir?
Cerrahiiz ¢ikarilacak spinal tiimor bolgesi {izerindeki kemik kismini ortaya koymak i¢in tiimoriin bulundugu
seviyede, boyun, sirt veya belin arkasindaki cilde kesi yapacak, etrafindaki kaslar1 yana ¢ekecek ve laminektomi
veya hemilaminektomi gibibir delikten girerek dura agildiktan sonra omurilik i¢indeki timorden parca alacak
daha sonrada dura kapatilmasi sonras1 anatomik katlar1 sisiiliine uygun kapatacaktir. Spinal tiimér ¢ikarildiktan
ya da cikarilamiyorsa biyopsi yapildiktan sonra dura kapatilacak, duruma goére kemik parcalari yerine
yerlestirilecek ve cilt kesisi kapatilacaktir.
3.Uygulanacak islemlerin Riskleri:
3.1Genel Anestezi Riskleri: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler
goreceksiniz. Herhangi bir endiseniz olursa anestezistiniz ile goriisiiniiz.
Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.
3.2. Spinal Tiimor Ameliyatlarin Genel Riskleri:
Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu kisa siireli ameliyatta gergeklesme olasilig
diistiktiir:
o Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kiigiik alanlarinda sonmeler/¢cokmeler olabilir. Bu durumda
antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
e Agri ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak
bu piht1 bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6liimciil olabilir.
o Kalpte zorlanmaya bagl kalp krizi veya felg gelisebilir.
e Islemden kaynaklanabilen 6liim olabilir.
e Obez (kilolu) hastalarda artmis yara yeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pthtilagsma meydana gelebilir.
e Hastane enfeksiyonlari: zatiire (pndmoni), beyin zari iltihabi (menenjit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana mikrop
karigmasina bagli yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.
e Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir



e Sigara igen hastalarda yara enfeksiyonu, gogiis (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve tromboz
(damar i¢i kan pihtilagsmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

3.3. Spinal Tiimor Ameliyati Riskleri, Komplikasyonlari.

e Kanama: Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir
kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantranstiizyonuna
ihtiyac duyulabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

e Kan pihtist olusumu : Kan pihtis1 her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bélgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi komplikasyonlara yol
acabilir.

e Omurilik yaralanmasi : Nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagh fel¢ meydana
gelebilir.

e Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi olabilecek omurilik hasari,
kanama (ameliyat alani1 ve ¢evresinde) veya spinal 6dem nedeniyle nérolojik fonksiyonlarda gerileme
riski az da olsa mevcuttur.

e Beyin omurilik sivis1 kacagi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi
kacag1 olusabilir. Bunun tedavisi i¢in spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek
miidahale gerekebilir.

4. Spinal Tiimor biyobsisinden sonraki siirec ve a meliyati Alternatif Tedavileri Ve Riskleri:
Biyobsi sonucuna gore ki ortalama 3 giinde ¢ikmaktadir , doktorunuz size yada radikal bir
ameliyat yada radyoterapi gibi 1s1n tedavisi Onerecektir. Bu piyesin incelenmesinden sonra
yapilacak bir tedavi protokoliidiir.

o Her tiirlii riski gbze alip ameliyat olmamak

e Tibbi ilag ve periyodik radyolojik (BT, MR) incelemeler

e Tiimoriin cinsine gore radyoterapi, gamma knife

5. Spinal Tiimor Ameliyati Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Omurilik baskis1 ortadan kaldirilamaz ve tiimoriin cinsi belirlenemez. HASTA FELC olabilir.

6. Spinal Tiimor Ameliyati Sonra Dikkat Edilmesigereken Noktalar Nelerdir?

e Taburcu olurken size verilen bilgilendirme formunda pansuman,kontrol giinleriniz,egzersizleriniz ve tedaviniz
size belirtilecektir.

e Tiitiin ve titiin tirtinleri kullanimi iyilesme stirecini gegiktirir.

7. (Yapilacak miidahaleyi ve yapacak hekimi biliyorum, bana anlatilanlar1 tiimiiyle anladim,
hekimim tiim sorularnma yamt verdi, yapilacak miidahaleden istedigim zaman vazge¢cme
hakkina sahip oldugumu biliyorum, bana yapilacak miidahaleyi kendi istegim ile kabul
ediyorum.)

(Bu bolum hastanin/yakininin kendi el yazisi ile yazilacaktir.)

Hastanin Adi Soyadi .......................... Hasta Yakint Adi Soyadi:......................
Imza Imza
Tarih —saat: .../ .../...- ..... Tarih .../ .../ ...- ...

Doktor adi Soyadl ...
Imza

Tarth-saat: ..../..../ ...... e



