ATLANTOAXIAL DiIiSLOKASYON ONAM FORMU
Tanim : C1-C2 atlanto-axial dislokasyon nedir?

Ozellikle romatolojik hastaliklar nedeniyle C1-2 eklemi DENEN OMURGANIN iLK 2 EKLEMIN
ARASINIDAKI iLISKININ bozulmasi sonucu bu eklemde kirikli yada kiriksiz gikiklar olusabilir ve
hastanin omuriligine baski yaparak ciddi sekellere neden olabilmektedir bu nedenle gikik olan bu
eklemin oturtulmasi ve vidalanmasi gerekmektedir.

En sik sikayet ense koki ve bas agrisidir, daha ¢ok ikkinmada ve 6kslirmede omuzlara da yayilan
seklindedir, ellerde uyusma ve gtic kaybi gelisebilir bunun disinda da;

1-Beyin sap! basisina bagh sikayetler : Yiriime bozuklugu (ataksi), motor ve his kusuru, serebellar
sikayetler (bas donmesi, dengesizlik), alt kafa ciftlerinin defisiti (yutma glicligu), bas agrisi.

2-Santral kord denen omurilik sikayetleri : Agri ve 1si duyusunun kaybi olurken dokunma duyusunun
saglamdir

3. Beyincik sikayetler : Yirime bozuklugu (ataksi), sizli istemsiz goz hareketleri (nistagmus), konusma
bozuklugu (dizartri)... bu hastalikta yalnizca ensede lokalize basagrisi ve beyin sapi basisi

bulgulari gériliirken, BAZEN DE hizli nérolojik kéttilesme (zor solunum veya solunum durmasi,
yediklerini akcigerine aspire etmesi gibi alt kasa ciftlerinin etkilenmesi ve bunlara ek olarak omurilikte
olusan hasarin derecesine bagl kol ve bacaklarda gii¢ kayiplari) goriilebilir.

Yontem :

C1-2 CIKIKLARDA semptom veren olgularda erken cerrahi YAPILMAKTADIR, semptomsuz olgularda
ise takip 6nerilmektedir. Bu ameliyatta ense kokiinden girierek iki omur arasindaki ¢ikik bélgenin
vidalanmasi yada yeniden oturutulmasi hedeflenmektedir.

BU HASTALIKTA giincel cerrahi girisim, arka kasa cukurundaki basiyi kaldirmaya yonelik -posterior
fossa dekompresyonu- ameliyatidir. Bu girisim “suboksipital kraniektomi” olarak tanimlanan kasa
tabanindaki oksipital kemigin foramen magnum arka kenari ile birlikte ¢ikartiimasidir. Bu girisime,
“C1 ve C2 kismi kemiklerinin arka bolimlerinin gikartilmasi ve bazen de basinin derecesine bagli
olarak VIDALANMASI GEREKIR. Beyin sapina n tarastan da basi olan olgularda arka kasa gukurunun
basisinin kaldirilmasi isleminden sonra olgularin nérolojik sikayetlerinde diizelme olmadiginda veya
kotilestiginde arkadan vida ve plaklarla omurgaya kafa tasi arkasi sabitlenerek gliclendirilmektedir.

Rahatsizligima yonelik 6nerilen tim cerrahi girisim/girisimleri anladim. Ameliyatimin avantaj ve

dezavantajlari bana agiklandi. Bana 6nerilen girisim/girisimler; yukarida tanimlanan ve bende
bazilarinin veya tamaminin bulundugu yakinmalarimin diizelmesi i¢in uygulanacaktir. Ancak,
yapilacak cerrah girisimin, yakinmalarimi tamamen diizeltecegine dair HerHangi bir

garantisinin de olmadigini anladim. Ayrica, ameliyat esnasinda veya sonrasinda saghgimla ilgili

beklenmedik bir durum ortaya giktiginda doktorumun bana anlatilanlarin disinda sarkl veya ek bir



miidahalede bulunmasina miisaade ediyorum. OZELLIKLE bu eklemde vidalama yapildigi zaman
boynumu eskisi yukari asagi ve saga sola ¢eviremiyecegimi anladim

Ameliyatin Riskleri : Bu riskler 100 ameliyatta sadece bir veya 2 olguda goériiliirler
Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek risklerde bulunmaktadir. Bana yapilacak

cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek
risk ve komplikasyonlarin bazilari;

* Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta sastaya verilen

pozisyon nedeniyle -yliziikoyun veya oturur pozisyon- ) riskler vardir. Ayrica anestezinin ser seklinde
ve sedasyonda da ilaglara bagli olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Kanama riski : Olagan olmasa da ameliyat esnasinda (6zellikle vertebral arter hasari) veya
sonrasinda kanama miimkiindir. Kanamanin kaynagi veya miktarina gére ek tedaviler ve kan
transflizyonu gerekebilir.

e Pihti olusma riski : Pihti her tiirlG cerrahide olusabilir. Olusan pihti basi yaparak agri, inflamasyon,
doku hasari, beyin omurilik sivi yollarinin kapanmasi ile hidrosefaliye, omurilige basi yaparak her turli
norolojik kétlilesmeye sebep olabilir. Bu durumlarda ek midahaleler gerekebilir.

¢ Beyin omurilik sivisi kagagi riski : Cerrahi sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi
kacagi olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek
miidahale gerekebilir.

e Kardiyak komplikasyonlar : Yapilacak cerrahi sirasinda kalp ritm bozuklugu veya kalp krizi riski
mevcuttur.

 Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

e Cerrahiden faydalanmama : Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin tamaminin veya bazilarinin
diizelmesini saglamayabilir.

e Agri: Cerrahi sonrasinda agri yakinmasinda artma olabilir.

e infeksiyon : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir. infeksiyon beyin ve omuriligi
etkileyerek menenjit olusmasina sebebiyet verebilir.

e Sinir dokusu ve/veya omurilik yaralanmasi : Nadir de olsa cerrahi sirasinda veya sonrasinda
beklenmedik sekilde olusabilir. Bu durum kol ve/veya bacak gli¢siizligline, solunum sikintisina
sebebiyet verebilir.

e Tekrarlama : Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢c donemde yakinmalarin bazilari tekrar gorilebilir ve
bu durumda da ek cerrahi girisim gerekebilir.

e Solunum glicliigi : Cerrahi esnasinda beyin sapi hasari ile, cerrahi sonrasinda pistinin beyin sapi
veya omurilige basi etkisiyle akciger infeksiyonu (pnémoni) ve akciger atar damarina pisti etkisiyle



(pulmoner emboli) solunum sikintisi olusabilir. Ek tedavi gerektirebilir.
e inme (felg) : Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyine hava veya
pisti yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya bacak glgsuzligu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Onemli hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu
kullandigim recgeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarasindan bu
maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi vedneriler yapildi.

Titln ve Tatin Mamdilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titln ve titin mamdiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyik bir
oranda karsilasma riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Arnold - Csiari Malformasyonu Ameliyatimi yapmalari

icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin
islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tiim bilgileri

actkladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum.
Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu
nedenle Arnold — Chiari Malformasyonu Ameliyati icin doktorumun gerekli goérdigi sarkli ya da ilave

tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki tiim bosluklar
imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Tarih :_

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi

Doktorun Adi-Soyad :_PROF.DR. KADIR KOTIL

Cahstig Kurum :
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