C1-2 omurlar arasi kiriksiz-kirikh ¢ikik yada subluksasyon onam
formu

Saym Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baghdir.
Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saglhiginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir. Arzu
ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin size
uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri
hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu tamamen
ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tiim tereddiitleriniz
hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

TANIM: Atlas ve axis dedigimiz omurganin en iist iki omuru arasindaki iligki
bozulmus ve ¢ikik meydana gelmistir. Bu ¢ikik bazen kirikli bazen kiriksiz olur.
Cikik omuriligin bulundugu spinal kanal1 daraltarak felce ve 6liime neden olabilir.
Spinal bolgeye gore olusturdugu semptomlarla karakterize bir hastaliktir. Eger kirik
iist servikal bolgede ise kol ve bacaklarda felg, solunum gii¢liigii, idrar ve diskilama
kontroliiniin kayb1 gibi bulgular ortaya ¢ikar. Kirik gévde veya bel omurlarinda ise,
bacaklarda felg, idrar veya diskilamanin kontrol edilememesi gibi bulgular verir. bu
nedenle ¢ikigin tedavisi sarttir. TEDAVI SIRALAMASI su sekildedir

1. KAPALI YONTEMLE CIKIGI OTURTMA ISLEMI. Hasta gériintiileme
altinda genel anestezi yada yar1 uyur vaziyette iken kafasina takilan bir
cemberle agirlik asilir ve ve agirlikla ¢ikik oturtulmaya ¢alisilir. Islem sonrasi
filme alinir. Cekilen tomografi ile oturtma isleminin basarili olup olmadigi
kontrol edilir. Eger hasta ¢ikiktan sonraki kronik donemde geldiyse o zaman
kapal1 rediiksiyon dedigimiz bu islem yani ¢ikig1 oturtma islemi basarili
olamaz ve agik ameliyata doniiliir. Islem basarili olduysa doktorunuzun
Onerecegi siire boyunca sert halo dedigimiz boyunlugu 3 ay takacaksimizdir.
Ara ara rehabilitasyon islemi uygulanir. Bu islemin de kendine has kanama
fel¢ yada 6liim riski olup son derece diisiiktiir.

2. ACIK CERRAHIYE DONULMESI : islem kapali yontemle basarili olmasza
uygulanir. Omurilige baski yapan kemiklerin ¢ikarilmasi, ¢ikik olan
kemiklerin yerine oturtulmasi ve omurilik stabilizasyonunu saglamak i¢in
onden veya arkadan kullanilan enstrumanlar ile sabitleme yapilmasi gerekli
olabilir. Arkadan yaklasimlarda da ayni1 mantikla kirik kemik bolgesi
cikarildiktan sonra plak ve vidalar ile sabitleme yapilmalidir. Bazen de agiz
icinden yada ¢ene altindan yaklasimda cilt kesisi yapilip ¢ikik yada kirik
vertebraya ulasilir. Basi1 yapan kemikler ¢ikarilir veya yerine oturtulur.
cikarilan bolgeye hastanin viicudundan alinan veya sentetik greftler konur.
Plak ve vidalarla sabitleme yapilir ve cilt kapatilir. Eger posteriordan yani
omurganin arka tarafindan cerrahi yapilacaksa cilt kesisinin ardindan kirik
yada ¢ikikli bolgeye ulasilir, kirik ve basi yapan kemikler ¢ikarilir,
gerekiyorsa ¢ikik vertebralar yerine oturtulur. Plak ve vidalar ilie sabitleme
yapildiktan sonra cilt kapatilarak operasyona son verilir. Bu islem esnasinda
boyun hareketlerinden saga sola bakmada kisithilik olacaktir bunu
bildiginiz kabul edilmistir.



ANESTEZI UYGULAMASI: Yapilacak islem igin anestezi uygulamasi yapilacag,
anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani tarafindan bilgilendirilerek onam
alinacagi konusunda bilgi verildi.

KAN VE KAN URUNLERi KULLANIMI: Yapilacak islem i¢in kan ve kan iriinleri
kullanim1 yapilacak ise bu konuda da bilgilendirilme yapilarak onam alinacagi
konusunda bilgi verildi.

ONERILEN TEDAVININ RISKLERI

Boyun hareketlerinde kisithilik, eger kapali ¢ikik oturtmasi ile islem bitirildiyse
olmayacak ama cerrahi ile yapilacaksa ve vidalanacaksa bu sorun olacaktir, ama
cikigin cilt kesisi ile oturtulduktan sonra sadece halo denen boyunluk verilecekse
hareket kisitlilig1 olmayacaktir.

» Kanama:

Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda omurganin hemen 6niinde yer alan ana atar ve
toplardamarlar hasarlanabilir. Bu durumda bulgular ameliyat esnasinda veya ameliyat
sonrasinda ortaya ¢ikabilir ve hayati tehdit eden bir komplikasyondur. Acil miidehale
gerekebilir.

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

* Omurilik yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina
bagli fel¢ meydana gelebilir. Eger hasta felcli ameliyata girmis ise ¢ok nadir felcinde
ilerleme olabilir.

* Agr1 yakinmasinda artisi: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agr1 yakinmasi artabilir.
* Sinir kokii yaralanmasi: Sinir kokii yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas
gruplarinda giicsiizliige (felg), ve ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina neden
olabilir.

Ses kisikliligr: ses teli bu islem esnasinda etkilenebilir kalic1 yada gegici ses teli felci
olusabilir.

* Beyin omurilik s1vis1 kagagi riski: Cerrahi sirasinda omurilik zarmin hasari ile veya
sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivist kagagi olusabilir. Bunun
tedavisi i¢in spinal kateter veya yeniden ayni1 yara yerinin tamirine yonelik ek
miidahale gerekebilir.

« Kardiak komplikasyonlar: Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol
acma gibi diisiik bir riski bulunmaktadir.

«Oliim: Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda dliim riski mevcuttur.

« Infeksiyon: Infeksiyon cilt kesisi veya ¢ikarilan disk bdlgesinde olusabilir. Eger
vida, rod, sentetik greft gibi enstrumanlar kullanildi ise bunlara bagl enfeksiyon, apse
olusumu gibi riskler vardir ve bu enstrumanlarin ¢ikarilmasi, uzun siireli antibiyorik
kullanimi, tekrarlayan operasyonlar yapilabilmesi gerekebilir. Bazen menenjit
olusumu (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihab1 da goriilebilir.

*Omurilik zar1 yaralanmasina bagli Beyin omurilik sivisi kacagi ve gerekirse tamiri
gerekebilir. Omurilik zarinin iginden gecen sinirler hasarlanirsa idrar kagirma, idrar
yapamama, cinsel organ arazlari, gayta (biiylik abdest) tutamama gibi sikayetler ¢ok
nadirde olsa goriilebilir.

ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILIGI

Basar1 olasilig1 altta yatan sebebe, hastaligin siddetine sizin doktora gelis siireniz ve
tedaviye verilen cevaba gore degiskenlik gostermektedir.

OLASI ALTERNATIF TEDAVi -(LER)

* ALCI ve BOYUNLUK: Al¢1 kullanimi eski bir metoddur ve giliniimiizde tercih
edilmez. Korse yada boyunluk gergek bir stabilizasyon saglamadigindan her hastada



uygun degildir, ama bazi ¢ikik ve kirik tiplerinde oncelik verilerek basari
yakalanmaya caligilir.

» Ilag tedavisi yoluyla agr1 veya kas spazmimi gidermeye calismak
NEKAHAT DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / DIKKAT ETMESI
GEREKENLER
Hastanin ameliyat sonrasi birkag¢ giin yogun bakimda kalmas1 s6z konusu degildir
ama nadiren gerekebilir. Yogun bakimdan sonra bir iki hafta klinik takibin ardindan
eger felg durumu var ise hasta fizik tedavi programina alinir. Eger ameliyat yapildiysa
Ameliyat sonrasi klinik donem hastaligin siddetine gore degiskenlik gosterir.
ONERIiLEN TEDAVIYi REDDETMENIN OLASI SONUCLARI
Tedavi edilmedigi takdirde norolojik tabloda kétiilesme ve sikayetlerde artma
gortilebilir.

ONERILEN TEDAVININ KAPSAMI VE ONANMASI

-Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili s6zel olarak detayl bilgilendirildim,
islem icin hazirlanmis olan bilgileri okudum. Agiklama istedigim tiim sorularimi
yeterli sekilde cevaplandirildi.

-Acil ve beklenmedik durumlarda acik ameliyat olmaya raziyim kan ve kan tirtinleri
uygulamalarina izin veriyorum. Bu islemin medikal / paramedikal personelin
egitiminde egitimsel rolii olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya
tirlin kullaniminin gelistirilmesi amaciyla 6grencilerin
ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum.

Girigsimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans vb. tibbi cihazlarin kullanilmasinin gerekebilecegini biliyorum ve
onam Veriyoruz.

Bom e , bu formun
icerigini anladim ve Dr. ... nin yetkisi,
gbzlemi ve yonetimi altinda Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi

ve diger saglik ¢alisanlarinin verecegi bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ilaglarin, tetkik ve girisimlerinin tiimiiniin
uygulanmasina izin veriyorum.
Imzasi:

Tarih ve saat yer oda no
Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise; Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi
anne ve babanin adi

Adi1-Soyadr: Imzasi: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin; Adi-Soyadi: Imzasi: Tarih: Saat:
e 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden,
[ ]

15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, e
Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi
bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.






