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1. Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokimanlar size veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir. Bu form, ¢cogu
hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak distinilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagli olarak,
hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir. Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girigsimlerin yararlarini ve olasi
risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir.
Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman
onami geri alabilirsiniz. Bu form sizi Ameliyatin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Lutfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tiim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam
formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme

Spinal timorler, omuriligin kendisi veya omurilik destek dokulari veya omurgayi olusturan kemik
dokulardan koken alan timoral olugumlardir. Boyle bir timor omurilik basisi olusturarak felglere ve
olime neden olabilir. TUmorun ¢ikariimasi igin siklikla laminektomi, bazen de hemilaminektomi yapiimasi
gerekir. Laminektomi ve hemilaminektomi, omurilik kanalinin arka bélumunden kemik pargasinin
cikariimasi iglemidir.

Spinal timorlerin 3 tipi vardir:

Ekstra-dural spinal tlimor: Omuriligi saran zarin digindaki timorler.
intra-dural ekstra-mediiller tiimor: Omuriligi saran zarin icinde, omuriligin disindaki tiimérler.
intra-dural intra-mediiller tiimér: Omuriligin icindeki timorler.
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Spinal timorlerde hem tani koymak hem de tedavi igin cerrahi gerekebilir. Cerrahide timoérin bulundugu
omurilik seviyesinden ve vicudun arka tarafindan orta hattan yapilan cilt kesisi ile timorlt bolgeye inilir.
Etraftaki kaslar yana gekilir ve gerekliligine gore laminektomi (kemigin parga parga ya da tek parga
ctkarimi) veya hemilaminektomi yapilir; bu amagla gelistirilmis 6zel aletler, delici ve kesiciler kullanilabilir.
Tdmorun yerlesimine gore omuriligi ortaya koymak igin dura denilen omurilik zari kesilir. iglemin blylk
bolimu mikroskop altinda (mikrocerrahi yontemi ile) buyutilmuis goriinti esliginde gergeklestirilir.
Tdmor omurilik kanalinda veya omurilikte ise tizerindeki kemikler alinir ve timorin ¢ikarilabildigi kadar
cikarilir. Spinal tumor cikarildiktan ya da ¢ikarilamiyorsa biyopsi yapildiktan sonra dura kapatilir, duruma
gore kemik pargalari yerine yerlestirilir ve cilt kesisi kapatilarak operasyona son verilir. Bazen cilt altina
dren konabilir.

Amag tumorun tamamini gikarmaktir. Fakat bazen gerek tumorin yapisi gerekse hastanin norolojik
tablosunun kotllesmemesi igin (felg durumunun olugsmamasi veya felg varsa ilerlememesi igin) timaorin
bir kismi birakilmak zorunda kalabilir. Ozellikle omurilik icindeki tiimérler bazen saglam omurilik
dokusundan net olarak ayirt edilemezler; bu durumlarda da ¢ok fazla tumor cikartilmaya c¢aligiimasi
hastanin viicut fonksiyonlarini etkileyebilir. Bu sebeple tiimoriin ne kadarinin gikarilacagina en iyi
ameliyat esnasinda karar verilir. Eger timor omurganin on tarafinda kemikte yerlesik ise ve karina veya
gogus bosluguna dogru ilerliyorsa, 6nden yaklagimla timore midahale etmek gerekebilir. Bu durumda
timorin yerine gore karin veya gogus boslugundan girilerek timaor temizlenir. Bazen hem dnden hem de
arka taraftan yapilan kesi ile iki seansli ameliyatlar gerekebilir. Bu ameliyatin amacinin omurilik basisini
kaldirmak ve spinal timoriin cinsini belirlemek oldugunu anliyorum; bununla beraber bu yontemin
sonuglari hakkinda garanti verilmediginin farkindayim ve bunu kabul ediyorum.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri
Ameliyata alternatif olarak asagdidaki secenekleri degerlendirdim:

Doktorumun bana sozli olarak anlattidi, her tiirlU riski goze alip bu ameliyati yaptirmamak,

Sadece biyopsi yapilmasi ve taniya gore kemoterapi veya radyoterapi yapiimasi,

TUmorun cinsine gore radyoterapi veya radyocerrahi (gamma knife vb.) uygulanmasi,

Her tlrld riski goze alip bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme ya da diger tetkikler
ile takip,

ilag tedavisi ve fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak,

Olasi diger tedavi segenekleri...

Doktorum tarafindan bana anlatilan diger tedavi yontemlerini de degerlendirdim. Bu alternatif
yontemlerin de avantaj ve dezavantajlari da bana doktorum tarafindan anlatildi.

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Hastanin mevcut norolojik tablosunda ve yakinmalarinda diizelme olmasidir. Yakinmalarin ortadan
kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme beklentisi nedeniyle ameliyat
yapilmaktadir. YAPILACAK AMELIYAT ILE; basi altinda kalan néral yapilari rahatlatmak, agriyi gidermek
veya azaltmak, ameliyat oncesi var olan norolojik kusurlar (felg-gli¢c kaybi-uyusma-refleks kaybi-idrar
kagirma vb.) ve agri-kasilma gibi sikayetlerinizin uygulanacak cerrahi tedavi ile tamamen gegirilmesi ya
da kotuye gidisinin durdurulabilmesi amacglanmaktadir.

5. Ameliyatin Tahmini Suresi

Yapilacak iglemin siresi hastaligin ve hastanin durumuna gore degisebilecek olup ortalama ...... = e
saattir. Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu
siireye dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen siireden daha uzun siirebilir. Doktorunuz
islem bitiminde tarafiniza ayrintili bilgi verecektir.

6. Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlari
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Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir.

Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagli
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir. Uygulanacak anestezi igslemi ve ilgili risk ve
komplikasyonlar anlatildi ve bununla ilgili 6nerilen islemi onayliyorum.

Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflizyonuna ihtiyag duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transflizyonu ve diger tedavileri
onayliyorum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullaniimasi gereken bazi ilaglar ilag
etkilesimi ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttirabilirler. Bazi durumda kan sulandirici ilaglari
beklenenden once kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Kan sulandirici kullanimi kesilmesi durumunda pihtilagma riski artabilir.

Ameliyat Sonrasi Norolojik Kotlilesme: Ameliyat yerinde kanama, spinal (omurilik) 6demi (sivi
birikmesi neticesinde omurilige baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagh olarak
sinir sistemi fonksiyonlari ameliyat sonrasi kotulesebilir.

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

Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi dusuk bir
riski bulunmaktadir.

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

Ameliyatin bagarisiz olmasi: Spinal timor eksizyonu ameliyatindan sonra tiumaorin tam
¢tkarilamamasi, agri, uyusukluk, kas glicu kaybi veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardir.
Agri yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat
alanindaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

Sinir dokusu ve/veya omurilik yaralanmasi: Nadir de olsa cerrahi sirasinda veya sonrasinda
beklenmedik sekilde olusabilir. Bu durum kol ve/veya bacak gug¢siizligine (fel¢) ve solunum
sikintisina sebebiyet verebilir.

Tekrarlama (NUks) ve Rezidu (Kalinti): Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ donemde yakinmalarin
bazilari tekrar gorulebilir ya da geride kalan timor dokusu buyuyebilir ve bu durumda da ek cerrahi
girisim gerekebilir.

Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pnémoni
gorilebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin ttkanmasi) gorilebilir.

inme (fel¢): Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyine hava veya
pihti yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya bacak gli¢gsuizligu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.
instabilite: Ameliyat sirasinda kemik dokunun veya timér tarafindan tutulmus kemiklerin eksizyonu
sonrasi omurga stabilitesi bozulabilir. Bu durumda omurgayi1 onden veya arkadan implantlarla tespit
etmek gerekebilir.

Vidalarin yanhs yerlestirilmesi: Vidalar bazen istenilen yerde yerlestirilemeyebilir. Bu sebeple
vidalarda glgsuzIuk olabilir. Vidalar ¢ok fazla dne yerlestirilirse buylk damar ya da i¢ organlarda
yaralanmaya bagli 61im olabilir. Vidalar omurilik kanalina dogru yerlestirilirse sinir koki ya da omurilik
basisina bagl felglere yol agabilir.

Ameliyatta yerlestirilen implantlar kiriima, yerinden kayma, gdrevini yerine getirmeme, alerji ve
enfeksiyon gibi durumlara yol acabilir. Bu nedenle ¢ikariimalari ya da degistirilmeleri gerekebilir.
Ameliyatim sirasinda, kanama, komsu doku ya da organ yaralanmasi vs. gibi beklenmeyen bir durum
karsisinda, doktorumun planlanan islem digsinda benim sagligim igin gereken baska islemler yapma
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ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Bana yapilacak cerrahi uygulama esnasinda ve sonrasinda olusabilecek yukaridaki yazilan tim riskleri
anladim ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilacak Sonuglar

Hastanin mevcut sikayet ve klinigi diizelmeyebilir, daha kotliye gidis olabilir. Timorin bliylimesi ve
omurilik basisinin artmasi sonucu ilerleyici felg, his kaybi, idrar-gaita kagirma ve nadiren 6lum gelisebilir.

8. Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri

Onceden belirlenmis bir ilag allerjiniz olmasi durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu konuda mutlaka
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Mevcut tedavi slireciniz esnasinda yatis nedenine veya gelisen yeni
durumlara gore hastanin tibbi durumuna uygun ilaglar (agri kesiciler, antibiyotikler, dolagimi ve kalbi
destekleyen ilaglar, kan Urunleri, serum tedavileri, hastaliginiza 6zel ilaglar) verilecektir. ilag kullanimlari
sirasinda yan etkiler ortaya ¢ikip kalp, bobrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ
hasarlarini diizeltmek igin yeni ilaglar tedaviye eklenecektir. PROFILAKSI: Ameliyatinizdan énce ve
sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilmasi amaci ile uygun koruyucu antibiyotik tedavisi
uygulanmaktadir. KAN SULANDIRICI iLA(; KULLANIMI: Kan pihtilagmasini dnleyici, kan sulandirici ilaglar
kullaniyorsaniz bu ilaglarin etkilerine karsi koymak igin size farkli ilag tedavileri veya kan urtnleri
verilebilir. SPINAL OLGULAR: Spinal operasyonlardan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil
recete ile satilan, bagimlilik yapabilecek ilaglar kullanilabilir. Spinal ameliyatlardan sonra kol ve
bacaklarda kuvvetsizlikte degismeme, ya da yeni gelisen kuvvetsizlik durumlarinda 6dem sokturiicu
ilaglar kullanilabilir. Bu durumda kan seker dengesi bozulabilir. YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasli
hastalarda ve uzun siren yogun bakim yatislarinda hastalarda ortaya ¢ikabilecek psikolojik belirtilerde
ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan onerilen ruh saglidini diizenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar
kalp, bobrek ve diger organlara hasar verebilir. Bunlara ek olarak anesteziye bagdl ilaclar
kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger
gibi organlar tizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya
¢ikabilir. Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim receteli
ilaglar, recetesiz satilan ilaclar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat dncesi ve
sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve dneriler yapildi. Hastanede bulundugum siire igerisinde tani
ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili 5nemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil
kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

9. Hasta Saghgi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri

Tutiin ve Tutlin Mamulleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titlin ve titin mamulleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. Sigara
icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lum daha sik goralir. Sigara
iciyorsaniz, tedavifameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

Doktorunuzun onerilerine (egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eder varsa sizden istenen
tarihteki poliklinik kontroltinizu ihmal etmeyiniz.

Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi,
hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
10. Hastaya Ozel B6liim

Hastaya ait kisiye é6zel durumlar formun sonunda B6liim 14 — imzalar altinda alinmaktadir.

11. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Tedavifameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyifameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel
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olarak yeniden basgvurabilirsiniz.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordigim klinige ve
acil durumlarda da 112'ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

12. izinler

Cerrahi Ekibin Basi Sorumlu Uzman Doktor Dr. Ozgiir Aksan, ve ekibini ameliyatimi yapmalari igin
yetkilendiriyorum.

Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin iglevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tum bilgileri agikladigini, bu bilgileri
anladigimi ve bu girisimle ilgili tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu nedenle SPINAL TUMOR
CIKARTILMASI AMELIYATI icin doktorumun gerekli gordiigu farkli ya da ilave tim ameliyat ve ek tedavi
girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi: Tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde tibbi
arastirma icin kullanilabilir. Cerrahi igslem sirasinda ¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da
vucut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi igin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gegirilmesine; gizlilik kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam
veriyorum.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da
videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla riza gosteriyorum.

13. Riza Dogrulama

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin riskini biliyorum.

Midahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.

Basari ve basarisizlik olasihigini biliyorum.

Tedavi olmadigimda ne olabilecegini biliyorum.

Yapilacak igslemin iyilestirme garantisi olmayabilecegini anliyorum.

Bana soylenenlerin tUmund anladim.

Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Doktorum burada yazilanlari teker teker benim anlayabilecedim sekilde net anlasilir ve agiklayici
bicimde bana anlatti.

Aydinlatiimig Onam formunun anlamini biliyorum.

Tedavinin yaklasik maliyeti konusunda bilgilendirildim.

Kendi 6zgur irademle karar veriyorum.

Mudahaleden makul sure 6nce ikinci bir goriis almaya yetecek kadar zamanim oldu.
Aydinlatiimig Onam formunun icerigini okudum ve anladim.

Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan once dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

imzalar

A) Hastaya Ozel Durum

Hasta kendi el yazisi ile kisiye 6zel durumlarini (alerji, kullandig ilag, gegirilmis ameliyat vb.) yazar. Ozel
durumu yoksa "YOK" yazmasi yeterlidir.
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B) El Yazisi Beyan
Hasta asagidaki cimleyi kendi el yazisi ile yazar:

"Bu formu dikkatle okudum, SPINAL TUMOR CIKARTILMASI hakkinda bilgilendirildim, sorularim cevaplandi,
kendi rizamla bu isleme izin veriyorum."

C) imzalar
Adi - Soyadi imza Tarih / Saat
Hasta
Hastanin Yasal
Temsilcisi [ Yakini
(Yakinlk derecesi:
.................. )
errahi Ekibin Ba "
c | =B 3! Dr. Ozgiir Aksan

Sorumlu Uzman Doktor
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