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Sayin Hasta, Sayin Veli /Vasi;

Bu formun amaci, sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilinglendirerek alinacak karara katiliminizi
saglamaktir.
Bu form, ¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte
biitiin tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisiinlilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza
bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.
Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra yap 1lacak
uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tagiyan
durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami geri alabilirsiniz.

Islem Hakkinda Genel Bilgi ve Islemden Beklenen Faydalar:

Anterior servikal diskektomi, servikal disk hastaligina (boyun fitig1) bagh agri, uyusukluk
ve/veya glic kaybi gibi sikayet ve bulgular1 gidermek i¢in uygulanan bir ameliyat yontemidir.
Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici yastik vazifesi goren disk adli yumusak, jolemsi
yapilar bulunur. Disklerin orta béliimiinde bulunan yumusak kismi ¢esitli nedenlerle etrafini saran ve
nispeten daha sert olan disk ¢eperinden fitiklasarak komsu omurilik ve/veya sinirlere baski yapabilir.
Ayni sekilde disklerin dejenerasyonuna bagli olusan kemik ¢ikintilar1 (kemik spurlari) da omurilik
ve/veya sinirlere baski yapabilir. Bu ameliyatla tist boyun bdlgesi omurilik ve/veya sinir koklerinin
iizerindeki fitiga bagli olan basing giderilmeye calisilacaktir. Bu ameliyat esnasinda etkilenen boyun
seviyesine boynun 0n tarafina yapilacak cilt kesisi ile yaklasilir. Ameliyat sirasinda omurga flizyonu
(kaynastirilma) gerekebilir.

Bu Ameliyat Hangi Hastaliklarda veya Durumlarda Uygulanir?
Boyun fitiklari, servikal spondiloz denilen omurilik kanal darliklar1 ve dogumsal servikal omurilik
kanal darliklarinda yapilir.
Ameliyat Yontemleri Nelerdir?
« Anterior servikal diskektomi
*  Anterior servikal diskektomi ve flizyon
*  Anterior servikal korpektomi ve flizyon

Fiizyon

Spinal fiizyon, bir ya da daha ¢ok omurun aralarinda hareket kalmayacak, dolayist ile anormal hareketi
onleyecek sekilde birbirine kaynastirilmasidir. Omurga flizyon cerrahileri ya mevcut anormal hareketi
onlemek ya da koruyucu amagl olarak ileride gelisebilecek omurga kaymasini engellemek amaciyla yap 1lir.
Bu amagla omurlarin etrafina kemik asis1 uygulanir. Kemik as1 i¢in kullanilabilecek kaynaklar:

Otogreft: Hastanin kendi iskelet sisteminden elde edilen kemik pargalaridir. Doku uyumu problemi ve
insandan insana hastalik tasima riski olmadigi i¢in giivenilir greft tiiriidiir. Hastanin kendi hiicre ve
proteinlerini de igermesi sebebi ile bu greftler kemik iyilesme-kaynama agisindan idealdir. Ancak sézkonusu
kemikleri elde edebilmek ic¢in genellikle ikinci bir kesi gerekir. Bu, ameliyat siiresini uzatabilecegi gibi
ameliyata bagli bazi komplikasyonlann (enfeksiyon, kan kaybi vb.) Artmasma yol acgabilir. Otogreft
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kaynaklar1 ve bunlarin alinmasi ile ilgili olas1 yan etkiler asagida 6zetlenmistir:

o Iliak Kanat (Legen Kemigi): Uylugun yan tarafindaki sinirin yaralanmasi (buna bagli uyluk 6n ve yan
yliziinde uyusma-karincalanma hissi, agri, yiirliylis bozuklugu), greft alinmasi sirasinda karin duvari
yaralanmasi1 ve buna bagli ek cerrahi girisim, greft alinan bolgede gecici agri, kanama, hematom olusmasi,
enfeksiyon.

0 Fibula (Baldir Kemigi): Greft alinan bolgede gecici agri, kanama, hematom olusmasi, enfeksiyon,
bacak dis yliziinde seyreden sinirin yaralanmasi (buna bagli ayak hareketlerinde kuvvetsizlik, bacak ve
ayakta uyusma, karincalanma hissi).

0 Kosta (Kaburga Kemigi): Greft alinan bolgede gegici/kalict agri, kanama, ematom olusmasi; akciger
zar1 zedelenmesi ve buna bagli solunum problemleri, ek girisim ihtiyaci.

«  Allogreft: Bagka bir insandan elde edilen kemik greftlerdir. Genellikle kadavra kaynakli olup insandan
insana hastalik gecisini engellemek i¢in uygun kosullarda temizlenip, mikroorganizmalardan arindirilarak
sterilize edilmis ticari liriinlerdir. Cok diislik oranda da olsa hastalik bulas riski barindirabilirler. Otogreftler
gibi yeni kemik olusumu igin iyi bir kemik cat1 olusturabilirler; ancak hastanin kendi hiicre ve proteinlerini
icermemeleri dezavantajlaridir. Ikinci bir kesiye ihtiya¢ duyulmamasi ve buna baglh komplikasyonlardan
korunma olumlu 6zellikleri iken artan maliyet, enfeksiyon ve yabanci cisim reaksiyonu ihtimali olumsuz
Ozelliklerini olusturur.

» Ksenogreft: Baska bir canlidan (insan disi1) elde edilen kemik greftlerdir. Bagka canlilardan insana
hastalik ge¢isini engellemek i¢in uygun kosullarda temizlenip, mikroorganizmalardan arindirilarak sterilize
edilmis ticari tirlinlerdir. Giiniimiizde kullanim alan1 oldukga kisithdir.

» Sentetik- Yapay Greftler: Kemik greft yerine kullanilan, gesitli bigimlerde iiretilen sentetik ticari
triinlerdir. Baska bir insan veya canlidan alinmadiklan i¢in hastalik tagima potansiyelleri yoktur. Kemik
olusumu i¢in ¢at1 gorevi gormesine ragmen kemiklesmeyi saglayacak protein/hiicreleri icermediklerinden
genellikle kemik greftler ile birlikte kullanilmalari 6nerilir.

Enstriimantasyon

Eger omurgaya ek stabilizasyon gerekirse asagidaki ek girisimler yapilabilir:

*  Agcilan omurlar arasindaki boslugu peek - titanyum kafes sistemi ile sabitlemek.

*  Agcilan omurlar arasindaki boslugu kiiciik bir kemik greft ile sabitlemek.

+ Biitiin bu sisteme metal plak ekleyerek omuru sabitlemek.

Islemin tahmini siiresi: Islemin siiresi uygulanacak seviye sayisi, daha 6nce girisim yapilip yapilmamis
olmasi, hastanin anatomisi ve eslik eden hastaliklar1 gibi pek cok degiskene bagli olarak degiskenlik
gostermekte olup genellikle 1-4 saat arasinda degismektedir.

Islemin uygulanmamasi: durumunda: Mevcut sikdyetlerimin ilerleyebilecegi, yeni sikayetler ve sakatliklar
da dahil olmak {izere ek sorunlar yasayabilecegimin bilincindeyim. Gerektiginde bu konuda tibbi yardima
tilke genelindeki tiim saglik servis saglayicilarindan ulagabilecegimin farkindayim

Ameliyatin Riskleri

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Hi¢bir ameliyat
garantili degildir ve tiim ameliyatlarin riski vardir. Ameliyat sonrasinda sikayetler tekrar ortaya ¢ikabilir
(niiks) ve ek ameliyat gerekebilir. Gerekli durumlarda hasta yeniden ameliyata alinabilir.

GENEL RISKLER
Kardiyak Komplikasyonlar: Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi diigiik bir
riski bulunmaktadir.
Akut Hava Yolu Obstruksiyonu: Yara yerinde sislik ya da kanamaya veya larenks 6demine bagli
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Solunum Problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintis1 veya pnomoni, pulmoner
emboli (akcigerlerin damarlariin tikanmasi) goriilebilir.

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 agabilir.
Emboli: Bacak damarlarinda ameliyat oncesi-sirasi ve sonrasinda hareketsizlik/azalmig harekete bagh
gelisebilecek p 1hb(lar) bacak damar tikanikligina bagli agri, 6dem, inflamasyon ve infeksiyona sebep
olabilir. Aynca s6zkonusu pihti(lar) kan akimi yardimi ile uzak organlara ulasarak (akciger, kalp, beyin)
hayat' tehlike olusturabilir.

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

Ameliyata Ozel Riskler

Ameliyat Oncesi var olan ya da ameliyat sonrasi gelisen felg tablosu, yogun bakim ve suni solunum
cihazi tedavisi gerektirebilir ve bu siirecte her tiirlii istenmeyen sistemik problem (akciger ve idrar yolu
enfeksiyonlari, enfeksiyonun viicuda yayilmasi sonucu sepsis, bobrek ve karaciger yetmezligi, kanama-p
thtilagsma bozukluklar1 vb.) Tabloya eklenebilir ve bu sorunlara bagli olarak 6liim olabilir.
Yara Yeri Hematomu, Kanama: Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri
derecede kanama riski olabilir. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfiizyonuna ihtiyag
duyulabilir. Antienflamatuar ilaglarin kullanimi kanama riskini artirabilir. Ameliyat sirasinda omurganin
Oniinde ya da yaninda yer alan biiylik damarlarin yaralanmasina bagli olarak kanama, sok tablosu ve 6liim
meydana gelebilir.
Enfeksiyon: Deri, deri alb ve omurga etrafindaki kaslarin oldugu bdlgede, omurga kemiklerinde, disklerde
ve omurgaya komsu anatomik alanlarda da olusabilir. Bazen menenjit olusumu (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltthabi) da gortlebilir. Bu nedenle uzun siireli tedavi ve bu enfeksiyon nedeni ile tekrarlayan
ameliyatlar gerekebilir.
Omurilik ve/veya Sinir Yaralanmasi: Ameliyat oncesi var olan norolojik kusurlarin (felg, kuvvet kayb,
his kayb1, idrar ve diski kagirma, kas erimesi, refleks kaybi, agr1 ve yanmalar, kasilmalar, ses kisiklig1 vb.).
Cerrahi tedavi ile diizelmesi ya da kotiiye gidisin durdurulmasi amaclanir; ancak ameliyat sonrasi bu kusurlar
daha da agir duruma (kismi ya da tam felg tablosu) gelebilir ya da diizelmeyebilir. Ameliyat 6ncesi norolojik
kusur var olmasa bile cerrahi tedavi sirasinda omurilik ya da sinir kokii yaralanmasi olabilir ve buna baglh
olarak ameliyat sonras1 ndrolojik kusur gelisebilir.
Omurilik Zarinda Yaralanma: Cerrahi tedavi omurilik zarinda yirtilmalara ya da kapanma defektlerine
(tam kapanmama) yol agabilir ve bunun sonucunda beyin-omurilik sivis1 sizarak tekrar cerrahi onarim
gerekebilir, sinir zarinda ya da dokusunda enfeksiyon geliserek menenjit ya da ensefalit olabilir.
Fiizyon islemine Bagh Riskler: Fiizyon islemine bagli olarak uylugun yan tarafindaki sinirin yaralanmast,
normal yiirliyliste bozulma, kemik greft alinirken karin duvari yaralanmasi, kemik bankasindan alinmis
kemik greft ya da sentetik kemik kullanilirsa flizyonun basansiz olma riskleri vardir. Fiizyon islemi siras1 ve
siirecinde greft ile ilgili problemler haricinde islemin ve siirecin kendisine bagli birtakim riskler de
mevcuttur. Bunlar; kaynamama, gecikmis kaynama, yalanci eklem gelisimi, materyal kirilmasi, implant
migrasyonu (yer degistirmesi), tranzisyonel sendrom (komsu bdlge hastaligi) dir. Cerrahi sirasinda olusmasi
amaglanan fiizyon olusmayabilir (omurlarin kaynagsmamasi) ve bu durum cesitli omurga bozukluklarina
ve/veya agriya yol agabilir. S6z konusu problemlere bagli olarak yeni bir cerrahi girisim giindeme gelebilir.
Internal Fiksasyona (Plak Uygulamasi) Bagh Riskler: Fiizyonu giiclendirmek icin metal plak
uygulamasinda vidalarin gevsemesi, plagin yerinden oynamasi ve buna bagl ek girisim gereksinimi ve plak
konulurken ¢evredeki dokulara zarar verme riski vardir.
Sinir Kokii Yaralanmasi: Kolda agriya, ilgili kas gruplarinda giigsiizliige ve ilgili dermatomlarda duyu
bozukluklarina neden olabilir.
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Gegici ya da Kahlier Ses Kisithhigi: Rekkiirren larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa mevcuttur. Bu
durum sonucunda gegcici veya kalici ses kisiklig1 ve disfoni goriilebilir.

Omurilik Yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagl felg¢ meydana
gelebilir.

Sinir Hasari: Vagus sinirinde olusabilecek bir yaralanma diyafram felcine yol agabilir.

Gecici ya da Kahc1 Yutma Zorlugu (Disfaji): Ekartor basisi altinda yemek borusu islevlerinin gegici
bozulmasidir.

Fel¢: Ameliyat esnasinda veya sonrasinda karotid arterin yaralanmasi ve gerilmesine sonucunda inme
meydana gelebilir.

Agr1 Yakinmasinda Artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agr1 yakinmasi artabilir.

Bu ameliyata 6zgii olarak; omurilik zar1 zedelenmesi ve beyin omurilik s1vist (BOS) si1zintis1, sempatik zincir
zedelenmesi (Horner sendromu), karotis, vertebral arter, juguler ven zedelenmesi, Ozofagus, trakea
zedelenmesi de olusabilir.

Diger Tedavi Secenekleri/ Alternatifleri

»  Her tiirlii riski gbze alip 6nerilen tedaviyi yaptirmamak.

« llag tedavisi yoluyla agr1 veya kas spazmin1 gidermeye calismak.
» Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye ¢aligmak.

*  Algolojik tedavi yontemleri ile sikayetleri gidermeye galigmak.

»  Egzersiz ve spor yapmak.

Tedavi Gormemenin Olas1 Sonuglari
Hastaligin ilerlemesi ve sekel birakacak duruma gelmesi s6z konusu olabilir.

Gerektiginde Ayn1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasilabilecegi:

Saglik mevzuati geregi her bireyin hastane ve hekim se¢me 6zgiirliigii vardir. Hastaliginizi
olusturan konuda, sosyal glivenceniz kapsaminda resmi veya 6zel saglik kuruluglarinda tibbi yardima
ulasabilirsiniz. Gerektiginde 24 saat bizzat hastanemize bagvurabileceginiz gibi hastanemiz santrali (Tel:
+90 284 236 10 10) aracilifiyla ameliyati gerceklestiren doktor veya baska bir uzman doktor ile irtibat
kurup tibbi destek alabilirsiniz. Acil durumlarda size en yakin bir saglik kurulusunda ya da acil ¢agri
merkezi (telefon: 112) araciligryla tibbi yardima ulagsmaniz miimkiindiir.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Ac¢iklamasi:

Yapilacak olan tedavinin amaci, siiresi, yararlari, basari sansi, iyilesme siireci, olast risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri ve tedaviyi kabul etmeme durumunda kars1 karsiya
kalabileceginiz durumlar hakkinda bilgi sahibi olmak istemiyorsaniz el yazimz ile
0] 3 /e
Hekimim hastaligim hakkinda bilgi verdi; nasil bir tedavi yapilacagini, amacini, siiresini, yararlarini,
basar1 sansini, mevcut durumu iyilestirme garantisi olmayabilecegini, iyilesme siirecini, olas1 risk ve
komplikasyonlari, alternatif yontemleri, tedaviyi kabul etmemem durumunda kars1 karsiya kalabilecegim
durumlari, gerekli goriilmesi halinde ek bir ameliyat/girisim/uygulama yapilabilecegini agikladi. Bu
konulara iligkin tiim sorularimi yanitladi.

Hekimimin yetkisi, gézlemi ve yonetimi altinda, yukarida agiklanan uygulamanin iizerimde/yasal
temsilcisi oldugum hasta {izerinde hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlar1 tarafindan
gerceklestirilecegi anlatildi.

Yapilacak uygulama sirasinda, gerektigi takdirde, anestezi uygulamasinin anesteziyoloji uzmani,
sedasyon uygulamasinin anesteziyoloji uzmani veya sedasyon uygulamada yetkin bir hekim, lokal
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anestezinin hekimim tarafindan yapilacagi aciklandi.

Aklim basimda ve karar verme yetimin yeterli oldugunu kabul ederek yapilacak olan tibbi uygulamay1
kabul ediyor, hekimim ve ekibinin gerekli gordiigii tibbi tedavi/cerrahi/islemi gerceklestirmesine onam
veriyorum.

Hastaneye, s6z konusu oldugunda, yukarida onam verdigim uygulama sirasinda ¢ikarilmis olan doku ya
da organlarin muayene, tetkik, imha edilmesi ya da saklanmasi i¢in izin veriyorum.

Kimlik bilgilerim sakli tutulmak kaydiyla, tibbi kayitlarimin bilimsel arastirmalarda kullanilmasina izin
veriyorum.

Asagidaki alana el yazisi ile “OKUDUM ANLADIM ONAYLIYORUM?” yazilacaktir.

(Yukarida gecen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.)

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi’nde uygulanacak olan
islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyad1: Imzasi: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyad1: Imzasi: Tarih: Saat:

* [8 yasin tizerindeki hastalarin kendilerinden,
* 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tbbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan
hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ’Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim
baska bir sey yok.”’ yaziniz. Ve bir kez daha imzalaymiz.



