. r . X
\v’ Ozet EKOL HASTANESI u

~— BEYININ TUMORAL HASTALIKLARI ILE ILGILI

Ekol Hastanesi

UYGULANMASI GEREKEN CERRAHI TEDAVI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Klinik Adz: Ana ad:
Hastanin Adi, Soyadi: Baba adx:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi; hastanemize mUracaatiniz sonucu yapilan muayene ve tetkikleriniz
sonucu BEYIN TUMORU saptanmis olup bu durum sizin/hastanizin hayatini tehdit etmektedir. Beyin
kapall bir hacimde bulundugundan iyi huylu da olsa kétU huylu da olsa cerrahi tedavi asil olan en
gecerli tedavi yédntemidir. Siz bu aydinlatiimis onam belgesini okuduktan sonra cerrahi tedaviyi
sececek olursaniz her tedavide oldugu gibi cerrahi tedavi éncesinde/ sirasinda/ ya da sonrasinda
olusabilme ihtimali olan anestezi disinda éngdrulebilen ya da éngdrilemeyen istenmeyen olumsuz
durumlarla da karsilasabileceginizi bilmek durumundasiniz. Sizin/ hastanizin cerrahi tedavisi ancak
siz bu durumlarn bilincli olarak okuyup degerlendirip nza gdsterdikten sonra yapilabilir.

. Yapilacak cerrahi tedavide éncelikle sach derinizden yapilacak bir kesi ile kafatasi
kemiklerine ukasilacagini ve esas tedaviye yonelik cerrahi islemin yapillacagdi bdélgeye ulasana
kadar bir dizi cerrahi manuplasyon yapilacagini bilmelisiniz.

. Unutmayiniz ki, cildinize yapilan en kU¢Uk bir kesi bile vicut bU0tinligunuzon bozulmasi ile
esanlamiidr.
. Cerrahi yapllacak bdlgeye ulasmak icin kafatasinizin uygun bolge/lerinde delik/ler acilarak

uygun aletlerle buradan uygun bUyUklUkte sonradan yerine koymak Uzere kemik cikartilmasi
gereklidir. Bu kemik alani cikartilirken alttaki beyin zan ya da beyinde ¢cok dusUk intimalle de olsa
hasar olusabilme ihtimali bulunmaktadir. Hic sUphesiz bdyle bir durum oldugunda onarima ydnelik
yeni cerrahi girisimler gerekebilir. Bunlar icinde beyin zarinin onariminda kullanilabilecek cesitli doku
yapistincilan ya da suni zarlar da vardir.

. TUm bunlara ragmen beyin zarinin kapanma defekti olabilir ve buradan daha sonra beyin
omurilik sivisi sizintisi olabilir ki bu daha sonrasinda bir enfeksiyona hatta bunun da akabinde
menenjite yol acabilir.

. BUtUN bunlar olur ise cerrahi sonrasi yeni cerrahi ve tibii girisimler gerekli olabilir.

. Hic sUphesizki  cerrahi ile ameliyat dncesinde var olan nérolojik kusurlarinizin (kuvvet kaybl,
his kaybil, idrar ve bUyUk abdest kacirma, kas erimeleri felc vb) ilerlemesinin dnlenmesi kdtoye
gidisin durdurulmasi amaclanmaktadir. Ancak cerrahi tedavinin oldugu her yerde riskte vardir ve
cerrahide amaclanan hedefe her zaman ulasilamayabilir hatta ameliyat éncesi olmayan ndrolojik
durumunuzda hasarlanmalar/ daha kétuye gidisler de olabilir. Bu hic sUphesiz ki istenmeyen bir
durumdur ancak intimal dahilindedir. Ameliyat sonrasinda gérme bozuklugu, kafa sinirlerinin
fonksiyon bozukluklari, konusma bozuklugu ya da tamamen konusamama, isitme bozuklugu ya da
tamamen kaybi dahil her t0rl0 komplikasyon gelisip bunlar gecici olabilecegi gibi kalici hasarlar
(SEKEL) halini de alabilir.

. Dahasi her sey yolunda gidip tUmaor patolojinize ulasildiginda bUyUk bir damarin yirtimasi ve
buna bagl cok siddetli kanama, ya da timorin ¢cok fazla damarl olmasina bagl olarak
gelisebilecek kanama sonrasi ameliyat sirasinda élUm riski dahi vardir.

. TUMOrun tipine ve beyin dokusu ile iliskisine bagli olarak tamami cikartilamayabilir. Bu
durumda bir sUre sonra yeni bir ameliyat gerekebilir ya da hayati bdlgelerle siki baglantisi var ise
hicbir sey yapillmayabilir/ kemoterapi ve/veya isin tedavisi uygulanabilir.

. Her sey yolunda gidip ameliyattan hic problemsiz cikildigi durumlarda bile ameliyat sonrasi
belli bir sire vazospazm denilen bir hadiseye bagl olarak ta yine ayni riskleri tasiyabilirsiniz.
Vazospazm damarlarin savunma mekanizmasi ile bUzismesidir. Bunun sonucu ise o damardan

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HD.RB.127 27.06.2018 00 - 1/3




. r . X
\V’ Ozet EKOL HASTANESI u

~— BEYININ TUMORAL HASTALIKLARI ILE ILGILI

Ekol Hastanesi

UYGULANMASI GEREKEN CERRAHI TEDAVI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

daha az kan gitmesi ve beynin o bdlUmUnUn daha az kanlanmasi /beslenememesi ve beynin o
bolimUnde infarkt denen yaygin hucre 6lumu ve halk dilinde inme olarak tabir edilen durumun
meydana gelmesi de ihtimal dahilindedir.

. TUm bu cerrahi islemler yapilirken cerrahi tedavi sirasinda vicudunuzdan bir parca
cikartimasi ve bu parcanin hastaliginizia ilgili bélgenin tedavisi icin kullaniimasi gerekebilir. Ornegdin
bacak kasinizin sert zarn alinarak eger meydana gelmis ise beyin zarinizin tamiri icin kullanilabilir. Siz
bunu da bilerek ameliyati kabul etmelisiniz.

. Ameliyat sonrasi her tUrl0 gayrete ragmen enfeksiyon gelisme intimali de bulunmaktadir. Ve
bazen bu enfeksiyon ¢cok uzun sUre tedavi gerektirebilir.

. Dahasi daha énceki muayene ve tetkiklerinizde saptanamamis olan baska patolojilerle de
karsilasilabilinir ki bu da cerrahi sirasinda yeni girisimler gerektirebilir.

. Ameliyatta herhangi bir komplikasyon olusmamasi ameliyat sonrasinda bir komplikasyon
olusmayacagi anlamini fasimaz.

. Ameliyat sonrasi nérolojik durumunuz agirlasirsa yogun bakim sUrenizin uzayacagini, yogun

bakim sartlar altinda izlienmeniz gerektigini ve burada pek cok midahalelerin gerekebilecegini
bilmelisiniz. Bu mUdahaleler icerisinde sizin/hastanizin uyutulmasi, solunumunun durdurularak
solunum cihazina baglanmasi, beslenmesi icin burnundan midesine hortum génderimesi yada
midesine direkt olarak kU¢Uk bir cerrahi ile yol acilarak beslenmesinin buradan saglanmasi, hava
yolu icin nefes borusuna tUp takiimasi ya da nefes borusuna ayr bir cerrahi ile delik acilarak kanul
yerlestirimesi sayilabilir.

. TUm bunlara ragmen yine de idrar yolu enfeksiyonu, bébrek ya da karaciger yetmezligi,
kanama pihtilasma bozukluklar gibi pek cok sistemik problemler de eklenip bu sorunlara bagli
olarak hayatinizi /hastanizin hayatini kaybedebilirsiniz.

. Su ana kadar anlatiimayan éngdrUlen ya da dngérulmeyen pekcok nedenle gelisebilecek
sorunlarla hayatinizi bile kaybedebileceginiz sartlar olusabilir.
. TUMOGrUn iyi huylu ya da két0 huylu olmasinin belilenmesi ancak patolojik taniile

mMUmMkUundur. Ve ameliyat sonrasinda tUmorin tipine goére kemoterapi/isin tedavisi /ya da her ikisi
birden gerekebilir.

. Bu nedenle size /hastaniza yapilacak her tUrlU tibbi ve cerrahi tedaviyi bilincli bir sekilde
kabul edip bize sizin tedavinizi yapabilmek icin rnza gdstermeniz ve bunu da imzaniz ile teyid
etmeniz gerekmektedir.

. Bu form u imzaladiginiz taktirde meydana gelebilecek her tUrl0 6ngdrilen / dngdrilemeyen
olumsuz durumlar ve buna ragmen cerrahi tedaviyi kabul etmis olacaksiniz.
. Transsfenoidal cerrahi sfenoid kemigin sinUsGnden gecilerek yapilan farkl bir cerrahi

girisimdir.Bunun icin agiz ici ya da burundan gecilerek kafa tabanina ulasilabilecektir. Bu yolla
yapllan cerrahi girisimde kafa icinde genel olarak yukanda anlatilan problemlere ek olarak, burun
orta bélum kemiginizde delinmeler, cbkme ya da kinimalar sekil bozukluklari, koku duyusu kaybi,
dislerde agrn ve curume dudak bdlgesinde duyu kaybi ve buna benzer sikayetler olabilir.

. Ameliyat sonrasi her tUrlU hormonal bozukluk gelisebilir.

. TUm bu anlatilanlann sadece hastanemiz ya da Ulkemize 6zgu olmayip dinyanin her
yerinde gecerli oldugunu bilmelisiniz..

. Gecmis olsun dileklerimizi sunuyor ve biran dnce sagliginiza kavusmanizi diliyoruz.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

HD.RB.127 27.06.2018 00 - 2/3




¥ Oszet EKOL HASTANESI J)

e BEYININ TUMORAL HASTALIKLARI iLE ILGILi
e UYGULANMASI GEREKEN CERRAHI TEDAVI
AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU

Yukarnda yazlh olan ve bana (yakinma) yapilacak cerrahi tedaviye ait gelisebilecek olumsuz
durumlan acik ve net olarak anladim.Ayrica hastaligima ve ameliyatima ait bilgilendirmek
istedigim bir husus yoktur.

Bana (yakinma ) yapilacak olan cerrahi tedaviyi ,meydana gelisebilecek yukanda vyaazl
ongorUlebilen ve dngdrilemeyen tUm olumsuz durumlara ragmen kabul ediyorum.

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

imzasi; Tarih: Saat:

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

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kU¢Uk o Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:
TercUmanin (ihtiyac duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

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

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

LUtfen kendi el yaziniz ile asadiya “Ben bu formun igerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey
yok.” yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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