~ Oszet EKOL HASTANESI

\'Y’ SKOLYOZ (OMURGANIN YANA DOGRU EGRILiGi) )
ONAM FORMU

Ekol Hastanesi

Klinik Ad:

Hastanin Ad1 Soyad:

Baba Ad:: Ana Adz:
Dogum Tarihi: TC Kimlik No:
1.HASTANIN DURUMU

2.HASTALIGIN TANIMI OZELLIKLERI

Genellikle cocukluk ve ergenlik aglarinda belirlenen, gogiis ve/veya bel bolgelerinde olan omurganin yana dogru egriligidir.
Tedavi gerektirmeyecek kadar diisiik dereceli skolyozlarda
kizlarda goriilme orani erkeklere iki kat daha fazla iken tedavi
gerektiren (25-30 derece ) skolyozlar kizlarda 10 kat daha fazla

goriiliir.

Skolyoz gelisimine neden olan bir ¢ok etken vardir. Skolyoz en
sik 3 tipte karsimiza cikar.
1-idiyopatik Skolyoz( Nedeni Bilinmeyen) :Daha 6nce diizgiin
olan omurgada,bilinmeyen bir nedenle ortaya ¢ikan
egriliktir.Skolyoz tipleri arasinda en sik karsilasilan tiptir.

2-Konjenital ( Dogustan) :Bu durum genellikle omurganin

gelisimi esnasinda ki bir takim kusurlara bagli olarak gelisir
(birbirine kaynamis omur veya kaburgalar vs.)
3-Noromuskiiler skolyoz :Polio (¢ocuk felci) ,beyin felci ve kas
erimesi gibi hastaliklara bagh olarak kaslarin felci sonucunda

karsimiza ¢ikmaktadir.

Idiyopatik skolyoz en sik goriilen formudur.

3.ONERILEN GIiRiSIM/TEDAVININ iCERIGI
Skolyoz tedavisin amaci; sekil bozuklugunu diizeltmek ve diizelmenin
kalic1 olmasini saglamaktir.Bir¢ok skolyozun (30 dereceden az olanlar) tedavisine gerek yoktur,fakat 6 aylik aralarla izlenmesi
gerekir.Tedavi alternatifleri arasinda:egzersiz ,korse kullanimi,ameliyat veya bu tedavilerin bir kombinasyonu diistiniilebilir. Takip
erken baslandig1 dl¢iide basarili olur.Skolyoz i¢in cerrahi veya cerahi olmayan tedavi yontemlerine baslamadan énce egriligin
ilerledigini veya ilerleme egilimi i¢inde oldugunu gosteren radyolojik veya biyolojik kanitlarin elimizde bulunmasi gerekir.Tedavi
plan1 yapilirken ayrica hastanin yasi,cinsiyeti,cisel gelisimi de dnemlidir.Ornegin,9 yasinda 30 derece egriligi olan bir kiz
¢ocugunun muhetmelen ergenlige girme ile ilerleyecek ve tedaviye gereksinim gosterecektir.Oysa 20 yasinda 30 derece egliligi
olan bir bayan icin hastanin yakinmasi yoksacerrahi tedavi gereksizdir.Ciinkii egrilik ilerleme gostermeyecektir.
Ameliyat ortalama 3,5-4 saat siiren ortopedik cerrahinin en uzun ameliyatlarindan biridir.Ameliyattan sonra hasta 3.giin ayaga
kaldirilir,oturma ve tuvalette gitmesine izin verilir.7 veya 8'nci giinlerde dikisler alinur. lay siire ile ev i¢inde harekete izin verilir.
Ameliyat sonrasi cerrahinin kararma gore bazi hastalarda 1-2 ay korse kullanilabilir.Kiigiik ¢ocuklarda korse kullanmiyoruz.Hasta
1,5 ay sonrasinda 3.ay,1 sene ve 2 sene sonunda kontrollere cagrilarak rontgen cekilir.2 senesi dolan hastalar takipten
¢ikartilir.6aydan sonra hasta siddetli egzersizler disinda normal sosyal yasama girmis olur.Y{izme ameliyat sonrasi
faydalidir.6.hafta sonrasinda yiizmeye izin verilir.Sert egriliklerde ve eriskin hastalarda genellikle birincisi énden ve ikinci
basamagi arkadan olmak {izere iki kademeli ve ortalama 8 saat siiren bir ameliyat gereklidir.Onden yapilan ameliyatta omurga
gevsetmesi yapihir.ikinci seansta metal gubuklarda diizeltme yapilir. Biiyiimesi durmamis olan gocuklarda ameliyat yapilacaksa
erken yapilmasi gerekir.Dogustan olan skolyozlarda ilk 5 yas i¢indeki bazi diizeltici veya biiylimeyi diizenleyici,implant
kullanilmayan ameliyatlar yapilir. Bu cocuklarda disaridan alg1 tespiti yapilir.Bu yaslarda iyilesme ¢ok daha hizlidir.
4.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ BEKLENEN YARARLARI:
5.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVIDE SIKLIKLA KARSILASILAN CiDDi RiSKLER:
Biiylime ¢aginda veya geng hastalarda omurga esnekse tek seansli arkadan yapilacak olan skolyoz ameliyatinin riski oldukca
diisiiktiir. Ancak ameliyatin bu konuda uzmanlasmis kisilerce yapilmasi halinde risk diisiiktiir. Ancak ameliyatin bu konuda
uzmanlagmis kisilerce yapilmas: halinde risk diisiiktiir.Skolyoz ameliyatlar1 bu konuda uzmanlasmus kisiler disinda
yapilmamaktadir. Su anda ne skolyoz baglangicini 6nleyecek ne de skolyozu cerrahi olmayan yontemlerle tedavi edebilecek bir
yontem mevcut degildir.
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6.ONERILEN GIiRiSIM/TEDAVI SIRASINDA GEREKSINIiM DUYABILECEK EK GIiRiSIMLER VE RiSKLERi
7.ONERILEN GiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESi VETA RED EDIiLMESi DURUMUNDA ORTAYA CIKABIiLECEK
RISKLER

Korse kullanilmasinda skolyozun ilerlemesinin énlenmesinde etkilidir,ancak ergenlik cagina girildikten sonra kullanimi
etkisizdir.40 derece veya tizerindeki skolyozlarda,egrilik biiylimesi durduktan sonra da artmaya devam edecegi icin genelde
ameliyat ile diizeltme gerekir.

8.BASARI OLASIGI

Eger skolyoz erken teshis edilirse biiyiik egilimler bile breyslerle énlenebilir.

9.ONERILEN GIiRiSIMIN/TEDAVININ ERTELENMESi VEYA RED EDILMESi DURUMUNDA ORTAYA CIKABILCEK
RISKLER:

Yetiskinlerde,skolyoz hafif ise bu durum degismeden kalabilir veya yillar i¢inde ¢ok yavas ilerleyerek ciddi problemlere yol
agmaz.Buna ragmen bazi kisilerde belirgin degisiklikler olusabilir.Cok ciddi vakalarda solunumda bir problem olabilir.
Osteoporo(Kemiklerin zayiflamasi) ilerleyen yasla beraber hafif bir egimin belirginlesmesine yol agabilir. Skolyozlu hastalarda
osteoporozun tedavi edilmesi 6zellikle dnemlidir. Yetiskinlerde skolyoz Bulug ¢aginda tedavi edilmemis bir egimin devam
olabilecegi gibi,yasla beraber gelisen dejenerasyon sonucunda olabilir.

Minimum Ameliyat Siiresi : 4 saat - Maksimum Ameliyat siiresi ise 8 saattir.

Bilgilendirilmis onam brostiriinii okudum.
Doktorumdan tibbi durumum tani ve tedavisi i¢in yapilmasi 6nerilen girisimsel tetkikler konusunda bilgi aldim. Girisimsel
tetkiklerin hastaligima tan1 konmasindaki etkinligi ve olasi riskleri etraflica anlatildi.
Benim i¢in planlanan tedavinin yararlarini ve risklerini 6grendim.Bu tetkik ve tedaviyi reddettigim zaman saglimi tehdit edici
baska hangi tehlikelerin dogabilecegi etraflica anlatildi.Bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tibbi yonetimin bulunup
bulunmadig1 konusunda da doktorum tarafindan ve bilgilendirme formu ile bilgilendirildim.
Bu agiklamanin 1s1ginda sagligima kavusabilmem i¢in yukarida belirtilen tiim tibbi ve tanisal

Yukarida belirtilen girisimin ve girisim sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin
uygulanmasini kabul ediyorum.

Yukarida gegen hastalifima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla
ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun icerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan tetkiki 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 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden, ® Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi

acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

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