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AGRI TEDAVISI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem :

Agn tedavisi ameliyati, agrinin tiiriinlin ve agriya yol acan sebebin bulunmasi sonrasinda nedene
yonelik yapilan cerrahi girisimlerin ortak adidir. Ameliyatimi1 yapacak olan doktorumun, yapilacak
girisime yonelik verdigi aydinlatici bilgileri anladim.

Uygun olani isaretleyin

Spastisite tedavisinde streotaktik veya spinal prosediirler : Primer veya sekonder kaynakli
spastisite tedavisinde ilag tedavisine yanit vermeyen hastalarda kasilma ve agr sikayetinin ortadan
kaldirilmasima yonelik olarak streotaktik girisimlerin dogrudan omurga ve/veya omurilige
uygulanmasidir.

Hemifasiyal spazm tedavisinde cerrahi prosediirler : Yiiziin bir yarisinda ortaya ¢ikan
kasilmalarintedavisi i¢in basin arka kismindan yapilacak kraniotomi ( kemik alinmasi islemi) sonrasi
yiiz sinirinin bulunup, bu sinire basi yapan sebep ile arasina mekanik bir bariyer konulmasindan
ibarettir.

Trigeminal nevralji tedavisinde cerrahi prosediirler : Yiiziin bir yarisinda ortaya ¢ikan agrinin
tedavisine yonelik basin arka kismindan yapilacak kraniotomi sonrasi trigeminal sinirin bulunup, bu
sinire bas1 yapan sebep ile arasina mekanik bir bariyer konulmasindan ibarettir.

Trigeminal nevralji tedavisinde perkiitan prosediirler : Yiiziin bir yarisinda ortaya ¢ikan agrinin
tedavisine yoOnelik bir igne yardimi ile trigeminal sinir ganglionunun ponksiyone edilip, sinirin
radyofrekans, gliserol veya balon kompresyon yontemi ile geri doniisiimsiiz olarak tahrip edilmesidir.
Atipik yiiz ve kanser agrilarinda kordotomi : Yiiz ve kulak igerisinde yerlesik veya viicut
govdesinde kansere bagli olusan ve ilag tedavisine cevap vermeyen agri tedavisinde perkiitan
kordotomi yontemi kullanilabilir. Bu girisim ile omuriligin 6n-yan kismina radyofrekans yontemi ile

lezyon yapilarak agr1 yolu engellenebilir.

Atipik yiiz agrisinda cerrahi prosediirler : Travmatik, iatrojenik veya primer kaynakli atipik yiiz
agrisinda streotaktik yontemler kullanilarak yapilan talamotomi, derin beyin uyarilmasi ve navigasyon
yardimiyla yapilan motor korteks uyarilmasi kullanilabilir.

Agn tedavisinde kullanilan morfin pompasi : Kronik, ila¢ tedavisine cevap vermeyen agrili

sendromlarda, ndropatik agr1 ve spastisite agrisinda morfin pompasi yontemi uygulanabilir. Secilen ve
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test dozundan fayda goren hastalarda, bel bolgesinde omurilik zar1 ve omurilik arasindaki bosluga
konulan bir katater ara baglantisi, karin duvarinin {izerine konan bir pompa ile tek bir sistem haline
getirilir ve pompanin i¢ine morfin siilfat ekstresi konularak kontrollii olarak salinim saglanir.
Spastisite tedavisinde kullanilan Baklofen pompasi : Kronik, ila¢ tedavisine cevap vermeyen
spastisite tedavisinde baklofen pompast yontemi kullanilabilir. Segilen ve test dozundan fayda goren
hastalarda bel bdlgesinde omurilik zar1 ve omurilik arasindaki bosluga konulan bir katater ara
baglantisi, karin duvarmin iizerine konan bir pompa ile tek bir sistem haline getirilir ve pompanin i¢ine
baklofen ekstresi konularak kontrollii olarak salinim saglanir.

Agn tedavisinde kullamlan omurilik uyaricis1 : Kronik, ila¢ tedavisine cevap vermeyen radikiiler
tipteki agrinin tedavisinde omurilik uyarma yontemi kullanilabilir. Agrinin oldugu dermatom veya
lezyon seviyesi belirlenir ve o seviyeye uygun olarak hemilaminektomi yapilarak elektrod, skopi
esliginde epidural mesafeye konulur. Bir ara baglanti ile elektrodlarin duvar iizerine konulan pile
baglanir ve sistem tek parga haline getirilir.

Agr ve spastisite tedavisinde DREZ lezyon yapilmasi : Kronik, ilag tedavisine cevap vermeyen ve
mesane fonksiyonlar1 kaybolmus spastik- plejik hastalar ile aviilsiyon tipi brakial pleksus yaralanmasi
olan hastalarda DREZ yontemi kullanilabilir. Boyun veya iist gogiis bolgesindeki agri tarafindaki sinir

koklerinin ¢ikis bolgelerine radyofrekans veya bipolar koagiilasyon ile lezyon yapilir.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak
ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlarin bazilari;

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.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varligindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflizyonuna ihtiya¢ duyulabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi1 kanama
riskini arttirabilir.

Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtis1 her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bolgesinde
olusan pihtilar kan akimimi engelleyip agri, O6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

Santral sinir sistemi hasar1 : Uygulanacak islemin ameliyat alani etraf dokusuna hasar verme

gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan sikayetler ameliyat bolgesine gore degisiklik
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gosterebilir.

Kardiak Komplikasyonlar : Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi
diistiik bir riski bulunmaktadir.

Oliim : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda &liim riski vardir.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Agrinin azalmasi veya hi¢ gegmemesi veya bir miiddet sonra
tekrar baglamasi gibi riskler mevcuttur.

Infeksiyon : infeksiyon cildin kesilen bolgesinde olabilecegi gibi kemikten de kaynaklanabilir.
infeksiyona bagh riskler arasinda menenjit olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihab1) ve
apse olusmasi (irin birikimi) bulunur.

Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi olabilecek kanama
(kafa veya omurilik kanali i¢inde) veya beyin/omurilik 6demi nedeniyle norolojik fonksiyonlarda
gerileme riski az da olsa mevcuttur.

Beyin omurilik sivisi kagag riski : Cerrahi sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik
stvist kagagi olusabilir. Bunun tedavisi i¢in spinal kateter veya yara yerinin tamirine yonelik ek
miidahaleler gerekebilir.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintis1 veya pnomoni
goriilebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) goriilebilir.

Nobet(havale) : Kafa i¢ci miidahalelerinde beyindeki anormal bir elektriksel olay ndbet/havale

gecirmeye neden olabilir ve bu durum kafa i¢in kanamasi veya doku hasarindan kaynaklanabilir.

Ozel Durumlar:

Allerji/Kullanilan 1laglar : Doktoruma bilinen tiim allerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica
doktorumu kullandigim regeteli ilaclar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri,
kullanim1 yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum
tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve Oneriler
yapildi.

Tiitlin ve Tiitlin Mamiilleri : Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana
anlatildi. Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir

oranda karsilagma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi

kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
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stirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir c¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yoOnde

etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel,
tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya
koymamasi sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat

esnasinda ameliyat odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanmimi : Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma i¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: siirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum.

Boyle bir ¢alismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi
olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem  sirasinda  ¢ikarilmig  olabilen

herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicutkisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Onam Dogrulama:

Dr. , ve yardimcilarimi, Agr1 Tedavisi Ameliyatimi yapmalart ig¢in

yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin
islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tiim bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigint dogruluyorum.
Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu
nedenle Agr1 Tedavisi Ameliyati i¢cin doktorumun gerekli gordiigli farkli ya da ilave tiim ameliyat ve

ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.
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Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

Kendi 0zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig1 Kurum:

imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktori

Bashekim




