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PITUITER (HiPOFiZ) BEZi TUMORLERININ TRANSSFENOIDAL YOLLA
CIKARTILMASI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem :

Pitiiiter (Hipofiz) bezi veya civarindan (beyin tabani, burnun arka kismi) kaynaklanan tiimorler hayati
Onem tastyan yapilara veya gérme yollarina baski yapabilir ve gérme kaybina yol agabilir. Ameliyatin
gerekli oldugu durumlarda bu bolge tiimorlerine sphenoid siniis yoluyla daha kolay ulasmak miimki{indir.
Transsfenoidal yaklagim adi verilen bu islemle {ist dudagin altindan bir kesi yapilip burnun orta kismini
gegerek tlimore ulasilabilir. Alternatif bir giris yontemi olarak cerrah iist dudak alt1 yerine burun deliklerini
de kullanabilir.

Bu islemin amacinin hastaligin tanisini kesinlestirmek ve/veya olabildigince ¢ok tiimor ¢ikartmak oldugunu
biliyorum fakat cerrahimin biitliin timér dokusunu ¢ikartamama riskinin de bulundugunun farkindayim.
Gorme yollar tizerindeki baskinin kalkmasindan sonra gérmemin diizelebilecegini biliyorum fakat bunun

garantisinin olmadiginin da farkindayim..
Alternatifler :

Her tiirlii riski goze alip ameliyat1 yaptirmamak
Tiimoriin ilagla tedavisi
Radyoterapi
Ameliyat olmaksizin goriintiilleme yontemleriyle tiimoriin izlenmesi
Timoriin ¢ikartilmasi i¢in uygulanabilecek kraniotomi dahil diger tedavi yaklagimlarini da degerlendirdim.

Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlar1 bana anlatildi.

Ameliyatin Riskleri :
Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar1 yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak
cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki 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 bagl
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir
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kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanamanin kaynagi ve miktarina gore ek bir tedaviye veya kan
transfiizyonuna ihtiya¢ duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini
arttirabilir.

Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtisi her c¢esit ameliyat sonrast olusabilir. Kanama bolgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir.

Beyin yaralanmasi : Suprasellar uzanimli hipofiz adenomlarinda uygulanacak islemin etraf beyin
dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarli bdlgenin
yerine gore degisiklik gdsterebilir.

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

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

Yontemin basarisiz olmasi : Ameliyatla tiimoriin tam ¢ikarilamamasi veya gérme bozuklugunun
artmasi ile sonuglanabilir.

Infeksiyon : infeksiyon ameliyat alaninda olabilir. Beyin omurilik sivis1 kagagi olanlarda daha siktir.
infeksiyona bagl riskler arasinda menenjit olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihab1) ve beyin
absesi (irin birikimi) bulunur.

Beyin omurilik sivis1 kacagi: Sella veya sella bolgesi patolojilerinin transsfenoidal yolla ameliyatini
takiben burundan ve/veya genizden beyin-omurilik sivisi digariya akabilir. Bu durumun belden bir kateter
konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi gerekebilir.

Hipofizer fonksiyon kaybi : Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda azalma veya kayip goriilebilir.

Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrasi olabilecek kafa i¢ine kanama
nedeniyle norolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintist veya pnomoni

goriilebilir.Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi)goriilebilir.

Inme : Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme goriilebilir.

Gorme bozukluklar : Cok nadir de olsa ameliyat sonras1 kalic1 gérme kayb1 olabilir.

Ozel Durumlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Hastammn bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaglar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi

yasadist ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
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maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatild1 ve 6neriler yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitiin 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 kargilagma

riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi c¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum.

Aragtirma sonuglarimin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yayimlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim

tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 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 kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku
etik kurallar cergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve aragtirma onaylanmig olmak sartiyla tibbi
arastirma i¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: siirece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢calismaya katilmay1 reddedebileceg§imi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda

c¢ikarilmig olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
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Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi

Ozgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin

oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktort

Bashekim




