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Yontem :

Servikal stenoz hastaligi, ciddi kas gii¢siizliigline, his kaybina ve/veya yiirlimede gii¢liie neden olabilir.
Bu hastaligin tedavisine yonelik servikal laminektomi yapilir. Laminektomi, omuriligin etrafini saran
kemigin bir kisminin ¢ikartilmas: islemidir. Bu ameliyat, kireglenme ve diger sebeplere bagl olarak
omuriligi saran kemik yapilarin veya yumusak dokularim omurilige basi olusturmasi sonucu gelisen
servikal spondilotik miyelopati hastaliginda uygulanir. Servikal laminektomi ayn1 zamanda omuriligin i¢
ve dis tlimdrleri, omurga travma cerrahisi ve omurga daralmasi ameliyatlarinda da yapilmaktadir.
Servikal laminektomi ameliyatinda boynun arkasindaki cildin kesilip, komsu boyun kaslarinin lamina
denilen omurgay1 saran kemigin arka kismini gérmek icin her iki yana ayrilip ¢ekilecegini anladim.
Cerrahimin spinal kanali ¢evreleyen kemik dokuyu cikartmak amaciyla gelistirilmis olan 6zel aletler,
delici ve kesiciler kullanacaginin farkindayim.

Bu ameliyatin amacinin omurilik ve sinir kokleri tizerinde olusan basiy1 gidermek oldugunu biliyorum.
Bununla beraber, bu yontemin sonuglari hakkinda garanti verilmediginin farkindayim ve bunu kabul
ediyorum. Su an Ongorilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve

yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :

- Her tiirlii riski goze alip servikal stenoz ameliyatini yaptirmamak

- ilag¢ tedavisi yoluyla agr1 veya kas spazmini gidermeye ¢alismak

- Boyun traksiyon tedavisini uygulamak

- Boyun kaslari giiclendirici egzersizler yapmak

- Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye ¢alismak

- Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana agiklanan diger olasi tedavi yaklagimlarini da dikkate aldim. Bu metodlarin

avantaj ve dezavantajlar1 da bana agiklandi.
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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: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varligindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransfiizyonuna
ihtiya¢ duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

- Kan pihtis1 olusumu: Kan pihtist her c¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, hatta omurilik basisi, inflamasyon veya doku hasar1 gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

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

- Oliim : Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

- Agn : Ameliyat sonrasinda, yara yeri ve sinir kokii etkilenmesinden kaynaklanan agri1 yakinmasi
olabilir.

. Infeksiyon: infeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat
alanindaki kemikte de olabilir. infeksiyona bagli riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihab1) ve ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

- Boyunda instabilite: Ameliyat sonras1 boyunda deformite gelisebilir. Servikal omurga instabilitesine
yonelik ek cerrahi girisim gerekebilir.

- Sinir kokii yaralanmasi: Sinir kokii yaralanmast; kolda agriya, ilgili kas gruplarinda giigsiizliige, ve
ilgili dermatomlarda da duyu bozukluklarina neden olabilir.

- Omurilik yaralanmasi: Nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina baglh felce kadar

gidebilecek giicsiizliik meydana gelebilir.

- Beyin omurilik sivis1 kacagi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik
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stvist kagagi olusabilir. Bunun tedavisi i¢in spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine
yonelik ek miidahale gerekebilir.

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

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaclar: Hastamim bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadist ilaclar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri : Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitlin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi.
Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiylik bir oranda

karsilagma 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 baglh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu
siirece medikal literatirde yaymlanmasina onam veriyorum. Bodyle bir ¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimi ve bu reddinherhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde 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 yararma ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar cer¢evesinde etik komite tarafindan incelenmis ve aragtirma onaylanmig olmak
sarttyla tibbi arastirma i¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi siirece
medikal literatiirde yaymlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir calismaya Katilmay1 reddedebilecegimi
ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde -etkilemeyeceginin
bilincindeyim.Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut

kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.
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Onam Dogrulama
Dr. , ve vyardimcilarini, Servikal Stenoz Ameliyatimi yapmalar1 igin

yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin iglevini
koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tiim bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum.
Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu
nedenle Servikal Stenoz Ameliyati i¢in doktorumun gerekli gérdiigli farkli ya da ilave tiim ameliyat ve

ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.
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¢cme

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadr :

Imzasi:

Islemi yapacak olanmn Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktoru Bashekim




