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ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMI (FUZYON / FIKSASYON iLE) AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem :

Anterior servikal diskektomi servikal disk hastaligi ile iliskili agri, uyusma ve/veya giicsiizliigii gidermek
lizere yapilan bir girisimdir. Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici yastik vazifesi goren disk
adli yumusak, jolemsi yapilar bulunur. Ameliyat, iist servikal bolgede omurilige veya sinir koklerine basty1
kaldirmak igin yapilir. Disklerin orta boliimiinde bulunan yumusak kismi, ¢esitli nedenlerle etrafini saran ve
nispeten daha sert olan disk ¢eperinden fitiklasarak komsu sinirlere baski yapabilir. Dejenere disklerin
etrafinda olusan kemik ¢ikintilar1 da bazen sinir ve omurilik basisini arttirir.

Girigsimin, kolumda, elimde, veya diger etkilenmis alanlarda hissettigim agri, uyusma ve/veya gii¢siizligi
gidermek {izere yapildigimin bilincindeyim, Girisimin sonucunun olumlu olacagina dair bir garanti
verilmediginin farkindayim. Su an 6ngoriilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve
yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.
Disk ameliyati sirasinda boynumun 6n kismina kesi yapilacaginin bilincindeyim.
Eger omurgaya ek stabilizasyon gerekirse doktorumun asagidaki ek girisimleri de yapabilecegini kabul
ediyorum;
Uygun olam isaretleyin

0 Agilan omurlar arasindaki boslugu kiigiik bir kemik greft ile sabitlemek

0 Acilan omurlar arasindaki boslugu kiiclik bir kemik greft ve vidalanan kiiclik bir metal plak ile
sabitlemek.Eger flizyon yapilirsa kullanilacak kemigin asagidaki kaynaklardan elde edilecegini biliyor ve
kabul ediyorum;
Uygun olam isaretleyin

0 Kendi legen kemigimden

0 Kemik bankasindan

0 Sentetik kemik

Alternatifler :
Anterior servikal diskektomi ameliyatina alternatif olan asagidaki se¢cenekleri degerlendirdim
Her tiirlii riski goze alip servikal disk hernisi ameliyatin1 yaptirmamak

ilag tedavisi yoluyla agr1 veya kas spazmini gidermeye calismak
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Servikal traksiyon
Boyun kaslarini giiglendirici egzersizler yapmak
Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak
Steroid enjeksiyonu
Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarini 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 : Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir
kanama riskinin varligindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kantransfiizyonuna ihtiyag
duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi1 kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtis1 her gesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon, doku hasari, omurilik basis1 ve soluk borusu basisina
bagli solunum yolu blokaj1 gibi komplikasyonlara yol acabilir.

Omurilik yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagh felg
meydana gelebilir.

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

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

Ameliyatin basarisiz olmasi: Anterior servikal diskektomi ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas
giicii kayb1 veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardir.

Omurlarin birlesememesi : Disk ¢ikartildiktan sonra komsu omurlar birbirine yapismayabilir ve bu
durum cesitli omurga bozukluklarina ve/veya agriya yol agabilir.

Agr yakinmasinda artis : Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agr1 yakinmasi artabilir.

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

Sinir hasar1 : Rekiirran larinks sinirinin yaralanma riski az da olsa mevcuttur.Bu durum sonucunda
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gecici veya kalict ses kisikligr ve disfoni goriilebilir.Vagus sinirinde olusabilecek bir yaralanma diyafram
felcine yol acabilir.

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

Niiks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

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

Fel¢ : Ameliyat esnasinda veya sonrasinda Karotid arterin yaralanmasi ve gerilmesine sonucunda

inme meydana gelebilir.

Anterior Servikal Diskektomi (Fiizyon / Fiksasyon Ile) Ek Riskleri

Eger doktorum ameliyat sirasinda flizyona karar verirse ek olarak asagidaki riskleri de kabul ediyorum .
Uygun olani isaretleyin
o Fiizyonla ilgili riskler : Flizyon islemi sirasinda sentetik kemik ya da legen kemiginden alinan kemik
pargasi diski ¢ikarilan omurlararasi mesafeye konarak iki omurun kaynamasi saglanir. Bu girisim asagidaki
riskleri tagir;

Uylugun yan tarafindaki sinirin yaralanmasi

Normal yliriiyliste bozulma

Karin duvari yaralanmasi ve buna bagh ek girisim

Fiizyonun kaynamamasi

Koyulan kemik greftin yerinden oynayip ¢ikmasi
Eger kemik bankasindan alinmis kemik greft ya da sentetik kemik kullanilirsa flizyonun basarisiz olma

ihtimali daha fazladir.

o Internal fiksasyona ( plaklama) bagh riskler: Fiizyonu gii¢clendirmek i¢in metal plaklama yapilmas1 su
ek riskleri tasir:
Vidalarin gevsemesi , plagin yerinden oynamasi ve buna bagli ek girisim gereksinimi

Plak konulurken ¢evredeki dokulara zarar verme ihtimali

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

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

Titlin ve Tiitin Mamdilleri : Ameliyatimin Oncesinde veya sonrasinda tiitlin ve tiitin mamdiilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma riskim

oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal kayitlarimdan
klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina baglh
kalinmas1 sarttyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal
literatlirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢alismaya katilmayireddedebilecegimi ve bu reddin

herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler : Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlar1 dahil olmak {izere 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 g6zlemcilerin alinmasini onayltyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik
kurallar ¢ergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma
icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarmin hasta kimliginin saklandig1 slirece medikal literatlirde
yayimlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir
sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.Cerrahi igslem sirasinda ¢ikarilmis

olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da viicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Onam Dogrulama:

Dr. , ve yardimcilarini, Anterior Servikal Diskektomi

(Fiizyon-Fiksasyon ile) ameliyatimi1 yapmalar1 i¢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 yanitlandigin1 dogruluyorum. Bu
tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle
Anterior Servikal Diskektomi (Fiizyon-Fiksasyon ile) Ameliyat: i¢in doktorumun gerekli gordiigii 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
Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me 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 Direktori Baghekim




