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EPILEPSI AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No

Yontem :

Tarih / Saat

Epilepsi, beyindeki hiicrelerin kontrolsiiz elektriksel enerji lireterek istemsiz fonksiyonlara neden

olmasidir. Yasam kalitesini bozan, ilaglar ile kontrol edilemeyen ve yapilan tetkikler sonucunda

ameliyat ile kontrol altina alinabilecegine karar verilen epilepsi hastalarinda ameliyata kraniotomi

ile baglanir. Kraniotomi kafatasindan bir kemik boliimiiniin ¢ikarilmasi ve daha sonra tekrar yerine

yerlestirilmesi islemidir. Anliyorum ki; cerrahim asagidaki tipte bir ameliyat yapacaktir:

Uygun olani isaretleyin

0 Sebebi bilinen epilepsi hastasinin ameliyati : ilaca direngli , radyoloji ve klinigi uyumlu hasta

grubunda nedene yonelik girisim uygulanir. Bu girisime siklikla kraniotomi ile baslanir. Daha

sonra var olan lezyonun (tiimor, kist, damarsal patoloji, kortikal gelisim anomalisi, temporal

bolgedeki anormal lezyonlar, post-travmatik beyin dokusu degisiklikleri gibi) etrafindaki saglam

dokulara en az zarar verecek sekilde ¢ikarilmasi islemidir.

o Sebebi bilinmeyen epilepsi hastasinin ameliyati : ilaca direngli, epilepsiye yol agan odagin tam

olarak saptanamadigi durumlarda, siipheli bolgeye kraniotomi yapilip beyin zarinin acilmasini

takiben normal olmadig: diisliniilen beyin dokusunun iizerine steril, bu is i¢in dizayn edilmis

elektrodlar konulur ve elektrodlar disaridaki bir EEG cihazina baglanir. Cekilen EEG sonrasinda

odak saptanirsa yeni bir girisimle hastaya en az zarar verecek sekilde, patolojik sinyaller yayan

bolgedeki anormal beyin dokusu ¢ikarilir.

o Epilepsi hastasinin stereotaksi yardimiyla ameliyat1 : Yeri tam olarak tespit edilemeyen ve

tedaviye direngli, odagi derinde yerlesmis epilepsili hastalarda, belli derinliklere stereotaksi

esliginde elektrodlar yerlestirilir (Stereotaksi, kafaya 4 vida ile sabitlenen bir baslik esliginde MR

sonrast koordinatlarin belirlenmesi ve lokal anestezi altinda acgilan tek bir kemik delik ile beyin

zarinin agilmasini takiben uygulanan girisimin ortak ismidir). Elektrod uglar1 bir EEG cihazina

baglanir ve kayit sonrasinda epileptik odak saptanirsa kraniotomiyi takiben epileptik odak

etrafindaki saglam dokuya en az zarar verecek sekilde ¢ikarilir.

o Epilepsi hastasinin stimiilasyon (diisiik voltajh elektrik akimi uyarisi) ile tedavisi :

ilaca

direngli, odag1 derinde yerlesmis bazi hastalarda ise belirlenen bolgelere stereotaksi yardimiyla
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derin beyin stimiilasyon sistemi yerlestirilip u¢larinin bir stimiilatére baglanmasi suretiyle yapilan
bir tedavi seklidir.

Bu ameliyatin amacinin beyindeki epileptik odagin ¢ikartilarak hastaligimin tedavi edilmesi ve
norolojik iglevlerin olabildigince korunmasi oldugunu biliyorum. Fakat islemin basarili olacaginin
bir garantisinin olmadiginin farkindayim ve sonuglarini kabul ediyorum. Su an 6ngoriilmeyen 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 ameliyat olmamak

ilag tedavisi ve periyodik radyolojik/klinik incelemeler

Gama knife ile tedavi (heniiz rutin uygulama asamasinda degil)

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 ameliyat esnasinda ve sonrasinda olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum.
Olusabilecek risk ve komplikasyonlarin bazilart;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (6rnegin, ameliyatta
hastaya verilen pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda
da ilaclara 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 transfiizyonuna ihtiya¢ duyulabilir. Aspirin veya kanama iizerine etkisi olan bir takim ilaglarin
kullanimi bu riski arttirabilir.

Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtis1 her g¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde
olusan pihtilar kan akiminm1 engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

Beyin dokusu yaralanmasi : Yapilacak ameliyatin hasarli beyin dokusunun etrafindaki
normal beyin dokusuna hasar verme gibi riski de mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar
ameliyat alaninin yerine gore degisiklik gosterebilir.

Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma

gibi diisiik bir riski bulunmaktadir.
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Oliim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski vardir.

Yontemin basarisiz olmasi : Yapilan epilepsi ameliyatinin epilepsi ndbetlerini durduramama
ve nobetlerin devam etmesi olasilig1 vardir.

Infeksiyon : infeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi kemik flebinden de
kaynaklanabilir. infeksiyona bagli riskler arasinda menenjit olusumu (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihab1) ve beyin absesi (irin birikimi) bulunur.

Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme : Ameliyat sonrast olabilecek
kanama(beyin i¢inde veya yiizeyinde) veya serebral 6dem (beyine baski yapacak kadar bolgede
s1v1 toplanmasi) nedeniyle norolojik fonksiyonlarda gerileme riski mevcuttur.

Niiks : Ameliyat sonras1 zamanla ayni1 bolgeden tekrar ndbete sebep olan lezyonun olusma
olasilig1 vardir.

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

Nobet (havale) : Epilepsi ameliyat travmasi, ameliyat alaninda kanama ve ¢evre dokudaki
hasar, beyinde normal dis1 elektrik aktivite ortaya cikarabilir ve yeniden epilepsi ndbetlerine yol
acabilir.

Hidrosefali : Ameliyat sonucunda beynin etrafinda dolasan beyin-omurilik sivisinin
dolaniminda bozukluklar olabilir. Bu durumu diizeltmek amaciyla sant ameliyati dahil cesitli ek
tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.

Onemli Hususlar :

Alerji Kullamlan flaclar : Hastamin bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri,
kullanimi1 yasadist ilaglar, alkol ve

uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat 6ncesi
ve sonrast kullaniminin etkileri bana anlatild1 ve oneriler yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin oncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitlin mamiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme silirecimin 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 gézden gegirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi

kurallarma bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini
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korudugu siirece medikal literatiirde yaymmlanmasimma onam veriyorum. Bdyle bir caligmaya
katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangibir 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
koymamas1 sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat
esnasinda ameliyat odasina nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayltyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar ¢er¢evesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma i¢in kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: siirece
medikal literatiirde yaymmlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir c¢alismaya katilmayi
reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi birsekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasindagikarilmis olabilen herhangi

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

Onam Dogrulama :

Dr., ve yardimcilarini, Epilepsi Ameliyatim1 yapmalari

icin yetkilendiriyorum. Bu girigsimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin
islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tiim
bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigim1 ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin yanitlandigini
dogruluyorum. Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu
belgeliyorum. Bu nedenle Epilepsi Ameliyati 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 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ;

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktoru

Bashekim




