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BEYIN DAMAR ANEVRIZMASI AMELiYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yontem :

Beyin anevrizmasi, bir atardamar ya da toplardamarin duvarinin bir kisminin disa balonlagmasi, ¢ikinti
yapmasi ya da genislemesidir. Boyle bir damar kesesinin duvari incelmistir ve aniden delinip kanayabilir.
Bu kanama inme, koma ve/veya Olime neden olabilir. Anevrizmalarin boyun kisminin metal
kliplerle(genellikle titanyumdan yapilmis) kapatilmasi icin siklikla kraniotomi yapilir. Kraniotomi
kafatasindan bir kemik boliimiiniin ¢ikarilmasi ve daha sonra tekrar yerine yerlestirilmesi islemidir.
Anevrizmalar kanamamis (delinmemis) ya da kanamis (delinmis) olabilir. Anliyorum ki; cerrahim

asagidaki tipte bir beyin anevrizmasinin kliplenmesi i¢in bir kraniotomi yapacaktir:

Uygun olani isaretleyin:

o Kanamamis anevrizma : Damar kesesi heniiz kan s1zintis1 yapmamis anevrizmadir.
o Kanamis anevrizma : Damar kesesinde bir delik olusmasi neticesinde beyinde sizint1 seklinde ya da
bliyiik miktarda kanama yapmis anevrizmadir.
Anliyorum ki; cerrahim kliplenecek anevrizma bdolgesi iizerindeki kemik kismini ortaya koymak i¢in kafa
derisinde kesi yapacak ve kraniotomi gergeklestirecektir. Kemik flep denilen kemik parcasi 6zel deliciler
ve testere ile ¢ikarilacaktir. Beyni ortaya koymak i¢in dura denilen beyin zari kesilecektir. Anevrizma
kliplendikten ya da anevrizma duvari ¢ok genis oldugu durumda klip konulamiyorsa duvari yapiskan
maddelerle desteklendikten sonra beyin zar1 kapatilacak, kemik flep yerlestirilecek ve cilt kesisi
kapatilacaktir.Bununla beraber, beyin ¢ok sis goziikiiyorsa cerrahim kemik flep parcasini tekrar
yerlestirmekten vazgegebilir..
Anliyorum ki bu ydntemin amaci anevrizma kesesinin boynuna bir klip koyarak zayiflamis olan damar
duvarint desteklemek ve delinmesini Onlemek yoluyla sinir sisteminin islevini korumak ya da
iyilestirmektir. Bununla beraber, bu yontemin sonuclar1 hakkinda garanti verilmediginin farkindayim ve
bunu kabul ediyorum. Ayni zamanda cerrahim ve ekibinin ameliyat esnasinda herhangi bir komplikasyon
ortaya ¢iktiginda yukarida belirtilenden farkli bir yontem ve/veya ek bir tedavi kullanmasina da miisaade
ediyorum.

Alternatifler :
Anevrizmanin cerrahi yoldan kliplenmesine alternatif olan agsagidaki segenekleri dikkate aldim:

Kanama riskini ve olusabilecek diger komplikasyonlar1 kabul ederek tedavisiz kalma
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Tibbi ilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler

Endovaskiiler yolla girisimsel tedavi
Cerrahim tarafindan bana agiklanan diger olas1 tedavi metodlarin1 da dikkate aldim.Bu metodlarin avantaj
ve dezavantajlar1 da bana agiklandi.

Ameliyatin Riskleri :

Bu yontemi yapma kararinin; ameliyatin risklerini ve ayn1 zamanda yararlarini tartmay1 kapsadigina
katiliyorum. Asagidakileri igeren ama onlarla sinirli kalmayan olasi komplikasyon ve riskleri anliyorum
ve kabul ediyorum:

Anestezinin ters etkileri : Tiim anestezi ve sedasyon sekillerinde komplikasyon ya da yaralanma
olasilig1 vardir.

Kanama : Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda biiylik miktarda olabilen kanama olasilig1 vardir.
Kanamanin kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transfiizyonu gerekebilir.

Kan pihtis1 gelisimi : Kan pihtis1 herhangi bir ameliyatta ortaya ¢ikabilir, kanama yerinde kan
akimini kesebilir, agr1, sisme, iltihap ve doku hasarini iceren komplikasyonlara neden olabilir.

Beyin yaralanmasi : Ameliyatin ¢evre beyin dokusunda da yaralanmaya neden olma riski vardir.
Yaralanmanin bulgular1 anevrizmanin yerine gore degisir.

Kardiyak komplikasyonlar : Az bir ihtimalle ameliyat, diizensiz kalp atim1 ya da kalp krizine neden
olabilir .

Oliim : Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda liim riski mevcuttur.

Yontemin basarisiz olmasi : Yapilan kraniotomi yonteminin anevrizma duvarini saglamlastiramama
ve beyin dokusu yaralanmasini 6nleyememe olasilig1 vardir.

Infeksiyon : Hem cilt kesisi yerinde hem de kemik flepte enfeksiyon ortaya cikabilir. Enfeksiyonla
iligkili riskler arasinda menenjit gelisimi (beyni ve omuriligi Orten zarlarin iltihabina neden olan
enfeksiyon) ya da beyin absesi vardir (bdlgesel irin toplanmast).

Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra agr1 ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da artabilir.

Ameliyat sonrasi norolojik kotiilesme: Ameliyat yerinde kanama, beyin 6demi (sivi birikmesi
neticesinde beyne baski) ya da vazospazm (damar darlmasi) gibi sorunlara bagli olarak sinir sistemi
fonksiyonlar1 ameliyat sonrasi az ihtimalle de olsa koétiilesebilir.

Niiks: Ameliyat sonras1t zamanla nadir de olsa ayn1 bdlgeden tekrar anevrizma olusma olasiligi vardir.

Solunum gii¢liigii 1 Solunum gii¢liigii ya da pnomoni (zatiirre) cerrahi miidahaleden sonra ortaya
cikabilir. Akciger embolisi (akcigerlerde bir atardamarin tikanmasi) toplardamarlarda kan pihtilasmast

sonucu meydana gelebilir.
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Nobet aktivitesi: Anevrizmanin kendisi, kanamasi yada kliplenmesi neticesinde beyinde normal dis1
elektrik aktivite ortaya ¢ikabilir ve bu epilepsi ndbetlerine yol agabilir.

Hidrosefali : . Ameliyat sonrasi beyin i¢i su kanallar1 tikanabilir ve sant denilen cihazin takilmasi
gerekebilir.

Serebral vazospazm : Anevrizmal kanamali hastalarda ameliyat dncesi ya da sonrasi beyinde iskemi
(kanlanmanin azalmasi) durumuna bagl sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.

Terson sendromu : Anevrizmal kanamali hastalarda g6z i¢i kanamalar seyrek de olsa goriilebilir.

Noropsikolojik bozukluklar : Anevrizma ameliyati sonrasi entellektiiel kapasite kayb1 ya da
depresyon olasilig1 az da olsa vardir.

Ozel Durumlar :

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

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda tiitlin ve tiitiin mamdiilleri
(sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi.
Eger bu maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiikk bir oranda

karsilagma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi caligma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin goézden geg¢irilmesine; kurumumdaki hasta gizliligi kurallarina baglh
kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligi korundugu siirece medikal
literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdoyle bir c¢alismaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu

reddin herhengi 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
sarttyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat

odasina nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku
etik kurallar ¢ergevesinde 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 ¢aligmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhengi
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bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda

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

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Beyin Anevrizmasi ameliyatimi

yapmaya yoneltiyor ve yetkilendiriyorum. Bu girisimin sinir sistemimin iglevini koruma ya da iyilestirme
niyetiyle yapildigini anliyorum.

Cerrahimin yukaridaki tiim bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladiimi ve bu girisimle ilgili tim
sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlagsmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan
memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Beyin Anevrizmasi Ameliyat1 i¢in kraniotomiye ve bu
yontem esnasinda cerrahimin gerekli gordiigii farkli ya da ilave tiim ameliyat ya da girisimlere onam

veriyorum.

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 06zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzast:

Islemi yapacak olanm Adi-Soyadi :

Calistigr Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktori Baghekim




