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ARNOLD - CHIARI MALFORMASYONU AMELIYATI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Tanim :
Arnold-Chiari Malformasyonu (ACM), beyincik ve beyincigin asagiya dogru uzantist olan tonsiller
boliimiiniin kafa tabanindaki foramen magnum deliginden asagiya dogru sarkmasidir. ACM'nin toplam 4
sekli tanimlanmistir. En sik olarak ilk iki tipi goriilmektedir. Tip 1 erigkinlerde, Tip 2 ¢ocukluk yas
doneminde daha sik goriilmektedir. Tip 1'de omuriligin etkilenmesi genellikle goriilmezken, Tip 2'de
omurilik ve beyin sapinin basi altinda kalmasi s6z konusudur. Tip 3'de beyincik diger arka ¢ukur yapilari
ile foramen magnumdan boyuna dogru inmistir, genellikle yasamla bagdasmaz ve nadir goriiliir. Tip 4 ise
beyincigin gelisiminin tamamlanmamasidir. ACM ile birlikte olabilecek diger patolojiler hidrosefali,

syringomyeli ve myelomeningoseldir.

ACM'de ortaya c¢ikabilecek yakinmalar :

1. Foramen magnum basisina bagli sikayetler : Yiirime bozuklugu (ataksi), motor ve his kusuru,
serebellar sikayetler (bas donmesi, dengesizlik), alt kafa ciftlerinin defisiti (yutma giigliigii), basagrisi.

2.  Santral kord sikayetleri : Agr1 ve 1s1 duyusunun kayb1 olurken dokunma duyusunun saglam kalmasi,
kol ve/veya bacaklarda gii¢ kayb.

3. Serebellar sikayetler : Yiriime bozuklugu (ataksi), hizli istemsiz goz hareketleri (nistagmus),

konusma bozuklugu (dizartri).

ACM Tip 1 'de yalnizca ensede lokalize basagrisi ve beyin sap1 basist bulgular1 goriiliirken, Tip 2
genellikle meningomyelosel ile birliktedir. Ozellikle yeni dogan ¢ocuklarda ACM Tip 2'de hizli nérolojik
kétiilesme (zor solunum veya solunum durmasi, yediklerini akcigerine aspire etmesi gibi alt kafa
ciftlerinin etkilenmesi ve bunlara ek olarak omurilikte olusan hasarin derecesine bagl kol ve bacaklarda
gii¢ kayiplar1) goriilebilir.
Yontem :

ACM Tip 1 'de semptom veren olgularda erken cerrahi, semptomsuz olgularda ise takip
onerilmektedir.
ACM'de giincel cerrahi girisim, arka kafa ¢ukurundaki basiyr kaldirmaya yonelik -posterior fossa

dekompresyonu- ameliyatidir. Bu girisim “suboksipital kraniektomi” olarak tanimlanan kafa tabanindaki
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oksipital kemigin foramen magnum arka kenari ile birlikte ¢ikartilmasidir. Bu girisime, “C1 ve C2
kemiklerinin arka boliimlerinin ¢ikartilmasi ve bazen de basinin derecesine bagli olarak beyin-omurilik
zar1 olarak da bilinen duranin otolog fasya veya allogreft durayla duraplastisi ile genisletilmesi” ameliyati
eklenebilir.

Beyin sapia 0n taraftan da basi olan olgularda arka kafa ¢ukurunun basisinin kaldirilmasi isleminden
sonra olgularin ndrolojik sikayetlerinde diizelme olmadiginda veya kotiilestiginde agiz igerisinden
girilerek C2 kemiginin odontoid parcasinin ¢ikartilmasi da gerekebilir.

Beyin-omurilik sivisi dolanim yollarinin basi altinda kalmasi halinde olusan hidrosefali icin ACM
cerrahisinden Once veya sonra eksternal drenaj veya ventrikiilo-peritoneal shunt ameliyati, yine ACM ile
birlikte myelomeningosel de varsa, bu durumda bu defektin de ameliyat edilmesi gerekmektedir.
Rahatsizligima yonelik Onerilen tiim cerrahi girisim/girisimleri anladim. Ameliyatimin avantaj ve
dezavantajlar1 bana acgiklandi. Bana 6nerilen girisim/girisimler; yukarida tanimlanan ve bende bazilarinin
veya tamaminin bulundugu yakinmalarimin diizelmesi i¢in uygulanacaktir. Ancak, yapilacak cerrahi
girisimin, yakinmalarimi tamamen diizeltecegine dair herhangi bir garantisinin de olmadigin1 anladim.
Ayrica, ameliyat esnasinda veya sonrasinda sagligimla ilgili beklenmedik bir durum ortaya ¢iktiginda

doktorumun bana anlatilanlarin disinda farkli veya ek bir miidahalede bulunmasina miisaade ediyorum.

Ameliyatin Riskleri :
Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalar1 yaninda olusabilecek risklerde 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 -ylizilkoyun veya oturur pozisyon- ) riskler vardir. Ayrica anestezinin her

seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagl olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama riski : Olagan olmasa da ameliyat esnasinda (6zellikle vertebral arter hasari) veya
sonrasinda kanama miimkiindiir. Kanamanin kaynagi veya miktarina goére ek tedaviler ve kan
transfiizyonu gerekebilir.

Piht1 olugsma riski : Piht1 her tiirli cerrahide olusabilir. Olusan pihti basi yaparak agri,
inflamasyon, doku hasari, beyin omurilik sivi yollariin kapanmasi ile hidrosefaliye, omurilige basi
yaparak her tiirlii ndrolojik kétiilesmeye sebep olabilir. Bu durumlarda ek miidahaleler gerekebilir.

Beyin omurilik sivis1 kacag riski : Cerrahi sonrasinda yara yerinden dig ortama beyin omurilik

stvisi kagagi olusabilir. Bunun tedavisi i¢in spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik
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ek miidahale gerekebilir.

Kardiyak komplikasyonlar : Yapilacak cerrahi sirasinda kalp ritm bozuklugu veya kalp krizi
riski mevcuttur.

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

Cerrahiden faydalanmama : Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin tamaminin veya
bazilarin diizelmesini saglamayabilir.

Agr : Cerrahi sonrasinda agr1 yakinmasinda artma olabilir.

Infeksiyon : Yara yerinde veya derin dokularda infeksiyon olabilir. infeksiyon beyin ve omuriligi
etkileyerek menenjit olusmasina sebebiyet verebilir.

Sinir dokusu ve/veya omurilik yaralanmasi : Nadir de olsa cerrahi sirasinda veya sonrasinda
beklenmedik sekilde olusabilir. Bu durum kol ve/veya bacak giigsiizliigline, solunum sikintisina sebebiyet
verebilir.

Tekrarlama : Cerrahi sonrasinda erken veya ge¢ donemde yakinmalarim bazilarn tekrar
goriilebilir ve bu durumda da ek cerrahi girisim gerekebilir.

Solunum giicliigii : Cerrahi esnasinda beyin sap1 hasari ile, cerrahi sonrasinda pihtinin beyin sap1
veya omurilige basi etkisiyle akciger infeksiyonu (pndmoni) ve akciger atar damarma piht1 etkisiyle
(pulmoner emboli) solunum sikintisi olusabilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Inme (Fel¢) : Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyine hava

veya piht1 yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya bacak gii¢stizliigii gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Ozel Durumlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar: Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadist ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu

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 iyilegsme silirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlartyla daha biiyiik bir oranda karsilagsma

riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi caligma, tibbi aragtirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal

kayitlarimdan klinik bilgilerin gozden gecirilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
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kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam veriyorum.
Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu siirece medikal literatiirde yaymlanmasina onam
veriyorum. Bdyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim

tedavimi 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. Ayni1 zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat

odasina nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku
etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi
arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig1 stirece medikal literatiirde
yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikarilmis olabilen

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

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Arnold - Chiari Malformasyonu
Ameliyatim1 yapmalari 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 anlagmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Arnold - Chiari Malformasyonu Ameliyati i¢in doktorumun gerekli

gordiigii farkl 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

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 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanm Adi-Soyadi :

Calistig1 Kurum:

Imza :

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktori

Bashekim




