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KAFA TABANI PATOLOJILERI AMELIYATLARI
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Yontem :

Kafa tabani, beynin iizerine oturdugu kafatasinin i¢ ve alt kismindaki bolgeye verilen isimdir. Kafa
taban1 cerrahisi, bu bolgeyi etkileyen veya buraya kadar uzanan tiimoral, damarsal patolojiler,
kraniofasiyel kiriklar ve malformasyonlarin cerrahi tedavisini kapsamaktadir. Kafa tabanindaki
patolojilere cerrahi yaklasimda daha Once deginilen kraniotomilere ek olarak kafa tabanindaki
kemikler de ¢ikartilir ve boylece tiimore veya damarsal patolojilere beyne en az hasar ile ulasmaya
calisilir. Bu tip cerrahi yaklasimlarin nedenleri arasinda kafa tabani patolojilerine ulagsmak i¢in
katedilen yolun uzunlugu ve ulasim zorlugu, yaklasim sirasinda karsilagilacak onemli damarsal ve
fonksiyonel beyin yapilariin korunmasi sayilabilir. Kafa tabani yaklasimlar ile, cerrahi ulagimi zor
olan patolojilerin beyne ekartman veya geriye dogru ¢ekme yapilmadan ve ulasim sirasinda herhangi
bir hasar vermeden normal beyin dokusu fonksiyonlar1 korunarak tedavi edilebilmesi miimkiindiir.
Kafa tabanindaki patolojiler kanama inme, koma ve/veya oliime neden olabilir. Anliyorum ki;
cerrahim asagidaki tipte patolojiyi/leri kraniotomiye ek olarak kafa tabanindaki kemikleri de
cikartarak segecegi uygun cerrahi yaklasimla yapacaktir.

Uygun olanlari isaretleyin:
o Kafa tabani tiimorleri :
o Akustik norinom veya diger serebellopontin kose tiimorleri
o Kraniofaringiom
o Nasofaringial timdrler
o Orbita tiimorleri
o Hipofiz adenomlar1
o Diger kranial sinir norinomlari
o Temporal kemik tiimorleri
o Foramen magnum tiimdrleri
0 Glomus jugulare tiimorleri
o Klivus yerlesimli tiimorler

0 Arteriovenoz malformasyon : Kafa tabanina yakin beyin boélgelerinde atardamarlarin kii¢iik kilcal
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damar kopriileri olmaksizin dogrudan toplardamarlara baglandigi bir kan damari yumagindan
ibarettir.
0 Anevrizma : 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 nedenle cerrahi miidahale gerektirir. Baz1 bolgelerdeki anevrizmalar
icin kafa tabani cerrahisi gerekmektedir.
o Kraniofasiyel kiriklar : Bu bolgeki kiriklarin tamiri ve varsa likor fistiillerinin onarima.
o Kraniofasiyel malformasyonlar : Fibroz displazi.
oKraniovertebral bileske anomalileri :
Anliyorum ki; cerrahim yukaridaki patolojilere ulasmak ve tedavi etmek i¢in kafa derisinde ve
gerekirse yiiziin bir bolgesinde kesi yapacak ve kraniotomi gerceklestirecektir. Kemik flebi denilen
kemik parcast 6zel delici ve kesici aletler kullanilarak ¢ikarilacaktir. Buna ek olarak gerekli kafa
taban1 kemikleri (goz tistiindeki kemikler, kulak arkasi vs...) ¢ikartilabilir. Gerektiginde beyni ortaya
koymak i¢in dura denilen beyin zar1 agilacak ve patolojiler ¢ikartilacaktir. Ameliyatin son bdliimiinde
beyin zar1 kapatilacak, kafa tabani agikliklar1 ve bosluklar1 onarilacak, kemik flep yerine konulacak
ve cilt kesisi kapatilacaktir. Bununla beraber, beyin ¢ok sis goziikiiyorsa cerrahim kemik pargasini
tekrar yerlestirmekten vazgegebilir.
Anliyorum ki; kafa tabani cerrahisinin amaci tiimoral, vaskiiler veya travmatik patolojilere belli
yaklagimlar ile miidahale ederek hastanin yasam kalitesini ve siiresini arttirmaktir. Bununla beraber,
bu yontemin sonuglari hakkinda kesin garanti verilmediginin de farkindayim ve bunu kabul
ediyorum. Su an Ongoériilmeyen 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 kafa taban1 patolojisi ameliyatini yaptirmamak

Tibbi ilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler

Endovaskiiler girisimler (Embolizasyon)

Stereotaktik radyosiriirji (Gamma Knife)
Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarin1 da degerlendirdim. Bu alternatif
metodlarin da avantaj ve dezavantajlar1 bana anlatildi.
Ameliyatin Riskleri :
Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana

yapilacak cerrahi uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tiim riskleri kabul ediyorum.
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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
bagli olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varlifindan haberdarim.Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflizyonuna ihtiya¢ duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama
riskini arttirabilir.

Kan pihtis1 olusumu : Kan pihtist her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama boélgesinde olusan
pihtilar kan akimin1 engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasar1 gibi komplikasyonlara yol
acabilir.

Beyin hasari : Uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu
hasardan kaynaklanan semptomlar hematomun yerine gore degisiklik gosterebilir.

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

Oliim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski her tiirlii cerrahi islem igin
vardir.

Ameliyatin basarisiz olmasi : Yapilan kafa tabani yaklasiminin patolojiyi tam ¢ikaramama ve
beyin dokusu yaralanmasini 6nleyememe ihtimali vardir. .

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

Ameliyat sonras1 agr1 : Ameliyattan sonra agr1 ve diger bulgular pek muhtemel olmasa da
artabilir.

Ameliyat sonras1 norolojik kotiillesme : Ameliyat yerinde kanama, beyin ddemi (siv1 birikmesi
neticesinde beyne baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagli olarak sinir sistemi
fonksiyonlar1 ameliyat sonrasi az ihtimalle de olsa kdtiilesebilir.

Niiks, rezidii : Ameliyat sonrast malformasyon kalintist veya zamanla gelisen niiks olusabilir.
Zamanla bu patolojiden kanama olasilig1 vardir.

Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintis1 veya pnomoni
goriilebilir.Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) goriilebilir.

Nobet(havale) : Beyindeki anormal bir elektriksel olay ndbet/havale gegirmeye neden olabilir ve
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bu durum ameliyat alan1 ve ¢evre dokularda olusan kanama,iskemi ve/veya hasar nedeniyle ortaya
cikabilir.

Serebral vazospazm : Damarsal patolojilerde kanamali hastalarda ameliyat Oncesi ya da
sonrasinda beyinde iskemi (kanlanmanin azalmasi) durumuna bagl sinir sistemi fonksiyonlarinda
gerileme olabilir.

Hidrosefali :.Ameliyat sonras1 kafa i¢i beyin omurilik sivist dolanim yollar1 tikanabilir ve sant
denilen cihazin takilmasi gerekebilir.

Noropsikolojik bozukluklar : Kafa tabani patolojileri ameliyatindan sonra entellektiiel kapasite
kaybi1 ya da depresyon olasilig1 az da olsa vardir.

Beyin omurilik sivis1 kacag: : Kafa tabani cerrahisini takiben genis kemik rezeksiyonu sonrasi
beyin-omurilik sivis1 ameliyat yarasinin oldugu yerden, burundan, kulaktan veya genizden disariya

akabilir. Bu durumun belden bir kateter konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi gereklidir.

Onemli Hususlar

Alerji/Kullanilan ila¢lar: Hastamin bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaglar, regetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi1
yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu

maddelerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve oneriler yapildi.

Tiitiin ve Tiitiin Mamiilleri : Ameliyatimin 6ncesinde 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 sorunlartyla daha biiytik bir

oranda karsilagsma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi arastirma : Tibbi caligma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢cin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gozden gecirilmesine kurumumdaki hasta gizliligi kurallarina bagh
kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligi korundugu siirece medikal

literatiirde yaymlanmasina onam veriyorum. Boyle bir ¢aligmaya katilmay1 reddedebilecegimi ve bu
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reddin herhangi 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

sirasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dokunun kullamimi : Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir
doku etik kurallar gergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak
sartiyla tibbi arastirma icin kullanilabilir. Aragtirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandig: siirece
medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir c¢alismaya katilmayi
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..

Onam Dogrulama :

Dr. , ve yardimcilarini, Kafa Tabani Patolojisi

Ameliyatimi yapmalar1 i¢in bir kraniotomi yapmaya yoneltiyor ve yetkilendiriyorum. Bu girisimin
sinir sistemimin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum.Cerrahimin
yukaridaki tiim bilgileri acgikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tiim sorularimin
yanitlandiginit dogruluyorum. Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun
oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Kafa Taban1 Patolojisi Ameliyat1 i¢in kraniotomiye onam ve bu
yontem esnasinda cerrahimin gerekli gordiigii farkli ya da ilave ek tiim ameliyat ya da tedavilere

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




