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Yontem :

Anterior servikal diskektomi, servikal disk hastaligina bagli agri, uyusukluk ve/veya giic kayb1 gibi
sikayet ve bulgular1 gidermek i¢in uygulanan bir ameliyat yontemidir. Omurga kemiklerinin aralarinda
dogal bir sok emici yastik vazifesi goren disk adli yumusak, jolemsi yapilar bulunur. Disklerin orta
boliimiinde bulunan yumusak kismi ¢esitli nedenlerle etrafin1 saran ve nispeten daha sert olan disk
ceperinden fitiklasarak komsu sinirlere ve omurilige bas1 yapabilir. Ayni sekilde disklerin
dejenerasyonuna bagli olusan kemik ¢ikintilar1 (kemik spurlari) da sinirlere ve omurilige basi yapabilir.
Bu ameliyatla list boyun bolgesi omurilik ve/veya sinir koklerinin iizerinde fitiga bagli olan basi
giderilmeye calisilacaktir.

Bu ameliyat sirasinda etkilenen boyun seviyesindeki fitiklagmig disklerin ve kemik ¢ikintilarinin boynun
oOn tarafina yapilacak cilt kesisi yoluyla ¢ikartilacagini biliyorum. Cerrahimin disk ¢ikartildiktan sonra tist
ve alt omuru birbirine yapistirmak ve sabitlemek i¢in O6nceden hazirlanmis kiiciik bir kemik grefti
kullanmasi gerektigini anladim. Fiizyon i¢in kullanilacak kemigin:

[Uygun olani isaretleyin]
0 Kendi kalca kemigimden alinmasini istiyorum
0 Kemik bankasindan elde edilmesini istiyorum

Bu ameliyatin amacinin (faydasimin) kolumda ve/veya elimde olan agri, uyusukluk, gii¢ kaybr gibi
sikayet ve bulgular1 gidermek oldugunu biliyorum. Islemin sonucunun olumlu olacagina dair bir
garantinin olmadigmin farkindayim. Su an 6ngdriilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmast halinde
cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul
ediyorum.

Isleminiz uzman 6gretim iiyeleri ve 6gretim elemanlan esliginde yapilmaktadir
Ameliyatin Siiresi:1-3 Saat

Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sonuclar: Norolojik defisitlerin devam
etmesi ve agrilarin siirmesi

Alternatifler :

Anterior servikal diskektomi ameliyatina alternatif olan asagidaki secenekleri degerlendirdim:
* Her tiirlii riski goze alip ameliyati yaptirmamak

« Tlag tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye galismak

» Boyun traksiyon tedavisini uygulamak

* Boyun kaslarini giiglendirici egzersizler yapmak

* Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye ¢aligmak

« Steroid enjeksiyonu

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tedavi metodlarin1 da degerlendirdim. Bu alternatif metodlarin
da avantaj ve dezavantajlari bana anlatild.

Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlar

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.
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» Kanama : Cok 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¢ duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi1 kanama riskini arttirabilir.

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

* Omurilik yaralanmast : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagl felg
meydana gelebilir.

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

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

* Ameliyatin basarisiz olmasi : Fiizyonlu Anterior Servikal Diskektomi ameliyatindan sonra agri,
uyusukluk, kas giicii kayb1 veya diger sikayetlerin giderilememe riski vardir.

* Omurlarin birlesememesi : Fiizyonlu Anterior Servikal Diskektomi ameliyatindan sonra komsu
omurlar birbirine yapismayabilir ve bu durum omurga bozukluklarina ve/veya agriya yol agabilir

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

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

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

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

* Niiks : Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

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

* Felc : Ameliyat esnasinda veya sonrasinda Karotid arterin yaralanmasi ve gerilmesine sonucunda inme
meydana gelebilir.

Fiizyonlu Servikal Diskektomi Ameliyatindaki Ek Riskler

Bu riskler fiizyon prosediirii ile ilgili olup, kalga kemiginden otogreft olarak
kemik alinmas1 ve bunun omurgadaki bos alana yerlestirilmesi islemlerini kapsar.

Asagidaki riskler bu gruptadir:

* islemin uygulandig: tarafta sinir hasari

» Normal yiirliylisiin bozulmasi

* Bilahare cerrahi onarim gerektirecek sekilde karin duvar1 zedelenmesi
» Fiizyon yetersizligi, yerlestirilen greftin fiizyon olusturmamasi

» Kemik greftin atmasi

*#* Flizyon prosediirii i¢cin banka grefti kullanilmis ise kemik fiizyon yetersizligi ihtimali biraz daha
fazladir.

Onemli Hususlar :
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Alerji/Kullanilan [laglar: Hastamm bilinen tiim alerjileri hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim regeteli ilaglar, recetesiz 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 anlatildi ve 6neriler yapildi.

Titiin ve Tutlin Mamulleri : Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda tiitiin ve tiitin mamiilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) igmemin iyilesme siirecimin uzamasina neden olabilecegi bana anlatildi. Eger bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha biiyiik bir oranda karsilasma
riskim oldugunu biliyorum.

Riza Dogrulama

Dr. , ve yardimcilarini, Anterior Servikal Diskektomi

(Fiizyon Ile) Ameliyatim1 yapmalar1 icin 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 yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan
memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Anterior Servikal Diskektomi (Fiizyon Ile) Ameliyat i¢in
doktorumun gerekli gordiigii farkli ya da ilave tiim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek i¢in tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku
etik kurallar ¢ercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi
arastirma i¢in kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi siirece medikal literatiirde
yayimlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya 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.

Tibbi arastirma : Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi i¢in medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden geg¢irilmesine; hasta haklar1 yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu
sirece medikal literatiirde yayinlanmasina onam veriyorum. Bdyle bir ¢aligmaya katilmay:
reddedebilecegimi ve bu 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
sartityla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Aydinlatilmig onam formunun igerigini okudum ve anladim. Bu formdaki tiim bosluklar imzalamamdan
once dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hastanin Ad1-Soyadi @ c..coovviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieineennns Imzasi:.............. Tarih/saat:
(Hasta onay veremeyecek durumda ise )

Hasta vasisi/yakinin Adi1 Soyadi:.....cccovviiiniiiieiiiniiinennnns Imzasi:.............. Tarih/saat:
(YaKinhgi:..oooveeieiniineninnnnnnn )

Doktor adi soyadi/unvani imzZa ....ceeeeeeiiieiiiieiiiieiiieiiinreiintesescsestoessossssssscssscsnssons

Rizanin AlIndigl Tarih/Saat: ...ccoiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiicneriececnaenaene




