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Yontem :

infratentorial, yani beyinin alt kisminda yerlesen timérlerin gikartiimasi ameliyatina, kafatasindan bir kisim
kemigin ¢ikartiip ameliyat sonunda yerine konmasi demek olan kraniotomi iglemi ile baglanir. Ameliyatimi yapacak olan
cerrahin bdlgesi yerlesimli tum&rind gikartmak amaciyla kraniotomi yapmasi gerektigini biliyorum.

Ameliyatimi yapacak cerrahin kraniotomi éncesi, timorin Gzerine karsilik gelen kafa derisi bolgesini kesecegini
biliyorum. “Kemik flebi” denen kafatasinin bir parcasi cerrahi testere ile kesilip ¢ikartilacaktir (Nadir de olsa kraniektomi
yapilabilir). Timorin yerine gore cerrahim, altta kalan beyin dokusunu daha iyi goérebilmek igin beyni saran kaln zar
olan dura'yl kesecektir. Cikartilabilen kadar timoér dokusu cikartildiktan sonra dura kapatilacak, kemik flep yerine
konacak ve kafa derisi kesisi dikilecektir. Fakat eder beyin geredinden fazla sis ise cerrahim kemigi yerine koymama
kararini verebilir.

Biliyorum ki, bu islemin amaci mimkuin oldugu kadar timoér ¢ikartilip beyinin tzerine olan basincin giderilirken,
noérolojik fonksiyonun da elden geldigince korunmasidir veya duzeltiimesidir. Bu islemin sonuglarinin iyi olacagina veya
timorin tamaminin ¢ikartilacagina dair bir garantinin olmadiginin farkindayim fakat girisimi kabul ediyorum. Su an
Ongorulmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha
farkli bir miidahalede bulunmasini da kabul ediyorum.

Alternatifler :
Tumor cikartilmasi icin yapilan kraniotomi islemine alternatif olan ameliyat harici asagidaki diger secenekleri
degerlendirdim.

. Her turll riski goéze alip ameliyati yaptirmamak
. Radyoterapi

. ilag tedavisi

. Bilgisayarli tomografi ve MR ile takip

Cerrahim tarafindan bana anlatilan stereotaksik biyopsi gibi diger tedavi metotlarini da degerlendirdim. Bu
alternatif metotlarin da avantaj ve dezavantajlari bana anlatild.

Ameliyatin Riskleri :

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak cerrahi
uygulama sirasinda ve sonrasindaki olusabilecek tim riskleri kabul ediyorum. Olusabilecek risk ve
komplikasyonlardan bazilari;

. Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi igslemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagl olugabilecek
komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

. Denge Problemleri: Denge bozuklugu ve/veya bas donmesi timoérin kendisinden kaynaklanabilecegi
gibi timor cikartiima ameliyati da bunlara yol agabilir. Ameliyat sonrasi bulanti ve/veya kusma gortlebilir.

. Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varhdindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflzyonuna ihtiyac
duyabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

. Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Ameliyat bdlgesinde olugan
pihtilar gevre beyin dokusuna basi ile beyin dokusu hasari, kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku
hasar gibi komplikasyonlara yol agabilir.
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. Beyin dokusuna hasar: islem sirasinda etraf beyin dokusunda hasar olugma riski vardir. Bu hasarlara
bagh sikayetler timorin yerine goére farkllik gésterebilir.
. Kardiak komplikasyonlar: Ameliyatin, dizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi dusuk bir
riski bulunmaktadir.
. Oliim : Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lim riski mevcuttur .
. Ameliyatin basarisiz olmasi: Ameliyat ile timdr tamamen ¢ikartilamayabilir. Ayrica ameliyat dncesi
mevcut olan norolojik tablo ve yakinmalar ameliyat sonrasi dizelmeyip daha da kétulesebilir.
. Isitme kaybi: Ameliyat sonrasi gesitli seviyelerde isitme kaybina rastlanabilir.
. Hidrosefali: Ameliyat sonucunda beynin etrafinda dolasan beyin-omurilik sivisinin dolaniminda
bozukluklar olabilir. Bu durumu dlzeltmek amaciyla ameliyat dahil gesitli ek tedavilerin uygulanmasi gerekebilir.
. Infeksiyon: Infeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecedi gibi kemik flebinden de kaynaklanabilir.

Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenijit olusumu (beyin ve omurili§gi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin
birikimi) bulunur.

. Sinir fonksiyon kaybi: Fasial sinirin bazi fonksiyonlari ameliyat sonrasi kaybedilebilir.
. Felg: Ameliyat sonrasi felg veya kismi kuvvetsizlik meydana gelebilir.
. Ameliyat sonrasi agri: Ameliyattan sonra 1 haftadan 1 aya kadar uzayabilen surelerde kraniotomiye

bagli bas agrisi gérulebilir.

Ameliyat sonrasi norolojik kotiilesme: Ameliyat sonrasi beyinin igine veya etrafina olabilecek kanama veya beyin
O6demi (sivi birikmesi neticesinde beyine baski) gibi sorunlara bagl olarak sinir sistemi fonksiyonlari az ihtimalle de olsa
kotilesebilir.
. Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnomoni
gorilebilir. Pulmoner emboli (akciderlerin damarlarinin tikanmasi) goérulebilir

. Niiks: Timorin eski bolgesinden tekrarlama riski vardir. Fakat bu durum timoérin cinsine veya ilk
ameliyatta ne oranda ¢ikartilabildigine bagh olarak degisebilir.
. Nobet (Havale): Beyindeki anormal bir elektriksel olay ndbet/havale gecirmeye neden olabilir ve bu

durum timorian kendisinden veya timorin ¢ikariimasi sonrasi olusan degisimlerden kaynaklanabilir.
Ozel Durumlar:

Alerji/Kullanilan ilaglar: Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim
regeteli ilaglar, recgetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve
uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat éncesi ve sonrasi
kullaniminin etkileri bana anlatildi ve éneriler yapildi.

Tiitln ve Tutiin Mamulleri: Ameliyatimin dncesinde veya sonrasinda titin ve titin mamulleri (sigara, nargile,
puro, pipo vs.) icmemin iyilesme sirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. E§ger bu maddelerden herhangi
birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha blyuk bir oranda kargilasma riskim oldugunu biliyorum.

Tibbi Aragtirma: Tibbi ¢calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik
bilgilerin gézden geciriimesine; hasta haklari ydnetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu stirece medikal literattirde yayinlanmasina onam veriyorum.
Boyle bir ¢alismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak (izere bilimsel, tibbi ya da
egitim amaciyla fotograflanmasina ya da video kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla onam veriyorum.
Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gbzlemcilerin alinmasini
onayliyorum.
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Onam Dogrulama:
Dr. , ve yardimcilarini, infratentorial Tiimér Cikartiimasi,

Ameliyatimi yapmalari i¢in yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yénelik ve sinir
sisteminin iglevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tim bilgileri
acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girigsimle ilgili tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum.

) Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim agiklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle
Infratentorial Timdr Cikartiimasi Ameliyati igin doktorumun gerekli gérdigu farkli ya da ilave tim ameliyat ve ek tedavi
girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek igin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik
kurallar cergevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi arastirma igin
kullanilabilir. Arastirma sonuglarinin hasta kimliginin saklandigi strece medikal literatirde yayinlanmasina onam
veriyorum. Bdyle bir ¢calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz
yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda ¢ikariimis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da
vucut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi. Kendi 6zglr
irademle karar veriyorum. Bu mudahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu
biliyorum.

Tarih / Saat

Hastanin Ve/Veya Yasal Temsilcisinin Adi Soyadi

imzasi

islemi Yapacak Olanin Adi Soyadi

imza




