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Yontem: Lomber omurga ameliyatlar 6zellikle bacaklarda veya kalgalarda olan agri uyusukluk ve kuvvet kaybini gidermek
amaciyla yapilir. Cerrahimin asagdidaki ameliyat yontemlerinden birini uygulayacagini anladim.
Uygun olani igaretleyiniz.

Dekompresif Lomber/Torakal Laminektomi: Bu islem spinal stenoz denen omurilik kanalinin daralmasi durumuna bagh olan
sikayetleri gidermek amaciyla yapilir. Omurilik kanalinin daralmasi siklikla yaslanmayla paralel gider ve dejenere (fitiklasmis)
diskler, kalinlagsmis ligamentler ve omuriligi saran kemiklerde kireglenmeye bagli ¢ikintilarin olusmasiyla karakterizedir. Ameliyat
sirasinda bele yapilacak bir cilt kesisi sonrasi omurilige ve sinir koklerine basi yapan kemik ¢ikintilari ve kalinlagsmis ligamentler
cikartilacaktir.

Lomber Disk (Bel Fitigi) Ameliyati: Bu ameliyat disk fitiklasmasina (bel fitig1) bagh sinir kdkleri Gzerinde olusan basiyi
gidermek amaciyla yapilir. Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici yastik vazifesi goren disk adli yumusak, jélemsi
yapilar bulunur. Disklerin orta béliminde bulunan yumusak kismi, gesitli nedenlerle etrafini saran ve nispeten daha sert olan
disk ceperinden fitiklasarak komsu sinirlere baski yapabilir. islem sirasinda cerrahim belimin arkasindaki cildi keserek fitiklasmis
disk pargaciklarini ¢ikartacaktir.

Lomber ve Torakal Kompresyon Kiriklari (Travma, Tiimor) (Flizyon ve/veya Fiksasyon) Ameliyatlari: Bu islem omurilik
kanalinin daralmasi ile sinir basisi durumuna bagli olan sikayetleri gidermek amaciyla yapilir. Ameliyat sirasinda bele/sirta
yapilacak bir cilt kesisi sonrasi omurilige ve sinir kdklerine basi yapan kemik ¢ikintilari ve kalinlasmis ligamentler gikartilacaktir.

Her Ug¢ tip operasyonda da omurgayl stabilize etmek(sabitlemek)amaciyla vida-plak-cage gibi malzemeler kullanilabilir

Girisimin sonucu olumlu olamayabilir. Su an 6ngdrilmeyen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde size anlatilanlardan daha
farkh bir midahalede bulunulabilir.

islemin tahmini siiresi degismekle birlikte ...................ccooooiiiieee.... dir.
Alternatif Tedaviler: Lomber omurga ameliyatina alternatif olan agagidaki secenekleri degerlendirdim.
> Her tUrlu riski gdze alip lomber/torakal omurga ameliyatiniyaptirmamak.
> ilag tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye calismak.
> Bel ve sirt kaslarini guglendirici egzersizler yapmak.
> Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak.
> Steroid enjeksiyonu.

Girisim sonucunun olumlu olacagina dair bir garanti verilmediginin farkindayim. Su an 6ngoérilmeyen veya beklenmeyen bir
durum olmasi halinde yukarida anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunulmasi gerekebilir.
ANESTEZI

Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) , spinal anestezi (omurgadan uyusturma) ve/veya bolgesel anestezi alacaginiz igin

anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra olabilir. Anestezi, sizin ameliyat
stiresince uyku halinde ve agrisiz bir dénem gegirmenizi saglar. Ginimizde modern anestezi oldukga giivenli olmakla birlikte yine
de bazi riskler tagimaktadir.
Genel Riskler: Akcigerlerinizde kugik alanlarda kapanma gorilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir. Antibiyotik
kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve agri olabilir. Bu pihtilar nadiren
bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla cigerlerinize gidip 6liime varan sonuglara neden olabilir. islem sirasinda kalp kriziffelg
goriilebilir. igslem sirasinda élim gérilebilir. Diyabetliler, Sisman hastalarda ve/veya sigara igenlerde yara yeri ve solunum yollari
enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve damar ici pithtilasma gorilebilir.

Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir.
Anestezi acisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size anestezi
doktorlar tarafindan anlatilacaktir. Bilgilendirme formu verilmediyse lttfen isteyiniz.

OMURGA AMELIYATLARININ RiSKLERI
v Kanama: Ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir kanama riski vardir. Kanama
durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna ihtiya¢ duyabilir. Kullanilan ilaglarda kanama riskini arttirabilir.
Kan Pihtis1 Olusumu: Kan pihtisi her c¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan pihtilar kan
akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol agabilir.
Omurilik Yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina baglh felg meydana gelebilir.
Kardiak Komplikasyonlar: Ameliyatin, dizensiz kalp ritmine ve kalp krizine yol agma gibi dusuk bir riski
bulunmaktadir.
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v Oliim: Nadirde olsa ameliyat esnasinda veya sonrasinda gerek yapilan operasyona bagli, gerekse gelisen
komplikasyonlara bagli 6lum riski mevcuttur.

v Ameliyatin Basarisiz Olmasi: Lomber omurga ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas glcu kaybi veya diger
sikayetlerin giderilememe riski vardir.

v Agn Yakinmasinda Artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

4 Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bélgesinde olabilecegi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat alanindaki kemikte de
olabilir. Enfeksiyona bagh riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse olusumu (irin
birikimi) bulunur.

4 Sinir Koku Yaralanmasi: Sinir kéki yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas gruplarinda gugsuzlige, ve ilgili
dermatomlarda da duyu bozukluklarina neden olabilir.

4 Beyin Omurilik Sivisi Kagcagi Riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi kagagi
olusabilir. Bunun tedavisi i¢in spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yénelik ek midahale gerekebilir.

4 Niiks: Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

v Solunum Problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnomoni gorilebilir. Pulmoner

emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmast) gordlebilir.
0 Ventilator ve Yogun Bakim: Hastada gelisebilecek komplikasyonlara bagli olarak ventilator destedi ve yogun bakimda izlem
gerekebilir.
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Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Operasyon sirasinda Uzerinizde herhangi bir taki bulunmamasi gerekmektedir. Ayrica takma digleriniz varsa
ameliyathaneye giderken cikarmaniz gerekmektedir. Ameliyattan ©nceki gece saat 24.00' den sonra a¢ kalacaksiniz. Sizden
beklenen 0Ozellikle kullandiginiz ilaglar (6zellikle de aspirin gibi kanin pihtilasmasini engelleyici olanlar), mevcut ya da gegirilmis
Onemli hastaliklariniz ve alerji durumunuz hakkinda doktorunuza bilgi vermeniz ve ameliyathaneye gitmeden 6nce tuvaletinizi
yapmaniz, ameliyata giderken Uzerinizdeki tim metal ve dider taki ve malzemeleri ¢ikarmanizdir. Ameliyat 6ncesinde veya
sonrasinda tutiin ve tatin mamulleri (sigara, nargile, puro, pipo vs.) icmeniz iyilesme surecinizin uzamasina neden olabilir.
Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyattan duruma gére 2-6 saat sonra yemek yemeye baslayabilirsiniz. Agri ve diger gereksinimleriniz igin doktorlariniz
tarafindan uygun ilaglar verilecektir. Litfen doktor ve hemsirenizin verdikleri diginda ilag kullanmayiniz. Taburculuk giininiiz genel
olarak 2-5 gunidur. Ancak doktorunuz gerekli gorurse sureyi uzatabilir. Ameliyat sonrasi adir egzersizlerden kaginmalisiniz.
Doktorunuzun dnerdigi egzersiz, beslenme programina uyunuz ve sizden istenen tarihteki poliklinik kontrolliniizi ihmal etmeyiniz.
HASTA ONAYI

Doktorum, tibbi durumumu hastaligimin seyrini ve uygulanacak proseddrleri agikladi. uygulanacak islemlerin risklerini, anestezi
risklerini ve anestezi risklerini arttiran faktorleri konu ile ilgili diger tedavi secgeneklerini ve iliskili gelisebilecek riskleri acikladi.
Uygulanan iglemler sirasinda gelisebilecek acil hayati tehdit eden durumlar ve nasil midahale edilebilecegdini, Uygulanacak tedavinin
durumumu iyilestireceginin garantisi olmadigini ve daha da kéti olma ihtimalim oldugunu, Damardan kan verilme ihtiyaci da
olabilecek bu ameliyati anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim icin ameliyatimi yapacak olan
Lo o] ¢ (o] 1] o o FE PPN sorular sorabildim. Memnun ve ikna oldum.
Yukaridaki ifadelere dayanarak, AMELIYATIN YAPILMASINI RICA EDERIM.

Tarih: ..... /...../20... Saat..........

Hastanin Adi-Soyadi: Hasta Yakini Yakinlik Derecesi: Adi-Soyadi:
imza: imza:

Hastanin izini tamamlandiktan sonra hekim tarafindan doldurulur;

Yukarida anlatilan iglem, riskler, gelisebilecek komplikasyonlar, umulan/umulmayan sonuglar, tedavinin olmadigi durum
dahil tedavi segenekleri hakkinda hastanin veya onun izini 6ncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafindan
anlatildigini onayliyorum.

** [ Hastanin bilinci kapali Hasta 18 yasindan kiigiik Hastanin karar verme yetisi yok Acil




