NOROENDOSKOPIK BEYiN GiRiSIMLERi ONAM FORMU

ENDOSKOPIK UGUNCU VENTRIKULOSTOMI

Hasta Adi1 Soyadi: Dosya No:

Dogum Tarihi/Yasl: .....cccovveiiiiiiiiiiiiniieeeee, Cinsiyeti: K E

T.C. Kimlik No:

BU BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU 4 (DORT) SAYFA OLARAK DUZENLENMISTIR

Endoskopik beyin girisimleri beynin i¢cerisinde bulunan bosluklara 6zel bir kamera ile
kafatasinda acilan bir delikten girilmek sureti ile gerceklestirilir.

Buislem:
Beyin igyapisini incelemek igin

Patolojik tani koymak amaci ile filmlerde tespit edilmis tumorleri ¢cikartmak ya
da biyopsi yapmak igin

Beynin igindeki kistleri gcikartmak ya da drenajini saglamak igi

Beyin omurilik sivisi dolagimindaki tikaniklar i¢in yeni kanallar agmak Uzere
kullanilabilir (hidrosefali)

Girisim genel anestezi altinda ve steril ameliyathane sartlarinda icra edilmek
durumundadir.

Endoskopik G¢uncu ventrikilostomi endoskop olarak adlandirilan 6zel kameralar
yardimi ile her insanin beyninde bulunana igi beyin omurilik sivisi dolu odaciklarda
birgcok farkli hastaliga bagli olusabilen tikanikliklari agmak i¢in uygulanan cerrahi
girisimin adidir. Bu girisimin uygulanabilmesi icin belli bazi anatomik ve

radyolojik kriterlerin saglanmasi gerekmektedir ve doktorunuz sizin bu girisime uygun
olup olmadigini karar veren kisidir.

Endoskopik Beyin Girisimleri ve Ugiincii Ventrikiilostominin Riskleri

Her turlu cerrahi girisimde oldugu gibi bu islemlerinde hem genel hem de isleme 6zel
bazi riskleri bulunmaktadir.



Sik goriilen riskler - komplikasyonlar (Hastalarin %5’ inden fazlasinda karsilasilan
riskler)

Yuzeyel Enfeksiyon
o Antibiyotik tedavisi ya da daha ileri cerrahi, drenaj vb. girisimler gerektirebilir
Agri

o Damar yollarindan, cerrahi girisim yapilan cilt ve kemikteki yaralardan kaynaklanan
agrilar

Kanama

o Kan sulandirici vb. bazi ilaclarin kullanimi durumunda daha sik olmakla beraber, ilag
kullanmayan insanlarda da cerrahi yaralarda gdzlenebilir. Ote yandan beyin igerisine
kamera sokularak yapilan bu girisimde kuguk capli beyin kanamasi olusma ihtimali de
bulunmaktadir.

Hormonal Problemler

o Kisilik 6zelliklerinde, uyku dizeninde, su tiketme miktarinda, istahta ve bircok diger
iliskili vicut fonksiyonunda ek ila¢ kullanmayi ya da hastanede yatis suresini
uzatabilen komplikasyonlar gorulebilir.

Yarada akinti

o Ozellikle ilk gunlerde olmak Uzere, nadiren de daha sonra izlenebilen cerrahi yaradan
olan akintilar. Ek cerrahi girisim gerektirebilir.

Nadir goriilen riskler — komplikasyonlar (Hastalarin %1 ile %5’ inde goriilebilen)
Kalp krizi
o Hemen hemen her cerrahi girisimde bulunabilen bir risktir
Felc gecirme
o Beyin damarlarinin gesitli sebeplerle tikanmasina bagli gelisen bir risktir
Sara hastaligl

o Ekilac tedavisi gerektirebilen, tek atak halinde ya da sik ataklar halinde gorulebilen
bir komplikasyondur.

Anesteziye bagli bazi akciger hastaliklari
o Antibiyotik ve fizik tedavi gerektirebilir

Yara yeri enfeksiyonlari



o Ozellikle fazla kilolu hastalarda diger komplikasyonlarla birlikte goriilebilen
antibiyotik kullanimini veya cerrahi girisimi gerektiren bir durumdur.

Toplardamarlarda pihtilasma problemleri — Derin Ven Trombozu

o Bacaklarda agri ve 6deme neden olabilen, daha ciddi durumlarda ise pihtinin
yerinden kopmasina bagli akciger damarlarinda tikanikliga yol acarak hayati riske bile yol
acabilen nadir bir risktir. Ek ila¢ tedavisi veya uzun sure yogun bakim takibi gerektirebilir.

Tani konulamamasi

o Biyopsiicin endoskopik girisim yapilan hastalarda bazi durumlarda patolojik tani
konulamamaktadir. Yeni bir cerrahi girisim gerektirebilir.

Cok nadir goriilen risk ve komplikasyonlar (Hastalarin %1’ inden azinda)
Menenijit
o Uzun yatis ve ek antibiyotik vb. ilaclarin kullanimini gerektirebilir
Gorme problemleri
o Genellikle gegici ama ¢ok nadiren de kalici gorme sorunlari gelisebilir
Beyin hasari

o Beklenmedik anatomik 6zellikler nedeni ile beynin 6nemli sinirleri ve damarlarinda
hasar gelisip hastanin uyanmamasina, ya da uzun sure yogun bakimda kalmasina ve
kalici sekelleri olmasina yol acabilir.

Cerrahi yaradan surekli beyin sivisi kagagi
o Ek cerrahi girisim gerektirebilir, yatis stresini uzatabilir
Olim

o Cok nadir bir komplikasyon olmakla birlikte literaturde bildirilmis 6lumle sonuglanan
komplikasyonlar gelisebilir. Ani 6lim olabilecegi gibi yukaridaki komplikasyonlara bagli
da 6lumle neticelenen istenmeyen problemler gelisebilir.

Alternatifler
Doktor tavsiyesi ve tibbi gerekliliklere ragmen ameliyati yaptirmamak
Ventrikilo peritoneal sant cerrahisi islemi (uygun olan vakalarda)

Radyolojik ve klinik takipte kalmak



Onemli Hususlar

Alerji / Kullanilan ilaglar: Hastamin / kendimin bilinen tim alerjileri hakkinda doktorumu
bilgilendirdim. Ayrica cesitli gerekgeler nedeni ile kullanilan regeteli ilaclar, recetesiz
ilaclar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, yasadisi ilaclar, uyutucu/uyusturucu ilaglar,
uyarici ilaglar konusunda bilgilendirmede bulundum. Bu maddelerin ameliyati riske
edebilecek yonleri hakkinda doktorum tarafindan bilgilendirildim ve 6nerilerini aldim.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda tutun mamulleri ve benzer maddelerin kullaniminin
neden olabilecegi her tirll olumsuzluk hakkinda bilgilendirildim. Bu tur maddeleri
kullanmaya devam edilmesi halinde karsilasabilecegim yan etkilerden ve
olumsuzluklardan haberdarim.

Tum cerrahi igslemlerde ve tibbi tedavilerde oldugu gibi Endoskopik Ventriktulostomi
cerrahiigleminin ve diger Endoskopik Beyin Girisimlerinin tim bilimsel verilere ve teknik
ayrintilara dikkat edilerek yapilmasi durumunda bile literattrde bildirilmis belirli bir
basari ve basarisizlik orani bulunmaktadir. Bu oran hastanin ETV girisimi gecirmesine
neden olan patolojisine, yasina, daha dnceden aldigl tedavi ve cerrahi islemelere gore
degiskenlik gostermekle beraber ortalama %70-80 olarak bildirilmektedir. Cerrahi ve
tibbi prensiplere uygun sekilde komplikasyonsuz olarak yapilmasina ragmen ameliyatin
sonucunun mevcut sikayetlerimi gecirmeyebilecegini ve ilerleyen donemde bagka
cerrahiigslemler gecirebilecegimi anladim. Bu hususlar hakkinda doktorum tarafindan
ayrintili olarak bilgilendirildim.

Onam Dogrulama

D et e , ve yardimcilarini Endoskopik Ugiincii
Ventrikilostomi / Endoskopik Beyin Girisimi ameliyatimi yapmalariigin
yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimi ortadan kaldirmaya yénelik ve sinir
sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun
yukaridaki tum bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tim
sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlagmasini anladigimi ve aldigim
aciklamalardan memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Endoskopik Ugiincii
Ventriklilostomi / Endoskopik Beyin Girisimi ameliyati icin doktorumun gerekli gordugu
farkli ya da ilave tUm ameliyat ve ek tedavi islemlerine, hi¢cbir baski ve zorlama olmadan,
kendiiradem ile onam veriyorum.

Doku Kullanimi: Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan
herhangi bir doku etik kurallar ¢cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve
arastirma onaylanmis olmak sarti ile tibbi arastirmalar igin kullanilabilir. Arastirma
sonugclarinin hasta kimligi saklanmak kosulu ile tibbi literatirde yayimlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi islem sirasinda



cikanlmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vacut kisimlarinin
kullanimina onam veriyorum.

Tibbi Arastirma: Tibbi calisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi igin
medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin gézden gecirilmesine; hasta haklari
yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sarti ile onam veriyorum.
Arastirma sonuclarinin hasta gizliligi korundugu slrece yayimlanmasina onam
veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf / izleyiciler: Yapilacak ameliyatin viicudumun uygun kisimlari dahil olmak tizere
bilimsel tibbi ya da egitim amaci ile fotograflanmasina ya da video kaydina, kimligim
saklanmak sarti ile onam veriyorum. Ayni zamanda tibbi egitimi gelistirmek yararina
ameliyat esnasinda ameliyat odasina nitelikli gozlemcilerin alinmasini onayliyorum.

Dort (4) sayfadan olusan bu Bilgilendirilmis Riza ve Onam Belgesinin icerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce tarafimca dolduruldu ve bir
kopyasini aldim.

TARIH: .../ cocif . SAAT: ............
Hasta veya Yasal Temsilcisinin Sorumlu Doktorun Tanik (Hemsire / Doktor)
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