YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

HIDROSEFALI CERRAHISI ICIN AYDINLATILMI § HASTA ONAM FORMU

Hasta Adi - Soyadi: Cinsiyet: oK oE
Hasta ID No: Dogum Tarihi:
Baba Adi: Kimlik No:

Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gbéstermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilin¢li bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili
tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, sizi takip eden hekimin size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi
yontemleri hakkinda bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve
dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda tim teredditleriniz hekim tarafindan
giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

1. ON TANI / TANI: Hidrosefali (beyin sivisi a  siri birikimi)

HASTALI GINIZ HAKKINDA GENEL B ILGI: Beyin-omurilik sivisi (BOS), beyin ve omurilik icinde ve
etrafinda serbestce dolasan dogal bir koruyucu yastik gibidir. Bu sivi beyin ve omurilik ici kanallarinda
dolasir ve tekrar geri emilir. BOS dolasim yolunda bir blokaj oldugunda, fazla miktarda BOS
salgilandiginda veya BOS emiliminde bir sorun oldugunda biriken sivinin beyine ve/veya omurilige
yapti§i basinca bagdli, bas agrisi, kusma, sersemlik, idrar kacirma, yirimede gticlik, gérme kaybi ve
biling bozuklugu gibi yakinmalar meydana gelebilir. Bebeklerde bas cevresinde biyime, goézlerde
kayma, kusma, uyarilara ve cevreye yanitsiz kalma, aglamanin azalmasi, beslenmenin bozulmasi,
ilerleyen dénemde nérolojik gelisimde geri kalma, zeké geriligi gibi bulgular ortaya cikabilir. Kafa ici
basincinin artigi fazla olursa hayati tehdit eden bir durumdur. Hidrosefali cerrahi tedavisinde beyne

baski yapan siviyl ortamdan uzaklastirmak icin sant dedigimiz sentetik drenaj kateteri kullanilir.

2. ONERILEN TEDAVI: Genel anestezi altinda kafa cildinde ve karin yan tarafindaki ciltte kesi
yapilir. Kafatasina ufak bir delik acilir ve beyin ventrikill icerisine kateterin bir ucu yerlestirilir.
Genellikle karin cildi altindan 6zel bir tip yardimi ile kafatasindaki cilt altina kadar ilerlenerek ventrikdil
ucu ile peritoneal u¢ birbiriyle birlestirilir. Bazen bu tlpin ilerletiimesi igin ciltte bir ka¢ yerden
ctkilmasi gerekebilir. Karin zari dedigimiz periton altina kateterin diger ucu yerlestirildikten sonra
baglanti tamamlanmis olur. Ve cilt kesileri kapatilir. Béylece beyin omurilik sivisi beyinden periton

altina akitilir vekafa i¢i basinci azaltiimis olur.
3. TARAF UYGULAMASI ISE;

sag U sol U ki Taraf L1 SeVIYe: ...ooioeioe e
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4. ANESTEZI UYGULAMASI: Yok [ Var [

Yapilacak iglem icin anestezi uygulamasi yapilacagi, anestezi uygulamasi hakkinda Anestezi Uzmani

tarafindan bilgilendirilerek onam alinacagi konusunda bilgi verildi.
5. KAN VE KAN URUNLER | KULLANIMI: yok O var U

Yapilacak islem icin kan ve kan Urtnleri kullanimi yapilacak ise bu konuda da bilgilendiriime yapilarak

onam alinacagi konusunda bilgi verildi.

6. ONERILEN TEDAVININ RiSKLERI

« Kanama: Cerrahi esnasinda ya da sonrasinda biyuk miktarda olabilen kanama olasiligi vardir.
Kanamanin kaynagi veya miktarina gore ek tedaviler ve kan transflizyonu gerekebilir.

« Kan pihtisi olu sumu: Kan pihtisi her ¢cesit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bélgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir.

« Karin komplikasyonlari:  Sant sisteminin alt ucunu karnin igine yerlestirirken ince ve/veya kalin
barsaklarda bir yaralanma olabilir ve bu nedenle ek bir ameliyat gerekebilir.

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

«Olim: Nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

« infeksiyon: infeksiyonla yara yerinde karsilasilabilecegi gibi yerlestirilen sant sistemi de enfekte
olabilir. Bu hemen ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecegi gibi uzun vadede de infeksiyon riski vardir ve
peritonit veya menenijite yol acabilir. $ant ameliyatlarindan sonra enfeksiyon %30’ lara varan oranda
sik gortlen bir komplikasyondur.

* Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerilem e: Ameliyat sonrasi olabilecek kanama (beyin
icinde veya ylizeyinde) veya serebral ddem (beyine baski yapacak kadar bélgede sivi toplanmasi)
nedeniyle ndrolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

e Santin ¢all smamasi: Sant sisteminin tikanip fonksiyonunu yapamamasi gorulebilir. Bu durumda
santin deguistiriimesi gerekebilir.

«§antin asir caligsmasi: Bu durumda beyin sivisi ileri derece azalmasi ile ve kafa i¢i basincinda
disme olabilir. Veya slit ventrikiil sendromuna (ventrikillerin asin kigilmesi) bagl kafa ici basincinda
artma, ven0z hipertansiyon, sant tikanmasi gibi durumlar ortaya c¢ikabilir. Bu durum erken veya gec¢
doénemde gorilebilir ve santin ¢ikarilmasi ve revizyonunu gerektirebilir.

*Subdural hematom ve eflizyonlar:  Sant ¢alismaya baslayinca kafa ici basinci diigsecektir. Bu durm
beyinde ¢cokmeye yol acabilir. Beyin zari ile beyin arasindaki damarlarin yirtilmasi veya bu bdlgeye
sivi dolmasi ile hematom veya eflizyon olusabilir. Kafatasinin agilmasi ve cerrahi midahale
gerekebilir.

e Solunum problemleri:  Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pndmoni

gorilebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) géralebilir.
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* Nbbet (havale): Anevrizmanin kendisi, kanamasi yada kliplenmesi neticesinde beyinde normal disi
elektrik aktivite ortaya ¢ikabilir ve bu epilepsi ndbetlerine yol acabilir.

* Beyin Omurilik sivisi kaga g1: Omurilik sivisinin cerrahi yapilan bdlgeden disariya kacak yapma
riski vardir. Bu durum yeni bir drenaj veya ek bir ameliyat gerektirebilir.

 Felg: Santin kafa ici boliminin uygulanmasina baglh nadir de olsa doku hasari nedeniyle kismi

veya tam fel¢ geliflebilir.

7. ONERILEN TEDAVIDEN SAGLANMASI ONGORULEN POTANS IYEL YARARLAR

V/P santin yerlestirimesinden sonra kafa i¢i basincinda azalma ve normal sinirlara inme
beklenmektedir.

8. ONERILEN TEDAVININ BASARI OLASILI GI

Basari olasihigi hastanin yasina, hidrosefalinin tipine ve basincina gére degiskenlik gosterebilir.

9. OLASI ALTERNAT iF TEDAVI -(LER)
» Artmis kafa ici basincinin ilag ile tedavi edilmeye calisiimasi.
 Baz! hidrosefali vakalarinda 3. Ventrikiilostomi denilen cerrahi metod uygulanabilir.

«Sant karin zarina degil kalp atriumu igcine veya gégus zarina baglababilir.

10. NEKAHET DONEMINDE HASTANIN YAPMASI / D IKKAT ETMES | GEREKENLER

Hasta ameliyat sonrasi hayati tehlike en disik dizeye ininceye ve hayati fonksiyonlar ve biling
normal seviyeye gelinceye kadar yogun bakimda takip ve tedavi edilecektir. Bu hastanin durumuna
gore bir, iki giinden bir ka¢ haftaya kadar siirebilecek bir dénemdir. Yogun bakim sonrasinda hasta bir

sure Klinikte takip edilecektir.

11.  ONERILEN TEDAVIYi REDDETMENIN OLASI SONUGCLARI

Tedavi edilmedigi takdirde hidrosefalinin olusturdugu kafa i¢i basincinda artmaya bagl hayati risk
mevcuttur. Ayrica gorme kaybii konusma bozuklugui zeka geriligi, felg gibi ndrolojik rahatsizliklar
gelisebilr.

ONERILEN GIRISIMIN KAPSAMI VE ONAY

v' Doktorum tarafindan onerilen tedavi ile ilgili sozel olarak detayl bilgilendirildim, islem i¢in hazirlanmis olan
bilgileri okudum. A¢iklama istedigim tim sorularimi yeterli sekilde cevaplandiriidi.

v Acil ve beklenmedik durumlarda kan ve kan Urlinleri uygulamalarina izin veriyorum.

v' Bu islemin medikal / paramedikal personelin egitiminde egitimsel roli olabileceginden medikal egitimin
gelistiriimesi ve/veya Uriin kullaniminin gelistiriimesi amaciyla 6grencilerin ve/veya teknik personelin isleme
katihmini kabul ediyorum. Ayrica islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve
bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim aciklanmamasi kaydiyla bilimsel amaclarla kullaniimasini

kabul ediyorum.

v' Doktorum, uygulamanin seyri sirasinda 6nceden 6ngorilebilen ya da éngoériilemeyen durumlara bagl olarak

ek bir tibbi uygulama gerektiren durum ortaya cikabilecegdi bilgisini verdi. Gerekli gorilmesi halinde, doktorum ve
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ekibinin bu formda tanimlananlar disinda yapilacak ilave bir girisimini, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

v Girigimler sirasinda rontgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb. tibbi
cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecegini; bu cihazlar / uygulamalar nedeniyle sagligim Uzerinde olumsuz
etkilere neden olabilecek isinimlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gorilmesi halinde bu tibbi cihazlarin
kullaniimasini onayliyorum.

v Onerilen girisimin ortalama maliyeti konusunda bilgi aldim.

Saghigim ile ilgili olarak yapilabilecek uygulamalar sirasinda herhangi bir sekilde ¢ikarilacak doku /
organlarin, bunlarin gorunttlerinin veya doku / hicre kdltarlerinin bilimsel amach incelenmesine,
saklanmasina, kullaniimasina, yok edilmesine itiraz hakkimin bilincinde olarak yetki ve onay

veriyorum.

BN , bu formun icerigini anladim ve Dr.
................................................................... nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi doktorlarinin uygulayacagi tedaviyi ve diger saghk calisanlarinin verecegi
bakimi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Hastaligimin tedavisi icin gerekli olan ilaclarin, tetkik ve girisimlerinin timinin uygulanmasina izin
veriyorum.

imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;

Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kuguk o Hastanin karar verme yetisi yok
o Acil

Sahit (hastane c¢ali sani haricinde bir ki si mevcutsa);

Adi-Soyad: imzast: Tarih: Saat:

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

Tercimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);
Adi-Soyadi: imzast: Tarih: Saat:

e 18 yasin Uzerindeki hastalarin kendilerinden,
» 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
e Bilinci kapal olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin

yasal temsilcisinden riza alinir.

ONM_291_RV02 4/4 07.03.2024





