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1. lslemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:
Omurga ameliyatlari 6zellikle omurga kemiklerinde meydana gelen kiriklar, omurga kemiklerinde meydana gelen
kaymalar, omurga kemiklerinde meydana gelen egilmeler, omurga kemiklerinde meydana gelen
c¢okmeler,kireclenmeler,omurga kemiklerinde gelisen iyi yada kot huylu tiimorler , disk adi veilen omurgalar arasinda
bulunan yastikgiklarin hastaliklarinda, bacaklarda veya kalcalarda olan agri uyusukluk ve kuvvet kaybini gidermek,
ilerlemis boyun ,sirt ve bel fitigi tedavisi amaciyla yapilir.
Dekompresif servikal/Lomber/Torakal Laminektomi: Bu islem spinal stenoz denen omurilik kanalinin daralmasi
durumuna bagl olan sikayetleri gidermek amaciyla yapilir. Omurilik kanalinin daralmasi siklikla yaslanmayla paralel
gider ve dejenere (fitiklasmis) diskler, kalinlasmis ligamentler ve omuriligi saran kemiklerde kireclenmeye bagh
cikintilarin olusmasiyla karakterizedir. Ameliyat sirasinda bele yapilacak bir cilt kesisi sonrasi omurilige ve sinir
koklerine basi yapan kemik ¢ikintilari ve kalinlasmis ligamentler ¢ikartilacaktir.
Disk (Fitik) Ameliyati: Bu ameliyat disk fitiklasmasina bagh sinir kokleri Gzerinde olusan basiyl gidermek amaciyla
yapilir. Omurga kemiklerinin aralarinda dogal bir sok emici yastik vazifesi goren disk adli yumusak, jolemsi yapilar
bulunur. Disklerin orta bolimiinde bulunan yumusak kismi, gesitli nedenlerle etrafini saran ve nispeten daha
sert olan disk ceperinden fitiklasarak komsu sinirlere baski yapabilir. islem sirasinda cerrah omurga arkasindaki cildi
keserek fitiklasmis disk pargaciklarini ¢ikartacaktir.
Servikal , Lomber ve Torakal kompresyon kiriklari (travma, tiimor) (fiizyon ve/veya fiksasyon) ameliyatlari: Bu islem
omurilik kanalinin daralmasi ile sinir basisi durumuna bagl olan sikayetleri gidermek amaciyla yapilir. Ameliyat
sirasinda bele/sirta/boyna yapilacak bir cilt kesisi sonrasi omurilige ve sinir koklerine basi yapan kemik gikintilari ve
kalinlasmig ligamentler g¢ikartilacaktir.
Her (¢ tip operasyondada omurgay! stabilize etmek(sabitlemek)amaciyla vida-plak-cage gibi malzemeler
kullanilabilir.Bu islemler icin uygulanacak cilt kesisi posteriordan(arka taraf,sirt,bel,boyun bolgesi), anteriordan(on
taraftan) yada lateral kisimdan(gévdenin yan kismi) yapilabilir.Hangi kesi yapilacagina cerrah mevcut klinik durum ve
tetkiklere gore karar verir.
Girisimin sonucu olumlu olamayabilir. Su an 6ngérilmeyen veya beklenmeyen bir durum
olmasi halinde size anlatilanlardan daha farkli bir miidahalede bulunulabilir.
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :
Basvuru sebebi olan sikayetler devam eder.
3. Varsa islemin alternatifleri :
Omurga ameliyatina alternatif olan asagidaki secenekleri degerlendirdim.
Her turli riski goze alip lomber/torakal omurga ameliyatini yaptirmamak
ila¢ tedavisi yoluyla agri veya kas spazmini gidermeye calismak
Bel ve sirt kaslarini gliclendirici egzersizler yapmak
Fizik tedavi yontemleriyle sikayetleri gidermeye calismak
Steroid enjeksiyonu
4. islemin riskleri-komplikasyonlari :
Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) , spinal anestezi (omurgadan uyusturma), ve veya bodlgesel anestezi
alacaginiz icin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra olabilir.
Anestezi, sizin ameliyat slresince uyku halinde ve agrisiz bir dénem gecirmenizi saglar. Gliniimiizde modern anestezi
oldukga glivenli olmakla birlikte yine de bazi riskler tasimaktadir.
Genel Riskler: Akcigerlerinizde kii¢lik 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 6lime varan sonuglara neden olabilir.
islem sirasinda kalp krizi/felg gériilebilir. islem sirasinda 6liim goriilebilir. Diyabetliler, Sisman hastalarda ve/veya sigara
icenlerde yara yeri ve solunum yollari enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlari ve damar igi pihtilasma gorulebilir.
Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir.
Anestezi agisindan ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar
size anestezi doktorlari tarafindan anlatilacaktir. Bilgilendirme formu verilmediyse lltfen isteyiniz.
OMURGA AMELIYATLARININ RiSKLERI
e 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.
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e Kan Pihtisi Olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdélgesinde olusan pihtilar kan akimini
engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.

e Omurilik Yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagl felg¢ meydana gelebilir.Felg
kalici olabilir.

e Kardiak Komplikasyonlar:Ameliyatin,diizensiz kalp ritmine ve kalp krizine yol agma gibi dusik bir riski
bulunmaktadir

e Oluim: Nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda gerek yapilan operasyona bagli gerekse gelisen
komplikasyonlara bagh 6lim riski mevcuttur.

e Ameliyatin Basarisiz Olmasi: omurga ameliyatindan sonra agri, uyusukluk, kas glict kaybi veya diger sikayetlerin
giderilememe riski vardir.

e Agri Yakinmasinda Artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

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

e Sinir kokli yaralanmasi: Sinir koki yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas gruplarinda gli¢siizlige, ve ilgili
dermatomlarda da duyu bozukluklarina neden olabilir.

e Beyin Omurilik Sivisi Kacagl Riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi kagagi
olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek miidahale gerekebilir.
e Niks: Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek ameliyat gerekebilir.

e Solunum Problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnomoni gorilebilir. Pulmoner
emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorilebilir.

e Ventilatdér ve Yogun Bakim:Hastada gelisebilecek komplikasyonlara bagh olarak ventilatér destegi ve yogun
bakimda izlem gerekebilir.

Genel riskler ve komplikasyonlar

Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da topical preparatlara karsi alerjik
tepkiler alerjiler bildirilmistir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda
recete edilen ilaglarla gelisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Anestezi: Hem lokal hem genel anestezi risk tasir. Tim cerrahi anestezi ve sedasyon islemlerinde en basitten 6liime
kadar komplikasyonlarin gériilme olasiligi vardir.

5. islemin tahmini siiresi : 120 dakika

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

A. Butun diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik reaksiyonlar ortaya
cikarabilir.

B. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikligli veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi, kalp ve
solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen olaylari hatirlama zorlugu,
bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

C. Ates Yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates ylikselmesi
gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yliksek oranda 6limculddr.

Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar :

Girisimden o©nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey
yememelisiniz. Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Size 6nerilen tarihte poliklinik kontroliine
gelmelisiniz. Ek tedavi gerekip gerekmeyecegi ve tedavi verilecekse tedavinin sekli size kontrollerde bildirilecektir.
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. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat : [/ o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]
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	Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar :

