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OPTlMEDI PILUITER BOLGE TUMORLERININ TRANSSFENOIDAL
AMELIYATI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Hastanin Adi, Soyadi
Tarih : Protokol No:

TEDAVi HAKKINDA BILGi

Pithiter (Hipofiz) bezi veya civarindan (beyin tabani, burnun arka kismi) kaynaklanan timorler hayati
onem tasiyan yapilara veya gorme yollarina baski yapabilir ve gorme kaybina yol acabilir. Ameliyatin
gerekli oldugu durumlarda bu boélge tiumorlerine sphenoid sinus yoluyla daha kolay ulasmak mimkunddr.
Transsfenoidal yaklasim adi verilen bu islemle burun boslugu arka kismindan mukozada kicik bir kesi
vapilip sfenoid sinlis adi verilen boslugun 6n taraftaki acikliklarindan birisi bulunup genisletilerek bu
bosluk yoluyla endoskopik olarak timore ulasilip cikarlir. Bu islemin amacinin hastaligin tanisini
kesinlestirmek ve/veya olabildidince cok timor cikartmak oldugunu biliyorum fakat cerrahimin bUtin
timor dokusunu cikartamama riskinin de bulundugunun farkindayim. Goérme vyollar Uzerindeki baskinin
kalkmasindan sonra gormemin dizelebilecedini biliyorum fakat bunun garantisinin olmadiginin da
farkindayim..

Alternatifler :

 Her turlt riski goze alip ameliyati yaptirmamak

« TUmOrin klasik transkranial veya transsfenoidal yolla ¢ikartiimasi

» TUmorun ilacla tedavisi

» Radyoterapi

» Ameliyat olmaksizin goruntileme yontemleriyle timorin izlenmesi

Tumorun cikartilmasi icin uygulanabilecek kraniotomi dahil diger tedavi yaklasimlarini da degerlendirdim.
Bu alternatif metodlarin da avantaj ve dezavantajlari bana anlatildi.

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 komplikasyonlarin bazilari;

Anestezi riski : Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaclara bagli
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.

e Kanama : Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir
kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanamanin kaynadi ve miktarina gore ek bir tedaviye veya kan
transfiizyonuna inhtivac duyabilir. Antienflamatuar ilaclar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini
arttirabilir.

* Kan pihtisi olusumu : Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan
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pihtilar kan akimini engelleyip adri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir.

* Beyin yaralanmasi : Suprasellar uzanimh hipofiz adenomlarinda uygulanacak islemin etraf beyin
dokusuna hasar verme gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarli bolgenin
yerine gore degisiklik gosterebilir.

» Kardiak komplikasyonlar : Ameliyatin, dizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma qgibi disik bir
riski bulunmaktadir.

« Oliim : Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6liim riski mevcuttur.

* Yontemin basarisiz olmasi : Ameliyatla timoérin tam cikarilamamasi veya gérme bozuklugunun
artmasi ile sonuclanabilir.

« infeksiyon : infeksiyon ameliyat alaninda olabilir. Likér fistiilii olanlarda daha siktir. infeksiyona bagli
riskler arasinda menenijit olusumu ( beyin ve omuiriligi saran zarlarin iltihabi) ve beyin absesi (irin birikimi)
bulunur.

« Likor fistilli : Sella veya sella bolgesi patolojilerinin transsfenoidal yolla ameliyatini takiben burundan
velveya genizden beyin-omurilik sivisi disariya akabilir. Bu durumun belden bir kateter konularak veya
yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi gerekebilir.

* Hipofizer fonksiyon kaybi : Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda azalma veya kayip gérulebilir.

* Ameliyat sonrasi norolojik fonksiyonlarda gerileme: Ameliyat sonrasi olabilecek kafa icine kanama
nedeniyle norolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa mevcuttur.

* Solunum problemleri : Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnomoni
gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin ttikanmasi) gorilebilir.

e fnme : Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme goriilebilir.

* Gorme bozukluklan : Cok nadir de olsa ameliyat sonrasi kalici gdrme kaybi olabilir.

Onemli Hususlar :

Alerji/Kullanilan ilaglar : Hastamin bilinen tim alerjileri hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu
kullandigim receteli ilaclar, recetesiz satilan ilaclar, bitkisel ilaclar, diyet katki maddeleri, kullanimi
yasadisi ilaclar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirildim. Doktorum tarafindan bu
maddelerin ameliyat dncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi.

Tutlin ve Titliin Mamdilleri : Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titlin ve titiin mamdilleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. Eder bu
maddelerden herhangi birini kullanirsam yara iyilesme sorunlariyla daha buyuk bir oranda karsilasma
riskim oldugunu biliyorum.

Onam Dogrulama

Dr. , ve vyardimcilarini, Pitliter Bolge TuUmorlerinin  Transsfenoidal Yolla
Endoskopik Cikartilmasi Ameliyatimi yapmalarn icin yetkilendiriyorum. Bu girisimin yakinmalarimin
ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme niyetiyle yapildigini
anliyorum. Doktorumun yukaridaki tim bilgileri acikladigini, bu bilgileri anladigimi ve bu girisimle ilgili tim

sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu tedavi anlasmasini anladigimi ve aldigim aciklamalardan
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memnun oldugumu belgeliyorum. Bu nedenle Pitliter Bolge Tumorlerinin Transsfenoidal Yolla
Endoskopik Cikartilmasi Ameliyati icin doktorumun gerekli gordtgu farkl ya da ilave tim ameliyat ve ek
tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi : Benim durumumu tedavi etmek icin tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku
etik kurallar cercevesinde etik komite tarafindan incelenmis ve arastirma onaylanmis olmak sartiyla tibbi
arastirma icin kullanilabilir. Arastirma sonuclarinin hasta kimliginin saklandigi stirece

medikal literatlrde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya katiimay1 reddedebilecedimi ve
bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim. Cerrahi
islem sirasinda cikarilmis olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da vicut kisimlarinin kullanimina
onam veriyorum.

Tibbi arastirma :Tibbi c¢alisma, tibbi arastirma ve doktor editiminin ilerletiimesi icin medikal
kayitlannmdan klinik bilgilerin gbzden gecirimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi
kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam veriyorum. Arastirma sonuclarinin hasta gizliligini korudugu
surece medikal literatlrde yayinlanmasina onam veriyorum. Boyle bir calismaya

katilmay! reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde
etkilemeyecedinin bilincindeyim.

Fotograflizleyiciler :Yapilacak ameliyatin, vicudumun uygun kisimlari dahil olmak Gzere bilimsel, tibbi
ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat

esnhasinda ameliyat odasina nitelikli gdzlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun

icerigini okudum ve anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan once dolduruldu ve bir kopyasini

aldim.

Tarih :

Hastanin ve/veya yasal temsilcisinin adi soyadi : imzasi
Doktorun Adi-Soyadi : imza :
Tanik (hemsire/doktor) Adi-Soyadi imza :
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