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Hasta Adi —Soyad: :
Tarih : Protokol No :

GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tum
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza
baghdir. Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda
alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tim
bilgi ve dokimanlar size veya uygun goéreceginiz bir yakininiza verilebilir. Bu form, sizi takip eden hekimin
size uygulanmasi planlanan tedavi / girisimin riskleri ve alternatif tedavi ydntemleri hakkinda
bilgilendirmesine yardimci olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tim tereddiitleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu
imzalayiniz.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BILMENIZ GEREKENLER

Trigeminal nevralji, yizin genellikle sadece bir tarafinda elektrik carpmasi, bigak saplanmasi veya yanma
gibi bir hisle ortaya c¢ikan sinir hastaligidir. YUzun bazi kisimlarina his ve sinir sinyali saglayan trigeminal
sinirin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikar. Trigeminal nevraljinin en tipik belirtisi yizde elektrik carpmis hissi
veren agridir. Agri ile birlikte batma, yanma ve aci da hissedilebilir. Genellikle dis agrisi ile de karistirilan
trigeminal nevralji yizinden birgok hasta gereksiz yere diglerini ¢ektirir. Agri kesici ilaglarla kontrol altina
alinamayan trigeminal nevralji agrilari igcin cerrahi seceneklerin de bulundugu tedavi ydntemleri
bulunmaktadir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goéreceksiniz. Herhangi bir
endigeniz olursa anestezi uzmani ile géruguniz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.
AMELIYATIN RiSKLERI

Yapilacak uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskler de bulunmaktadir. Bana yapilacak ameliyat
esnasinda ve sonrasinda olugabilecek 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 ilaglara bagli

olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir.
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+ Kanama: Nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek bir
kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transflizyonuna
ihtiyac duyulabilir. Antienflamatuar ilaglar gibi medikasyonlarin kullanimi kanama riskini arttirabilir.

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

« Santral sinir sistemi hasari: Uygulanacak islemin ameliyat alani etraf dokusuna hasar verme gibi bir riski
mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan sikayetler ameliyat bélgesine gore degisiklik gosterebilir.

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

+ Olim: Cok nadir olsa da ameliyat sirasinda veya sonrasinda 6lim riski vardir. « Ameliyatin basarisiz
olmasi: Agrinin azalmasi veya higc gegcmemesi veya bir muddet sonra tekrar baglamasi gibi riskler mevcuttur.
« infeksiyon: infeksiyon cildin kesilen bdlgesinde olabilecegi gibi kemikten de kaynaklanabilir. infeksiyona
bagdli riskler arasinda menenijit olusumu ( beyin ve omuriligi saran zarlarin iltihabi) ve apse olugsmasi (irin
birikimi) bulunur.

* Ameliyat sonrasi noérolojik fonksiyonlarda gerileme: Ameliyat sonrasi olabilecek kanama (kafa veya
omurilik kanali icinde) veya beyin/omurilik 8demi nedeniyle norolojik fonksiyonlarda gerileme riski az da olsa
mevcuttur.

* Beyin omurilik sivisi kagagi riski: Cerrahi sonrasinda yara yerinden dig ortama beyin omurilik sivisi kagagi
olusabilir. Bunun tedavisi i¢in spinal kateter veya yara yerinin tamirine yonelik ek midahaleler gerekebilir.

* Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnémoni goérulebilir.
Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorulebilir.

* Nobet(havale): Kafa i¢ci mudahalelerinde beyindeki anormal bir elektriksel olay nébet/havale gegirmeye
neden olabilir ve bu durum kafa icin kanamasi veya doku hasarindan kaynaklanabilir.

Tdm islemler sirasinda; lokal anestezikler, radyoopak maddeler, antibiyotikler, kortizon, agr kesici ve
sakinlesgtirici ilaclar gereginde uygulanacaktir. Herhangi bir ilaca karsi alerjiniz varsa bunu iglemden dnce
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Daha dnceden alerjiniz olmamasina ragmen yine de islem sirasinda alerjik
olaylar meydana gelebilir. Uygulama sirasinda alerjik olaylara midahale edilebilecek her tirlG ilag ve
ekipman mevcuttur. Ancak tedaviye ragmen ciddi alerjik reaksiyon sonucu solunum ve kan dolasimi durabilir
ve yogun bakim ihtiyaci olabilir. Yine uygulamalar sirasinda kullanilan agri kesici ve sakinlestirici ilaglar
solumunuzu, kalp atim hizinizi yavaslatabilir ve tansiyonunuzu dusurebilir. Onlem amaciyla tiim
uygulamalar sirasinda tansiyonunuz ve kalp atim hiziniz surekli 6zel bir cihazla takip edilecektir.
Uygulamalar dncesinde gerekli kan tahlilleriniz yapilacaktir. Ancak 6zellikle pihtilasmayi engelleyici (kan
sulandirici) ila¢ kullanan hastalarda uygulanacak girisimlerde kanama riski artmaktadir ve iglem 6ncesi
kullaniminin uygun kosullarda kesilmelidir. Uygulamalar pihtilagsma testleri uygun dizeye gelene kadar

ertelenecektir. Bu tur ilaglari kullaniyorsaniz lutfen doktorunuza bildiriniz.
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Tarafima uygulanmasi planlanan yukarida yazili tedavi ve/veya girisimlerin, asagida belirtilen her tirlt olasi
yan etkileri, komplikasyonlari ve riskleri konusunda goérevli doktor tarafindan bilgilendirildim.

1) Kanama ve enfeksiyon

2) Kornea refleksi kaybi

3) Sinir hasari

4) Yuzde hissizlik

5) GOz arkasina kanama ve hematom

6) Beyin kanamasi

7) Yanakta sislik

8) Agrinin gegmemesi veya artmasi
Bana verilen bilgileri anladigimi, tedavinin etkin olmama ihtimalini, uygulanacak yéntem veya ilaca ait olasi
etki, yan etki, komplikasyonlar, riskler ve bunlarin dniine gecilmesi veya tedavi edilmesi sirasinda doktorum
tarafindan yapilabilecek buttin tibbi girisimleri, asagida belirtilen yakinim ve doktorun sahitliinde kabul

ediyorum.

NASIL BiR TEDAVI/GIRISIM UYGULANACAK (ALTERNATIF TEDAVILER HAKKINDA BILGI
ICERMELIDIR)

Trigeminal gangliyon blogu ve radyofrekans termokoagulasyon (RFT) uygulamasi sirasinda hasta
ameliyathane kosullarinda ve steril sartlarda hazirlanir. Sonrasinda islem yapilacak bdlge lokal anestezik
ilag enjekte edilerek uyusturulur. Daha sonra uyusturulan bélgeye RFT ignesi yerlestirilir. igne iginden
doktorunuzun tercihine goére gesitli ilaglar verilerek trigeminal gangliyon blogu uygulanir. Sonrasinda ayni
bdlgeye doktorunuzun tercihine gore belli bir isida belli bir sire RFT uygulanir.

Size uygulanacak olan girisimsel agri tedavi uygulamalari skopi adi verilen X-igini (Radyasyon) yayarak
goruntl saglayan bir cihaz altinda uzman hekimler tarafindan uygulanacaktir. Maruz kalacaginiz X-igini
dozu diigiik bir doz olmakla birlikte az da olsa riski bulunmaktadir. Ozellikle gebe hastalarda kullanimi uygun
degildir. Bu nedenle gebeyseniz veya gebe kalma riskiniz varsa bunu doktorunuza bildiriniz. Trigeminal
nevralji tedavisinde cerrahi prosedurler: Yizun bir yarisinda ortaya g¢ikan agrinin

tedavisine yonelik bagin arka kismindan yapilacak kraniotomi (kemik alinmasi islemi) sonrasi trigeminal
sinirin bulunup, bu sinire basi yapan sebep ile arasina mekanik bir bariyer konulmasindan ibarettir.
Alternatif Yontemler:

Medikal tedaviler,gylcerol rizosizis,balon kompresyonu,mikrovaskiler dekompresyon,gamma knife ve

ndéromodulasyondur.

ISLEMIN TAHMINi SURESI

islem suresi 1 ile 3 saat arasindadir.
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GIiRISIMDEN BEKLENEN FAYDALAR

Tani koyucu ve tedavi edici olabilir. ilag intiyacini azaltabilir. Kalici yada uzun sireli agri kontroll ve yiiksek
basari orani saglayabilir.

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUGLAR

Devam eden siddetli agrilar,yasam kalitesinde ciddi dlists,psikolojik etkiler olabilir.

GiRiISIMDEN SONRA HASTANIN DIKKAT ETMESiI GEREKEN HUSUSLAR

Go6z ve yuz korunmali,24 saat fiziksel aktivitelerden kaciniimali. Klimadan uzak durulmali ve terden

kaciniimalidir.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl ..o, Imza:.......c.oooviii,
Tarih/Saat:..................
Hekim Adi Soyadl .o, Imza:.......c.oooviii,
Tarih/Saat:..................

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gbzden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagh kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu surece medikal literatirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Bdyle bir galismaya katiimayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyecedinin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere 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 sirasinda ameliyat odasina
nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onami:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadidini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri,
tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu hicbir siddet, telkin, maddi veya manevi baski altinda olmaksizin ameliyati kabul ettigimizi ve
onay verdigimizi beyan ederiz.

Girisimler sirasinda réntgen, skopi, ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans vb.

tibbi cihazlarin kullaniimasinin gerekebilecedini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
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Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek i1sinlara maruz kalabilecegimi biliyor, gerekli gérilmesi halinde
bu tibbi cihazlarin kullanilmasini onayliyorum

islem sirasinda ¢ok ender olarak daha énce emsali yasanmamis farkli bir durumun da gelisebilecegini
biliyorum ve bu durumda islemi yapacak ekibin uygun goérecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINIGI. oo )

Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi : Tarih/Saat:

imzasi




