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Hasta Adi-Soyadi
Tarih/saat : Protokol No
GENEL BILGILER
SAYIN o sizin/hastanizin sikayetleri nedeni ile klinigimize muracaatiniz sonucu

yapilan muayene ve tetkikleriniz sonucu hidrosefali saptanmis olup bu durum sizin/hastanizin hayatini
tehdit etmektedir. Bu dogustan olabilecegi gibi sonradan da olusmus olabilir. Beyin kapali bir hacimde
bulundugundan hidrosefalide cerrahi yolla ventrikiloperitoenal sant ameliyati en gecerli tedavi yéontemidir.
Yapilacak bu ameliyatta beyin ventrikiler basinci disurmek icin eksternal ventrikiler drenaji konulacaktir.
Bu yolla kafa igi basincinin artisi engellenecektir. Bu tedavide amacg beyin-omurilik sivisinin kafaigi
basincini arttirmasini engellemek ve fazla siviyr karin boslugu icine vermektir. Siz bu aydinlatiimis onam
belgesini okuduktan sonra cerrahi tedaviyi segecek olursaniz her tedavide oldugu gibi cerrahi tedavi
oncesinde/sirasinda/ ya da sonrasinda olusabilme ihtimali olan anestezi diginda 6ngérilebilen ya da
ongoriulemeyen istenmeyen olumsuz durumlarla da karsilasabileceginizi bilmek durumundasiniz.
Sizin/hastanizin cerrahi tedavisi ancak siz bu durumlari bilingli olarak okuyup degerlendirip riza gosterdikten
sonra yapilabilir.

ANESTEZI

Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler goreceksiniz. Herhangi bir

endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérusunuz. Bilgilendirme formu verilmediyse litfen isteyiniz.

AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

e Yapilacak olan cerrahi tedavide 6ncelikle sagli derinizden yapilacak bir kesi ile kafatasi kemiklerine
ulasilacagini ve esas tedaviye yonelik cerrahi iglemin yapilacagi bdlgeye ulasana kadar bir dizi
cerrahi manudplasyon yapilacagini bilmelisiniz.

e Unutmayiniz ki, cildinize yapilan en kiguk bir kesi bile vicut bitinligunizin bozulmasi ile es
anlamlidir.

e Cerrahi yapilacak bolgeye ulasmak icin kafatasinizin uygun boélgelerinde delikler acilacaktir. Bu delik
acilirken alttaki beyin zari ya da beyinde ¢ok disuk ihtimalle de olsa hasar olusabilme ihtimali
bulunmaktadir. Hig suphesiz boyle bir durum oldugunda onarima yonelik yeni cerrahi girigimler
gerekebilir. Bunlar icinde beyin zarinin onariminda kullanilabilecek c¢esitli doku yapistiricilari ya da
suni zarlar da vardir.

e TUm bunlara ragmen beyin zarinin kapanma defekti olabilir ve bundan daha sonra beyin omurilik
sivisi sizintisi olabilir ki bu daha sonrasinda bir enfeksiyona hatta bunun da akabinde menenijite yol
acabilir.

e BUtun bunlar olur ise cerrahi sonrasi yeni cerrahi ve tibbi girisimler gerekli olabilir.

e Santin bir ucu i¢i beyin-omurilik sivisi ile dolu ventrikilere diger ucu ise karin boslugu igine yerleitirilir

ve aradaki baglanti sant cilt altina gegirilerek yapilir.
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Hic sUphesizi ki cerrahi ile ameliyat éncesi var olan nérolojik kusurlarimizin(kuvvet kaybi, his kaybi,
gbrme, isitme, konusma bozukluklari, idrar ve blylk abdest kagirmalari, kas erimeleri, felg vb.)
beyinde su toplanmasinin ve kafa c¢evresindeki artisin ilerlemesinin énlenmesini, kétlye gidigin
durdurulmasi amaglanmaktadir. Ancak cerrahi tedavinin oldugu her yerde risk de vardir ve cerrahide
amaclanan hedefe her zaman ulasilamayabilir. Hatta ameliyat 6ncesi olmayan nérolojik
durumunuzda bozukluklar da daha kétlye gidebilir. Bu hi¢ suphesiz ki istenmeyen bir durumdur.
Ancak ihtimal dahilindedir.

Sant ameliyati sonucu olugabilecek komplikasyonlar:

Santin calismamasi, santin tikanmasi, santin enfekte olmasi, santin asirisi galismasi sonucu
ventrikillerde asin kigulme, beyin-omurilik sivisi sizintisi, ameliyat yerinde acgilma, enffeksiyon,
menenijit, ventrikullit, kafa ¢evresinde buylimenin devam etmesi, karin i¢i organlarda ve damarlarda
zedelenme, enfeksiyon, yapisiklik ve fonksiyon bozukluklari ve oélimdudr. Hidrosefalinin devam
etmesi durumunda ileride zeka ve hafiza bozukluklari, kuvvet ve duyu kusurlari, denge kusurlari
olabilir. Bunlara da hazirlikh olunmasi gerekmektedir.

Santin caligmamasi sik karsilagilan bir komplikasyondur. Yakin takip gerektirir. Ne zaman olugacag!
bilinmez ve acil midahale gerektirir. Bu nedenle sant takilmis hastalarin dmdurleri boyunca takibi
gerekir.

Kafaya veya karina takilan u¢ bir sire sonra kisa kalabilir veya kendi kendine ¢ikabilir. Bu
durumlarda degistiriimesi gerekebilir.

Ameliyat sonrasinda gérme bozuklugu, kafa sinirleringn fonksiyon bozukluklari, konugsma bozuklugu
yada tamamen konugsmama, isitme bozuklugu ya da tamamen kaybi dahil her tarld komplikasyon
gelisip bunlar gecici olabilecegi gibi kalici hasarlar (SEKEL) halini de alabilir.

Dahasi her sey yolunda gidip sant takildiktan sonra hidrosefali de diizelme dahi olsa bir stre sonra
yine yukarida belirtilen bozukluklar gelisebilir. Bunlara bagh ameliyat sirasinda veya sonrasinda
olum riski dahi vardir.

Ameliyat sonrasi her turli gayrete ragmen enfeksiyon gelisme ihtimali bulunmaktadir. Bazen bu
enfeksiyon ¢ok uzun sire tedavi gerektirebilir ve hayati tehlike yaratabilir.

Ameliyat sonrasi sant ¢alismamasi durumunda hasta ventrikil drenajina ahnabilir. Bu drenaj ile
fazla beyin-omurilik sivisi digari disari bosaltilir. Bu gegici bir tedavi yontemidir ve bir stre sonra bu
drenaj gikartilarak yeni bir sant ameliyati yapilir. Onceki muayene ve tetkiklerinizde saptanmamig
olan baska patolojilerle de karsilasilabilir ki bu da cerrahi sirasinda yeni girisimler gerektirebilir.
Ameliyatta herhangi bir komplikasyon olusmamasi ameliyat sonrasinda bir komplikasyon
olusmayacagi anlamini tasimaz. Sant takilan yerde cilt ve cilt alti dokularda enfeksiyon olabilir. Bu
da bir tedavi gerektirir.

Ameliyat sonrasi nérolojik durumunuz agirlagirsa yogun bakim sirenizin uzayacagini, yogun bakim
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sartlari altinda izlenmeniz gerektigini ve burada pek ¢ok midahalelerin gerekebilecegini bilmelisiniz.
Bu mudahaleler icerisinde sizin/hastanizin uyutulmasi, solunumun durdurularak solunum cihazina
baglanmasi, beslenesi igin burnundan midesine hortum gonderilmesi yada midesine direkt olarak
kUguk bir cerrahi ile yol agilarak beslenmesinin buradan saglanmasi, hava yolu igin nefes borusuna
tp takilmasi ya da nefes borusuna ayri bir cerrahi ile delik agilarak kantl yerlestirmesi sayilabilir.

e TUm bunlara ragmen yine de solunum ve idrar yolu enfeksiyonu, gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari, bébrek ya da karaciger yetmezligi, kanama pihtilasma bozukluklari, beselenme
bozukluklari, biyimede gerilir, zeka ve hafiza bozukluklari, derin ven trombozu, akciger embolisi,
pnémotoraks, hemotoraks, serebral veya kardiak emboli gibi pek ¢ok sistemik problemler de eklenip
bu sorunlara bagh olarak hayatinizi/fhastanizi kaybedebilirsiniz.

e Ameliyat sirasinda genel anesteziye bagli komplikasyonlar da (suur bozuklugu, solunum bozuklugu,
beyinde hasar, 6lum) olabilir.

e Su ana kadar anlatiimayan éngorilen ya da dngérilmeyen pek ¢ok nedenle gelisebilecek sorunlarla
hayatinizi bile kaybedebileceginiz sartlar olusabilir.

e Bu nedenle size/hastaniza yapilacak her trlG tibbi ve cerrahi tedaviyi bilingli bir sekilde kabul edip
bize sizin tedavinizi yapabilmek igin riza goéstermeniz ve bunu da imzaniz ile teyit etmeniz
gerekmektedir.

e Bu formu imzaladidiniz takdirde meydana gelebilecek her tirlG 6éngorulen/ 6ngérilemeyen olumsuz
durumlari ve buna ragmen cerrahi tedaviyi kabul etmis olacaksiniz.

e TUm bu anlatilanlarin sadece hastanemiz ya da Ulkemize 6zgu olmayip diinyanin her yerinde gecerli

oldugunu bilmelisiniz.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  f...oooooiiiiiiiiiieeciee e, Imza:......cccooeeeiiiiiiee Tarih:.......c.oceovee.
Hekim Adi Soyadl ..o Imza:......cccooeeeiiiiieee Tarih:..................

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletiimesi i¢cin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gOzden gecirilmesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagl kalinmasi sartiyla onam
veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sitrece medikal literatirde yayinlanmasina
onam veriyorum. Boyle bir calismaya katilmayi reddedebilecegimi ve bu reddin herhangi bir sekilde benim
tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin 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
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nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim.
Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan 6nce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onamiu:

Tibbi uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonu¢ veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum. Onay belgesinde ve hekimlerle olan gérismemde bana durumum, uygulanacak iglem ve riskleri,
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi verildi. Bu konuda sorumluluklarin bize ait oldugu bilincinde
oldugumuzu higbir 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 kullanilmasinin gerekebilecegini; bu cihazlarin / uygulamalarin bazilarinda saghginin
Uzerinde olumsuz etkilere neden olabilecek isinlara 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 gorecegi girisimlerde bulunmasina da izin ve onay
veriyorum.

Ek agiklamaya gerek duymadan, hi¢bir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu imzaliyorum.

Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat
imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat
Adi Soyadi ; imzasi
(YaKINNGI. o )

Terciman Adi Soyadi:

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 acgiklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girigine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



