TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYON AMELIYATLARI
(CERRAHI YONTEM)

Aydinlatiimis Riza Formu

1. Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen tibbi/ cerrahi tedavi ve taniya yénelik 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 gdéstermemek yine kendi
karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alina-
cak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tum
bilgi ve dokUmanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte
butun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir. Kisisel saglik durumunuza
bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uy-
gulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan
durumlar disinda bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami geri alabilirsiniz.

Bu form sizi Ameliyatin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmek amaciyla hazir-
lanmistir. Lutfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda
tum teredduUtleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme:

Arterioven6z malformasyon (AVM) daha ¢ok dogumsal ortaya ¢ikabilen kan dolasim sistemi yapisinda-
ki yerel bir bozukluktur. Normal bir damar dtzeninde atardamar ile toplardamar aralarindaki ¢ok ince
kilcal damarlar aracihgi ile baglanti kurar. Kilcal damarlar bedenimizdeki butun dokulara ve hucrelere
kani ulastiran gercek besleyici damarlardir. AVM'de bu kilcal damarlar bir bélgede gelisemez ve atar-
damar ile toplardamar dogrudan bir iliski icinde olup bir yumak olusturur. Bu yapi birbiri icerisine geg-
mis atardamar ve toplardamardan olusmaktadir ve kan bu yumagdin icinde ¢ok hizli yol alir. Genellikle
AVM'ler kisinin yasami boyunca buylUme egilimindedir. Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir;
dogustan olabilecedi gibi eriskin yasam sirasinda da ortaya c¢ikabilir.

Arteriyovendz Malformasyonlar kanama, inme, koma ve/veya 6lime neden olabilir. Arteriyovendz mal-
formasyonlarin metal kliplerle (genellikle titanyumdan yapilmis) kapatilmasi icin siklikla kraniotomi
yapilir. Kraniotomi kafatasindan bir kemik bolumundn cikarilmasi ve daha sonra tekrar yerine yerles-
tirilmesi islemidir.

Cerrahiydontem; hastalara uzun bir zamandan beri uygulanan bir girisimdir. Bu ameliyat arteriyovenoz
malformasyonu kapatmak icin gerceklestirilen bir ameliyat olup genel anestezi altinda kafatasinda bir
pencere acllarak ile yapilir. Kemik ameliyat bitiminde tekrar yerine yerlestirilir.

Beyinde damarsal malformasyonlar, normal dis gelismis damar kitleleridir. Bu damar yumagi zaman
icinde kanama yapabilir. Bu kanama inme, koma ve/veya 6lUme neden olabilir. Damarsal malformas-
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yonlarin tumuyle c¢ikariimasi icin siklikla kraniotomi yapilir. Kraniotomi, kafatasindan bir kemik bolu-
mMuUnun cikarilmasi ve daha sonra tekrar yerine yerlestirilmesidir. Beyin damarsal malformasyonunun
¢cikarilmasi icin bir kraniotomi yapilacaktir.

« Arteriovendz malformasyon: Bunlar atardamarlarin kicuk kilcal damar kdpruleri olmaksizin dogru-
dan toplardamarlara baglandigi bir kan damari yumagindan ibarettir.

«  Kaverndz malformasyon: Sikica yumaklanmis kig¢uk ince kan damari grubundan ibarettir.
- Kapiller telanjiektazi: Normal dis sismis kilcal damar gruplandir.
«  Venodz malformasyon: Normal disi genislemis toplardamarlardan ibarettir,

Cikarilacak damarsal malformasyon bdlgesi Uzerindeki kemik kismini gcikarmak icin kafa derisinde kesi
yapilir ve kraniotomi gercgeklestirilir. Kemik flep denilen kemik parcasi 6zel delici ve kesici aletler kulla-
nilarak cikarilir, Beyni ortaya koymak icin dura denilen beyin zari acilir, Damarsal malformasyon cikaril-
diktan sonra beyin zari kapatilir, kemik flep yerine konulur ve cilt kesisi kapatilir. Bununla beraber be-
yin ¢ok sis gdzukuyorsa kemik flep parcasini tekrar yerlestirmekten vazgecilebilir. Bu yontemin amaci
damarsal malformasyonun ¢ikarilmasi yoluyla sinir sisteminin islevini korumak ya da iyilestirmektir.
Bununla beraber bu yéntemin sonuclan hakkinda kesin garanti verilmez. Ayni zamanda ameliyat es-
nasinda herhangi bir komplikasyon ortaya ciktiginda yukarida belirtilenden farkli bir ydntem ve/veya
ek bir tedavi kullanilabilir.

Ameliyat sirasinda ¢esitli tekniklerle mandalin arteriyovendz malformasyonu tam olarak kapattigi ve
diger kan damarlarinda akimin normal olarak devam ettigi kontrol edilebilir. Klipler kalicidir, yerinde
birakilir ve bu durum vucuda herhangi bir zarar vermez.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri:

Ameliyata alternatif olarak asagidaki secenekleri degerlendirdim:

« Hekimimin bana sdzlU olarak anlattigl, Her turlu riski géze alip bu ameliyatl yaptirmamalk,
« Kanama riskini ve olusabilecek diger komplikasyonlari kabul ederek tedavisiz kalma

« Tibbiilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler yoluyla sorunlari gidermeye c¢alismalk,
« Endovaskuler Tedavi (Damar ici girisimler)

« Stereotaktik radyosirurji (Gamma Knife) (hedeflenmis 1sin tedavisi)

« Vediger secenekler...

Doktorum tarafindan bana anlatilan diger tedavi ydntemlerini de degerlendirdim. Bu alternatif yon-
temlerin de avantaj ve dezavantajlari da bana doktorum tarafindan anlatildi.

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Bu ydntemin amaci damarsal malformasyonun c¢ikarilmasi yoluyla sinir sisteminin islevini korumak
ya da iyilestirmektir. Hastanin mevcut norolojik tablosunda ve yakinmalarinda dtzelme olmasidir. Ya-
kinmalarin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme beklentisi
nedeniyle ameliyat yapilmaktadir.

YAPILACAK AMELIYAT ILE;
« Basl altinda kalan noral yapilari rahatlatmak.

« Ameliyat 6ncesi var olan norolojik kusurlar (felg-guc kaybi-uyusma-refleks kaybi-idrar kagirma vb.)
ve agri-kasllma gibi sikayetlerinizin uygulanacak cerrahi tedavi ile tamamen gecirilmesi ya da kotu-
ye gidisinin durdurulabilmesi amaclanmaktadir.
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5. Ameliyatin tahmini siiresi

Yapilacak islemin suresi hastaligin ve hastanin durumuna goére degisebilecek olup ortalama 3-6 saattir.

Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu streye
dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen stireden daha uzun surebilir. Doktorunuz islem
bitiminde tarafiniza ayrintil bilgi verecektir.

6. Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir.

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 bagh
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir. Uygulanacak anestezi islemi ve ilgili risk
ve komplikasyonlar anlatildi ve bununla ilgili dnerilen islemi onayliyorum.

Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfuz-
yonuna ihtiyac¢ duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transfUzyonu ve diger tedavileri onayliyo-
rum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullanilmasi gereken bazi ilaglar ilag etkilesimi
ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttirabilirler. Bazi durumda kan sulandirici ilaclari beklenenden
once kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olusabilir. Kanama bdlgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Kan sulandirici kullanimi kesilmesi durumunda pihtilasma riski artabilir.

Ameliyat Sonrasi Norolojik Kotulesme: Ameliyat yerinde kanama, beyin édemi (sivi birikmesi neti-
cesinde beyine baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagli olarak sinir sistemi
fonksiyonlari ameliyat sonrasi kotulesebilir.

Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pndémoni(zatur-
re) gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorulebilir

Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatin, dUzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi dusuk
bir riski bulunmaktadir.

Olum: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6lum riski mevcuttur.
Ameliyatin basarisiz olmasi
Agri yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bdlgesinde olabilecedi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat ala-
nindaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona badli riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

Ameliyatim sirasinda, kanama, komsu doku ya da organ yaralanmasi vs. gibi beklenmeyen bir du-
rum karsisinda, doktorumun planlanan islem disinda benim saghdim icin gereken baska islemler
yapma ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Sinir kokU yaralanmasi: Sinir koku yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas gruplarinda gugsuzluge ve
ilgili dermatomlarda (sinir alanlarinda) da duyu bozukluklarina neden olabilir

Omurilik yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda omurilik yaralanmasina bagli felg¢ mey-
dana gelebilir

Beyin omurilik sivisi kagagi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi
kacagi olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal (omurilik) kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamiri-
ne yonelik ek mudahale gerekebilir.
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NUks (Tekrarlama), RezidU (Kalinti): Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir.

Nobet Aktivitesi: Beyinde normal disi elektriki aktivite ortaya ¢ikabilir ve bu epilepsi (sara) ndbetleri-
ne yol acabilir.

Hidrosefali: Ameliyat sonrasi kafa ici beyin omuirilik sivisi dolanim yollari tikanabilir ve sant denilen
cihazin takilmasi gerekebilir.

Serebral Vazospazm (damar daralmasi): Kanamali hastalarda ya da ameliyat sirasinda olusabilecek
kanamalar sonrasi, ameliyat dncesi ya da sonrasinda beyinde iskemi (beyin beslenmesinin bozul-
masi) durumuna bagli sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.

Terson sendromu: Kanamali hastalarda goz i¢ci kanamalar seyrek de olsa gorulebilir.

Noropsikolojik Bozukluklar: Ameliyat sonrasi entellektUel (zihinsel) kapasite kaybi ya da depresyon
olasihgi az da olsa vardir.

Bana yapilacak cerrahi uygulama esnasinda ve sonrasinda olusabilecek yukaridaki yazilan tum risk-
leri anladim ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilacak Sonuclar

Hastanin mevcut sikayet ve klinigi dUzelmeyebilir, daha kotuye gidis olabilir.

8. Kullanilacak ilaglarin &nemli &zellikleri

Onceden belirlenmis bir ila¢ allerjiniz olmasi durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu konuda mutlaka
bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Mevcut tedavi sUreciniz esnasinda yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gdre hastanin tib-
bi durumuna uygun ilacglar (agr kesiciler, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaclar, kan
arunleri, serum tedavileri, hastaliginiza ézel ilaclar) verilecektir. ilac kullanimlari sirasinda yan etkiler
ortaya cikip kalp, boébrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarini duzeltmek
icin yeni ilaclar tedaviye eklenecektir.

ANTIEPILEPTIK iLAC: Beyin ameliyatlarindan sonra sara nébetini énlemek icin antiepileptik denen
nobet onleyici ilaglar kullanilmaktadir.

PROFILAKSI: Ameliyatinizdan énce ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilmasi
amacl ile uygun koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

KAN SULANDIRICI iLAG KULLANIMI: Kan pihtilasmasini énleyici, kan sulandirici ilaglar kullaniyor-
saniz bu ilaglarin etkilerine karsi koymak icin size farkli ilag tedavileri veya kan urunleri verilebilir.

iINTRAKRANIAL KiTLE, HIDROSEFALIi, VASKULER MALFORMASYONLAR, HIPERTANSIF KANAMA
OLGULARI: Beyindeki basinci (kafa ici basinci) ve kan basincini dusurmek; damarlardaki spazmi
(daralma) ve nobetleri 6nlemek icin ilaglar (antiepileptik ilaglar) da verilebilir. TUmore bagli beyin
odemi ve ilerleyici klinik semptomlarin varliginda 6dem sdkturucu ilaglar kullanilabilir.

KANAMAMIS ANEVRIZMA OLGULARI-ENDOVASKULER: Endovaskuler islem éncesi girisimsel rad-
yoloji bolumu hekimi tarafindan dnerilen ¢esitli kan sulandiriciilaglariiceren rejimler verilecektir. Bu
ilaglara bagli islem dncesi kanamalar olabilir.

KANAMIS ANEVRIZMA OLGULARI-VAZOSPAZM: Tedaviden sonra damar daralmasi-vazospazm
gelismesi durumunda tansiyonu yuksek tutmak i¢cin dolasimi destekleyen ilaclar kullanilabilir. Bu
ilaclar su tuz dengesini bozup; kalp, bobrek ve diger organlara zarar verebilir.

KANAMIS ANEVRIZMA OLGULARI-ENDOVASKULER TEDAVi: Kanamis anevrizmalarin endovas-
kuler yontemle tedavi edilmesi sonrasi stent uygulanan hastalarda stent trombozu-tikanmasini
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onlemek icin girisimsel radyoloji hekimi tarafindan onerilen kan sulandirici ilaglar kullanilir. Buna
ragmen yine stent trombozu-tikanmasi gérulebilir ve yeni kanamalar olabilir.

« HIPOFiZ OLGULARI: Ameliyat sirasinda hipofiz bezinin etkilenmesine bagli olarak viicudun su ve
tuz dengesini saglamak icin uygun ilaglar kullanilabilir. Kullanilan ilaglar vicudun hormonal denge-
sinde bozulmalara da neden olabilir.

« SERVIKAL OLGULAR-SSM: Ameliyat sonrasinda omurilik édemini azaltmak ve omuriligin beslen-
mesini artiracak uygun ilaglar (6dem sokucu ilaglar, dolasimi destekleyen ilaglar) kullanilabilir. Bu
durumda kan seker dengesi bozulabilir.

« SPINAL OLGULAR: Spinal operasyonlardan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil recete
ile satilan, bagimlilik yapabilecek ilaglar kullanilabilir. Spinal ameliyatlardan sonra kol ve bacaklarda
kuvvetsizlikte degismeme, ya da yeni gelisen kuvvetsizlik durumlarinda 6dem sékturucu ilaglar kul-
lanilabilir. Bu durumda kan seker dengesi bozulabilir.

« YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasl hastalarda ve uzun siren yodun bakim yatislarinda hastalarda
ortaya ¢ikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan 6nerilen ruh sag-
Igin1 duzenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bobrek ve diger organlara hasar verebilir.

« SANT ENFEKSIYONU, EVD: BOS enfeksiyonu sonucu enfeksiyon hastaliklari tarafindan énerilen
uygun antibiyotikler baslanmasi gerecektir. Bu tedaviler arasinda intraventrikuler tedavi seklinde
ifade edilen EVD yardimiyla beyin ventrikullerinin igcine ilaglarin uygulandigi yéntem de kullanilabi-
lir.

Bunlara ek olarak anesteziye bagli ilaclar kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin
akciger, kalp, beyin, bébrek ve karaciger gibi organlar Gzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri ola-
bilir. Bu nedenle ®LUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

Doktoruma bilinen tum alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilag-
lar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve uyu-
tucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat éncesi
ve sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi. Hastanede bulundugum sure iceri-
sinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilacglarla ilgili 6nemli ozellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
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