TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

HiPOFizZ BEZi TUMORLERININ TRANSSFENOIDAL YOLLA
ENDOSKOPIK CIKARTILMASI AMELIYATI

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 goéstermemek yine kendi
karariniza baghdir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degdil, 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.

Tany, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygula-
malari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durum-
lar 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 tereddUtleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme:

PitUiter (Hipofiz) bezi veya civarindan (beyin tabani, burnun arka kismi) kaynaklanan timérler hayati
onem taslyan yapilara veya gdérme yollarina baski yapabilir ve gérme kaybina yol acabilir.Hormon sal-
gillanmasina bagli yuksek hormon duzeyleri veveya Hormon salgilayan hucrelerin etkilenmesine bagl
dusUk hormon seviyelerine sebebiyet verebilir. Ameliyatin gerekli oldugu durumlarda bu bdlge tiumor-
lerine sphenoid sinus yoluyla daha kolay ulasmak mumkundur. Transsfenoidal yaklasim adi verilen
bu islemle burun boslugu arka kismindan mukozada kuguk bir kesi yapilip sfenoid sinls adi verilen
boslugun 6n taraftaki acikliklarindan birisi bulunup genisletilerek bu bosluk yoluyla endoskopik olarak
tumoére ulasilip cikarilir. Burundan girilerek kafatabanindan elekrikli bir dril veya 6zel bazi aletlerle bir
kisim kemigin ¢ikartilmasii islemi ile baslanir.Tumoérun yerine gore altta kalan beyin dokusunu daha
iyi gorebilmek icin beyni saran kalici zar olan durayi ihtiya¢ halinde keser. Cikartilabilen kadar tumor
dokusu cikartildiktan sonra dura kapatilir. Cogunlukla bacaginizdan yaklasik 15cmlik bir kesi ile yag do-
kusunun altinda kas dokusunun Ustunde olan fasya ve yag alinarak beyin omurilik sivisinin kagaginin
dnlenebilmesi icin doku alinabilir . Uzeri burun icindeki orta hatta yer alan ve septumu érten mukoza
ve mukozanin damarlari korunarak kafakaidesindeki acikhigi 6rtecek sekilde yerlestirilir. Beyin omurilik
sivisi kacagini engellemek icin bel bolgesine bu siviyl disari alacak steril kapali sistem bir duzenek yer-
lestirilir. Bu sistem 4-7 gun calistirilir.

Bu islemin amaci mUmkdn oldugu kadar tumoérun cikartilip beyin Uzerine olan basing giderilirken,
norolojik fonksiyonun da elden geldigince korunmasidir veya duzeltilmesidir. Bu islemin sonuglarinin
iyi olacagina veya tumorun tamaminin gikartilacagina dair bir garantisi yoktur.
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Ameliyat her zaman arzu edildigi sekilde sonuclanmayabilir. Ongérilmeyen veya beklenmeyen bir du-
rum olmasi halinde, cerrahin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkh bir mudahalede
bulunmasi olasidir.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri:

Ameliyata alternatif olarak asagidaki secenekleri degerlendirdim:

«  Hekimimin bana sozlU olarak anlattigi, Her turlu riski goze alip bu ameliyatl yaptirmamalk,
- Tibbiilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler yoluyla sorunlari gidermeye calismak,
« Radyoterapi

« Stereotaktik radyosirurji (Gamma Knife) (hedeflenmis isin tedavisi)

«  TUmMOrun ¢ikartilmasi icin uygulanabilecek Kraniotomi ile cerrahi (kafatasi acilarak)

« Ve diger secenekler...

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

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Hastanin mevcut norolojik tablosunda ve yakinmalarinda duzelme olmasidir. Yakinmalarin ortadan
kalkmasina yénelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme beklentisi nedeniyle ameliyat
yapilmaktadir.

YAPILACAK AMELIYAT ILE;
« Basi altinda kalan noéral yapilari rahatlatmak.

«  Ameliyat dncesi var olan ndrolojik kusurlar (felg-guc kaybi-uyusma-refleks kaybi-idrar kacirma vb.)
ve agri-kasiima gibi sikayetlerinizin uygulanacak cerrahi tedavi ile tamamen gecirilmesi ya da kotu-
ye gidisinin durdurulabilmesi amaclanmaktadir.

«  Ameliyat 6ncesi olan Hormon Bozukluklarinin duzeltilmesi veya daha kotuye gidisin dnlenmesi.
«  Gorme Bozukluklarinin duzeltilmesi veya daha kétuye gidisin onlenmesi.

« Beyin Basing Yuksekligi ve Hidrosefaliye yol acan basinin ortadan kaldiriimasi

5. Ameliyatin Tahmini Suresi
Yapilacak islemin suresi hastaligin ve hastanin durumuna gdre degisebilecek olup ortalama 2-6 saattir.

Ayrica hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu stureye
dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen sireden daha uzun surebilir. Doktorunuz islem
bitiminde tarafiniza ayrintili 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 bagli
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir. Uygulanacak anestezi islemi ve ilgili risk ve
komplikasyonlar anlatildi ve bununla ilgili dnerilen islemi onayliyorum.
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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 transfluz-
yonuna ihtiya¢ duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transfuzyonu ve diger tedavileri onayliyo-
rum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullanilmasi gereken bazi ilaclar ilagc etkilesimi
ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttirabilirler. Bazi durumda kan sulandirici ilaclar 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 Koétulesme: 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 sonrasli, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pnémoni (Zatdr-
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 &lUm riski mevcuttur.
Ameliyatin basarisiz olmasi
Agri yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecedi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat ala-
nindaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bagli 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 sagligim icin gereken baska islemler
yapma ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Suprasellar uzaniml hipofiz adenomlarinda uygulanacak islemin etraf beyin dokusuna hasar ver-
me gibi bir riski mevcuttur. Bu hasardan kaynaklanan semptomlar hasarli bélgenin yerine gore
degisiklik gdsterebilir.

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 bagl fel¢ mey-
dana gelebilir

Beyin omurilik sivisi kagagdi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi
kacagdi olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal (omurilik) kateter.Bu Kateter Beyin omurilik sivisi kaca-
gini engellemek icin bel bolgesine siviyl disari alacak steril kapali sistem bir duzenektir. Bu sistem
4-7 gun calistirilabilir. Sivi Kagagi devam ediyprsa yeniden ayni yara yerinin tamirine yénelik ek mu-
dahale gerekebilir

Hipofizer fonksiyon kaybi: Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda azalma veya kayip gérulebilir.
Hormon yolaklarinin etkilenmesine bagl hayati tehlike arz edebilecek klinik durumlar gelisebilir.
Amekiyat sonrasi dmur boyu hormon ilaglari kullanmak gerekebilir.

NUks (Tekrarlama), RezidU (Kalintl): Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya cikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. Kalinti tumoérun icine kanamasi durumunda ani suur bulanikliklari, gérme kay-
bi hatta 6lum gorulebilir

Nobet Aktivitesi: Beyinde normal disi elektriki aktivite ortaya ¢ikabilir ve bu epilepsi (sara) nobetleri-
ne yol acabilir.
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Hidrosefali: Ameliyat sonrasi kafa ici beyin omurilik sivisi dolanim yollari tikanabilir ve sant denilen
cihazin takilmasi gerekebilir.

Serebral Vazospazm (damar daralmasi): Kanamali hastalarda ya da ameliyat sirasinda olusabilecek
kanamalar sonrasi, ameliyat 6ncesi ya da sonrasinda beyinde iskemi (beyin beslenmesinin bozul-
masl) durumuna bagli sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.

inme : Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme gérulebilir.
Ureme sadhginin bozulmasi: Hormonal dizensizliklere bagli reme sagdhginin bozulmasi

Gorme bozukluklari : Ameliyat sonrasi ilerleyici ve geri donlUsimsUz gdrme kaybi kalici gérme kaybi
olabilir.

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. Yerlesim yerinin gorme
sinirine yakin olamasi nedeniyle tumorun blUyumesi durumunda ilerleyici ve geri donusumsuz gorme
kaybi, hormonal duzensizliklere bagh Greme saghdinin bozulmasi, hormon yolaklarinin etkilenmesine
bagh hayati tehlike arz edebilecek klinik durumlar, timorun icine kanamasi durumunda ani suur bu-
lanikliklari, gorme kaybi hatta 6lum goérulebilir.

8. Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri

Onceden belirlenmis bir ilag 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 ilaglar (agri kesiciler, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaclar, kan
artnleri, serum tedavileri, hastaliginiza ézel ilaclar) verilecektir. ilac kullanimlari sirasinda yan etkiler
ortaya c¢ikip kalp, boébrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarini duzeltmek igin
yeni ilaglar tedaviye eklenecektir.

ANTIEPILEPTIK iLAGC: Beyin ameliyatlarindan sonra sara nébetini dnlemek icin antiepileptik denen
ndbet onleyici ilaglar kullaniimaktadir.

PROFILAKSI: Ameliyatinizdan énce ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltilmasi ama-
clile uygun koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.

KAN SULANDIRICI iLAG KULLANIMI: Kan pihtilasmasini énleyici, kan sulandirici ilaclar kullaniyorsa-
niz bu ilaclarin etkilerine karsi koymak icin size farkli ilag tedavileri veya kan UrUnleri verilebilir.

iINTRAKRANIAL KiTLE, HIDROSEFALI, KANAMA OLGULARI: Beyindeki basinci (kafa ici basinci) ve
kan basincini dusurmek; damarlardaki spazmi (daralma) ve ndbetleri dnlemek icin ilaglar (antie-
pileptik ilaclar) da verilebilir. TUmore bagli beyin 6demi ve ilerleyici klinik semptomlarin varliginda
odem sokturucu ilaclar kullanilabilir.

KANAMIS OLGULAR-VAZOSPAZM: Tedaviden sonra damar daralmasi-vazospazm gelismesi duru-
munda tansiyonu yUksek tutmak icin dolasimi destekleyen ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar su tuz
dengesini bozup; kalp, bobrek ve diger organlara zarar verebilir.

HiIPOFiZ OLGULARI: Ameliyat sirasinda hipofiz bezinin etkilenmesine bagl olarak vicudun su ve
tuz dengesini saglamak icin uygun ilaglar kullanilabilir. Kullanilan ilaglar vicudun hormonal denge-
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sinde bozulmalara da neden olabilir. Ameliyat sonrasinda beyin é6demini azaltmak ve beslenmesini
artiracak uygun ilaclar (6dem sokucu ilaglar, dolasimi destekleyen ilaclar) kullanilabilir. Bu durumda
kan seker dengesi bozulabilir. Operasyondan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil recete
ile satilan, bagimlilik yapabilecek ilacglar kullanilabilir.

+  YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasli hastalarda ve uzun siren yogun bakim yatislarinda hastalarda or-
taya cikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan dnerilen ruh saghgi-
ni duzenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bobrek ve diger organlara hasar verebilir.

«  SANT ENFEKSIYONU, EVD: BOS enfeksiyonu sonucu enfeksiyon hastaliklari tarafindan énerilen uy-
gun antibiyotikler baslanmasi gerecektir. Bu tedaviler arasinda intraventrikuler tedavi seklinde ifa-
de edilen EVD yardimiyla beyin ventrikullerinin icine ilaglarin uygulandigi yontem de kullanilabilir.

Bunlara ek olarak anesteziye bagli ilaglar 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 igeri-
sinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilaglarla ilgili onemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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