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TÜRK NÖROŞİRÜRJİ DERNEĞİ

1.Sayın Hastamız, 

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen tıbbi / cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm 
işlemler hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını 
ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi 
kararınıza bağlıdır.

Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili konularda alına-
cak kararlara sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili tüm 
bilgi ve dokümanlar size veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir. 

Bu form, çoğu hastanın pek çok koşulda ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tanımlanmış olmakla birlikte 
bütün tedavi şekillerinin risklerini içeren bir belge olarak düşünülmemelidir. Kişisel sağlık durumunuza 
bağlı olarak, hekiminiz size farklı ya da ek bilgi verebilir.

Tanı, tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini öğrendikten sonra yapılacak uy-
gulamaları kabul etmek ya da etmemek kendi kararınıza bağlıdır. Yasal ve tıbbi zorunluluk taşıyan 
durumlar dışında bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediğiniz zaman onamı geri alabilirsiniz.

Bu form sizi Ameliyatın riskleri ve alternatif tedavi yöntemleri hakkında bilgilendirmek amacıyla hazır-
lanmıştır. Lütfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili işlem hakkında 
tüm tereddütleriniz hekim tarafından giderildikten sonra bu onam formunu imzalayınız.

2. Hastalık ve Tedavi Hakkında Genel Bilgilendirme: 

İntrakranial (kafa içi) hematom (kan pıhtısı) boşaltılması ameliyatına, kafatasından bir kısım kemik 
parçasının çıkartılarak ameliyat sonrası tekrar yerine konması işlemi olan kraniotomi ya da kemiğe 
delik(ler) (burr hole) açılması ile başlanır, Bu girişim beyne baskı yapan ve hematom adı verilen kan 
pıhtılarının uzaklaştırılması öncesinde uygulanır.

Kafa içerisinde görülen başlıca üç çeşit hematom vardır. Aşağıda açıklanan tipteki hematomu boşalt-
mak için önce kraniotomi ya da burr hole açarak başlanır ve bunu takiben de hematom boşaltılır.

Planlanan işlem (Uygun olanı seçiniz.)

•	 Epidural hematom, kafatası ile dura (beyin zarı) arasında biriken kan pıhtısıdır.
•	 Subdural hematom, dura adı verilen beyni saran kalın zar ile beyin yüzeyi arasında biriken kan pıh-

tısıdır. Kanamanın yeni veya eski oluşumuna göre akut ve kronik olarak ikiye ayrılır. Kronik subdural 
hematom boşaltılması ameliyatı, hematomun yeri ve özelliğine göre kafatasına bir veya birkaç tane 
delik açılmasıyla da boşaltılabilir.

•	 Intraserebral hematom, beynin içerisinde oluşan kan pıhtısıdır.

Yukarıdaki tanıların hepsi için acil cerrahi gereklidir. Hastanın genel durumu hızlıca kötüleşebilir ve 
ölüm olabilir.

Kraniotomi öncesi, hematomun üzerine gelen kafa derisi bölgesi kesilir. Kemik flebi denen kafatasının 
bir parçası cerrahi testere ile kesilip çıkartılır. Hematomun yerine göre altta kalan beyin dokusunu 
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daha iyi görebilmek için beyni saran kalın zar olan dura kesilebilir. Hematom boşaltıldıktan sonra dura 
kapatılır, kemik flep yerine konarak kafa derisi kesisi dikilir. Eğer beyin gereğinden fazla şiş ise kemiğin 
yerine konmaması kararı verilebilir. Böyle bir durumda hasarlı bölgenin kemik olmadan kapatılır ve 
ilerleyen zamanda uygun şartlar sağlandığında tekrar ameliyat (kranioplasti cerrahisi) gerekebilir.

Daha ciddi bir hasar söz konusu ise, kafa içi basıncını ölçecek bir alet veya sıvıların ameliyat sonrası bi-
rikip beyne bası yapmasını önleyecek bükülebilir bir tüp, ameliyat bölgesine yerleştirilebilir. Eğer kaçı-
nılmaz bir durum söz konusu ise cerrahın beynin aşırı hasarlı bölgelerini çıkartması gerekebilir, Ayrıca, 
ameliyat sırasında beyin dokusunun aşırı şekilde şişmesi ve ödemli olması halinde kafatasının çıkarılan 
kısmı tekrar yerine konulamayabilir.

Bu işlemin amacı beyin üzerine olan basıncın giderilmesi ve nörolojik fonksiyonun korunmasıdır. Ame-
liyat her zaman arzu edildiği şekilde sonuçlanmayabilir. Öngörülmeyen veya beklenmeyen bir durum 
olması halinde, cerrahın ve yardımcılarının yukarıda anlatılanlardan daha farklı bir müdahalede bulun-
ması olasıdır.Beynin bir bölümü bir travma sonucu hasarlanırsa, hasarlı kısmın çıkartılması ameliyatı 
maksimum nörolojik işlevin tekrar kazanılması için tek umut olabilir. Hasarlı kısmın çıkartılması ame-
liyatı, kafatasının bir kısmının çıkartılıp ameliyat sonrası tekrar yerine konması olan kraniotomi işlemi 
ile veya kafatasının bir kısmının çıkartılıp geri yerine konmaması işlemi olan kraniektomi ile mümkün-
dür. Beynin ciddi biçimde ve geri dönüşümsüz olarak hasar görmüş kısımlarını çıkartılacaktır. Hasarlı 
kısımların çıkartılmasının beynin hasarsız kısımlarına bası yapıp zarar verecek olası şişme ve ödem 
risklerini önlemeye veya en aza indirmeye yöneliktir. Beynin hasarlı bölgesine ulaşabilmek için ameli-
yatta kraniotomi (kafatası kemiğinin çıkarılması ve ameliyat sonunda yerine yerleştirilmesi yapılması 
gerektiği; eğer şişme ve ödem çok fazla olursa kraniektomi( kafatası kemiğinin çıkarılması ve yerine 
konulmaması) de yapabilir.

3. Ameliyatın Varsa Alternatifleri:

Ameliyata alternatif olarak aşağıdaki seçenekleri değerlendirdim:

•	 Hekimimin bana sözlü olarak anlattığı, Her türlü riski göze alıp bu ameliyatı yaptırmamak,

•	 Tıbbi ilaç tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler yoluyla sorunları gidermeye çalışmak,

•	 Her türlü riski göze alıp hematom boşaltılması ameliyatının yaptırılmaması

•	 Artmış kafa içi basıncının ilaç ile tedavi edilmeye çalışılması

•	 Bilgisayarlı tomografi ile aralıklı kontrol yapılması

Doktorum tarafından bana anlatılan diğer tedavi yöntemlerini de değerlendirdim. Bu alternatif yön-
temlerin de avantaj ve dezavantajları da bana doktorum tarafından anlatıldı.

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Hastanın mevcut nörolojik tablosunda ve yakınmalarında düzelme olmasıdır. Yakınmaların ortadan 
kalkmasına yönelik ve sinir sisteminin işlevini koruma ya da iyileştirme beklentisi nedeniyle ameliyat 
yapılmaktadır.

YAPILACAK AMELİYAT İLE;

•	 Bası altında kalan nöral yapıları rahatlatmak. 

•	 Bu ameliyatın amacı beynin geri dönüşümsüz olarak hasarlı kısımlarının çıkartılarak nörolojik işlev-
lerin olabildiğince en üst seviyeye çıkartılmasıdır.

•	 Ameliyat öncesi var olan nörolojik kusurlar (felç-güç kaybı-uyuşma-refleks kaybı-idrar kaçırma vb.) 
ve ağrı-kasılma gibi şikayetlerinizin uygulanacak cerrahi tedavi ile tamamen geçirilmesi ya da kötü-
ye gidişinin durdurulabilmesi amaçlanmaktadır.
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5. Ameliyatın tahmini süresi

Yapılacak işlemin süresi hastalığın ve hastanın durumuna göre değişebilecek olup ortalama 2 - 4 sa-
attir. 

Ayrıca hastaların ameliyat öncesi ve sonrası anestezi doktorları tarafından yapılacak işlemleri bu süreye 
dahil değildir. İşlem vakanın durumuna göre belirtilen süreden daha uzun sürebilir. Doktorunuz işlem 
bitiminde tarafınıza ayrıntılı bilgi verecektir.

6. Ameliyatın Riskleri ve Komplikasyonları: 

Yapılacak cerrahi uygulamanın faydaları yanında oluşabilecek riskleri de bulunmaktadır.

•	 Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi işlemleri esnasında ve sonrasında (ameliyatta hastaya verilen 
pozisyon nedeniyle) riskler vardır. Ayrıca, anestezinin her şeklinde ve sedasyonda da ilaçlara bağlı 
oluşabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadır. Uygulanacak anestezi işlemi ve ilgili risk 
ve komplikasyonlar anlatıldı ve bununla ilgili önerilen işlemi onaylıyorum. 

•	 Kanama: Çok nadir olsa da ameliyatım sırasında veya ameliyat sonrasında ileri derecede olabilecek 
bir kanama riskinin varlığından haberdarım. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfüz-
yonuna ihtiyaç duyabilir. Böyle bir durumda gereken kan transfüzyonu ve diğer tedavileri onaylıyo-
rum. Benim kullandığım ve/veya tedavim sırasında kullanılması gereken bazı ilaçlar ilaç etkileşimi 
ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttırabilirler. Bazı durumda kan sulandırıcı ilaçları beklenenden 
önce kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttırabilir.

•	 Kan pıhtısı oluşumu: Kan pıhtısı her çeşit ameliyat sonrası oluşabilir. Kanama bölgesinde oluşan 
pıhtılar kan akımını engelleyip ağrı, ödem, inflamasyon veya doku hasarı gibi komplikasyonlara yol 
açabilir. Kan sulandırıcı kullanımı kesilmesi durumunda pıhtılaşma riski artabilir.

•	 Ameliyat Sonrası Nörolojik Kötüleşme: Ameliyat yerinde kanama, beyin ödemi (sıvı birikmesi neti-
cesinde beyine baskı) ya da vazospazm (damar daralması) gibi sorunlara bağlı olarak sinir sistemi 
fonksiyonları ameliyat sonrası kötüleşebilir.

•	 Solunum problemleri: Ameliyat sonrası, genelde geçici olan solunum sıkıntısı veya pnömoni(zatür-
re) görülebilir. Pulmoner emboli (akciğerlerin damarlarının tıkanması) görülebilir 

•	 Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatın, düzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol açma gibi düşük 
bir riski bulunmaktadır.

•	 Ölüm: Çok nadir olsa da ameliyat esnasında veya sonrasında ölüm riski mevcuttur.

•	 Ameliyatın başarısız olması Kranitominin başarısız olup beyin üzerindeki basıncı yok edememe riski 
veya beyin dokusuna zarar verme riskleri mevcuttur.

•	 Ağrı yakınmasında artış: Nadir de olsa ameliyat sonrasında ağrı yakınması artabilir.

•	 Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bölgesinde olabileceği gibi ameliyat alanında, hatta ameliyat ala-
nındaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bağlı riskler arasında menenjit (beyin ve omuriliği saran 
zarların iltihabı) ve ampiyem-apse oluşumu (irin birikimi) bulunur. 

•	 Ameliyatım sırasında, kanama, komşu doku ya da organ yaralanması vs. gibi beklenmeyen bir du-
rum karşısında, doktorumun planlanan işlem dışında benim sağlığım için gereken başka işlemler 
yapma ihtimalini de anladım ve bunu onaylıyorum.

•	 Sinir kökü yaralanması: Sinir kökü yaralanması; bacakta ağrıya, ilgili kas gruplarında güçsüzlüğe ve 
ilgili dermatomlarda (sinir alanlarında) da duyu bozukluklarına neden olabilir

•	 Omurilik yaralanması: Çok nadir olsa da ameliyat esnasında omurilik yaralanmasına bağlı felç mey-
dana gelebilir

•	 Beyin omurilik sıvısı kaçağı riski: Ameliyat sonrasında yara yerinden dış ortama beyin omurilik sıvısı 
kaçağı oluşabilir. Bunun tedavisi için spinal (omurilik) kateter veya yeniden aynı yara yerinin tamiri-
ne yönelik ek müdahale gerekebilir.
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•	 Nüks (Tekrarlama), Rezidü (Kalıntı): Ameliyat sonrasında, semptomlar tekrar ortaya çıkabilir ve ek 
ameliyat gerekebilir.

•	 Nöbet Aktivitesi: Beyinde normal dışı elektriki aktivite ortaya çıkabilir ve bu epilepsi (sara) nöbetleri-
ne yol açabilir.

•	 Hidrosefali: Ameliyat sonrası kafa içi beyin omurilik sıvısı dolanım yolları tıkanabilir ve şant denilen 
cihazın takılması gerekebilir.

•	 Serebral Vazospazm (damar daralması): Kanamalı hastalarda ya da ameliyat sırasında oluşabilecek 
kanamalar sonrası, ameliyat öncesi ya da sonrasında beyinde iskemi (beyin beslenmesinin bozul-
ması) durumuna bağlı sinir sistemi fonksiyonlarında gerileme olabilir.

•	 Nöropsikolojik Bozukluklar: Ameliyat sonrası entellektüel (zihinsel) kapasite kaybı ya da depresyon 
olasılığı az da olsa vardır.

•	 Bana yapılacak cerrahi uygulama esnasında ve sonrasında oluşabilecek yukarıdaki yazılan tüm risk-
leri anladım ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatın Uygulanmaması Durumunda Karşılaşılacak Sonuçlar 

Hastanın mevcut şikayet ve kliniği düzelmeyebilir, daha kötüye gidiş olabilir.

8. Kullanılacak İlaçların Önemli Özellikleri

Önceden belirlenmiş bir ilaç allerjiniz olması durumunda hekiminiz ve hemşirenizi bu konuda mutlaka 
bilgilendirmeniz gerekmektedir. 

•	 Mevcut tedavi süreciniz esnasında yatış nedenine veya gelişen yeni durumlara göre hastanın tıb-
bi durumuna uygun ilaçlar (ağrı kesiciler, antibiyotikler, dolaşımı ve kalbi destekleyen ilaçlar, kan 
ürünleri, serum tedavileri, hastalığınıza özel ilaçlar) verilecektir. İlaç kullanımları sırasında yan etkiler 
ortaya çıkıp kalp, böbrek ve diğer organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarını düzeltmek 
için yeni ilaçlar tedaviye eklenecektir. 

•	 ANTİEPİLEPTİK İLAÇ: Beyin ameliyatlarından sonra sara nöbetini önlemek için antiepileptik denen 
nöbet önleyici ilaçlar kullanılmaktadır. 

•	 PROFİLAKSİ: Ameliyatınızdan önce ve sonrasında cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltılması 
amacı ile uygun koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadır. 

•	 KAN SULANDIRICI İLAÇ KULLANIMI: Kan pıhtılaşmasını önleyici, kan sulandırıcı ilaçlar kullanıyor-
sanız bu ilaçların etkilerine karşı koymak için size farklı ilaç tedavileri veya kan ürünleri verilebilir. 

•	 İNTRAKRANİAL KİTLE, HİDROSEFALİ, VASKÜLER MALFORMASYONLAR, HİPERTANSİF KANAMA 
OLGULARI: Beyindeki basıncı (kafa içi basıncı) ve kan basıncını düşürmek; damarlardaki spazmı 
(daralma) ve nöbetleri önlemek için ilaçlar (antiepileptik ilaçlar) da verilebilir. Tümöre bağlı beyin 
ödemi ve ilerleyici klinik semptomların varlığında ödem söktürücü ilaçlar kullanılabilir. 

•	 KANAMAMIŞ ANEVRİZMA OLGULARI-ENDOVASKÜLER: Endovasküler işlem öncesi girişimsel rad-
yoloji bölümü hekimi tarafından önerilen çeşitli kan sulandırıcı ilaçları içeren rejimler verilecektir. Bu 
ilaçlara bağlı işlem öncesi kanamalar olabilir.

•	 KANAMIŞ ANEVRİZMA OLGULARI-VAZOSPAZM: Tedaviden sonra damar daralması-vazospazm 
gelişmesi durumunda tansiyonu yüksek tutmak için dolaşımı destekleyen ilaçlar kullanılabilir. Bu 
ilaçlar su tuz dengesini bozup; kalp, böbrek ve diğer organlara zarar verebilir.

•	 KANAMIŞ ANEVRİZMA OLGULARI-ENDOVASKÜLER TEDAVİ: Kanamış anevrizmaların endovas-
küler yöntemle tedavi edilmesi sonrası stent uygulanan hastalarda stent trombozu-tıkanmasını 
önlemek için girişimsel radyoloji hekimi tarafından önerilen kan sulandırıcı ilaçlar kullanılır. Buna 
rağmen yine stent trombozu-tıkanması görülebilir ve yeni kanamalar olabilir. 
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•	 HİPOFİZ OLGULARI: Ameliyat sırasında hipofiz bezinin etkilenmesine bağlı olarak vücudun su ve 
tuz dengesini sağlamak için uygun ilaçlar kullanılabilir. Kullanılan ilaçlar vücudun hormonal denge-
sinde bozulmalara da neden olabilir.

•	 SERVİKAL OLGULAR-SSM: Ameliyat sonrasında omurilik ödemini azaltmak ve omuriliğin beslen-
mesini artıracak uygun ilaçlar (ödem sökücü ilaçlar, dolaşımı destekleyen ilaçlar) kullanılabilir. Bu 
durumda kan şeker dengesi bozulabilir. 

•	 SPİNAL OLGULAR: Spinal operasyonlardan sonra şiddetli ağrıların olması durumunda yeşil reçete 
ile satılan, bağımlılık yapabilecek ilaçlar kullanılabilir. Spinal ameliyatlardan sonra kol ve bacaklarda 
kuvvetsizlikte değişmeme, ya da yeni gelişen kuvvetsizlik durumlarında ödem söktürücü ilaçlar kul-
lanılabilir. Bu durumda kan şeker dengesi bozulabilir. 

•	 YOĞUN BAKIM-DELİRYUM: Yaşlı hastalarda ve uzun süren yoğun bakım yatışlarında hastalarda 
ortaya çıkabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastalıkları hekimi tarafından önerilen ruh sağ-
lığını düzenleyici ilaçlar kullanılabilir. Bu ilaçlar kalp, böbrek ve diğer organlara hasar verebilir.

•	 ŞANT ENFEKSİYONU, EVD: BOS enfeksiyonu sonucu enfeksiyon hastalıkları tarafından önerilen 
uygun antibiyotikler başlanması gerecektir. Bu tedaviler arasında intraventriküler tedavi şeklinde 
ifade edilen EVD yardımıyla beyin ventriküllerinin içine ilaçların uygulandığı yöntem de kullanılabi-
lir.

Bunlara ek olarak anesteziye bağlı ilaçlar kullanılmaktadır. Ameliyat sırasında verilen narkoz ilaçlarının 
akciğer, kalp, beyin, böbrek ve karaciğer gibi organlar üzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri ola-
bilir. Bu nedenle ÖLÜM TEHLİKESİ ortaya çıkabilir.

Doktoruma bilinen tüm alerjilerim hakkında bilgi verdim. Ayrıca doktorumu kullandığım reçeteli ilaç-
lar, reçetesiz satılan ilaçlar, bitkisel ilaçlar, diyet katkı maddeleri, kullanımı yasadışı ilaçlar, alkol ve uyu-
tucu/uyuşturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafından bu maddelerin ameliyat öncesi 
ve sonrası kullanımının etkileri bana anlatıldı ve öneriler yapıldı. Hastanede bulunduğum süre içeri-
sinde tanı ve tedavi için kullanılacak ilaçlarla ilgili önemli özellikler (ne için kullanıldığı, faydaları, yan 
etkileri, nasıl kullanılacağı) konusunda bilgi aldım.


