TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

KAFATABANI VE KAFAICIi LEZYONLARIN TRANSSFENOIDAL YOLLA
ENDOSKOPIK CIKARTILMASI

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 bagldir. 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:

Supratentorial, yani beyinin Ust kisminda yerlesen timérlerin cikartilmasi veya infratentorial, yani be-
yinin alt kisminda yerlesen tumorlerin ¢ikartilmasi veya Suprasellar; yani hipofiz bezi, hipotalamus ve
goz sinirleri gibi olduk¢a dnemli ve hayati fonksiyonlari kontrol eden yapilarin oldugu bdlgede yerlesen
tumorlerin ¢ikartilmasi veya beynin Uzerine oturdugu kafatasinin i¢ ve alt kismindaki Kafa tabani deni-
len bolgeyi etkileyen veya buraya kadar uzanan tUmoral, damarsal patolojiler, kraniofasiyel kiriklar ve
malformasyonlarin cerrahi tedavisini icin Endoskopik Transsfenoidal Yolla Kafatabani ve Kafaici Cerra-
hisi ameliyati yapilir. Kafa tabanindaki patolojilere cerrahi yaklasimda kafa tabanindaki kemikler de ¢i-
kartilir ve boylece tUmore veya damarsal patolojilere beyne en az hasar ile ulasmaya calisilir. Bu tip cer-
rahiyaklasimlarin nedenleri arasinda kafa tabani patolojilerine ulasmak icin kat edilen yolun uzunlugu
ve ulasim zorlugu, yaklasim sirasinda karsilasilacak 6nemli damarsal ve fonksiyonel beyin yapilarinin
korunmasi saylilabilir. Kafa tabani yaklasimlari ile cerrahi ulasimi zor olan patolojilerin beyne ekartman
veya geriye dogru ¢cekme yapilmadan ve ulasim sirasinda herhangi bir hasar vermeden normal beyin
dokusu fonksiyonlari korunarak tedavi edilebilmesi mUmkUundur. Kafa tabanindaki patolojiler kanama
inme, koma ve/veya dlime neden olabilir.

PitUiter (Hipofiz) bezi veya civarindan (beyin tabani, burnun arka kismi) kaynaklanan tumorler hayati
onem taslyan yapilara veya gdérme yollarina baski yapabilir ve gérme kaybina yol acabilir.Hormon sal-
gillanmasina bagli yuksek hormon duzeyleri veveya Hormon salgilayan hicrelerin etkilenmesine bagli
dusuk hormon seviyelerine sebebiyet verebilir. Ameliyatin gerekli oldugu durumlarda bu bdlge tum©ér-

210



Kafatabani ve Kafaici Lezyonlarin Transsfenoidal Yolla
Endoskopik Cikartiimasi, Aydinlatilmis Riza Formu

lerine sphenoid sinus yoluyla daha kolay ulasmak mumkundur. Transsfenoidal yaklasim adi verilen
bu islemle burun boslugu arka kismindan mukozada kuUguk bir kesi yapilip sfenoid sinUs adi verilen
boslugun on taraftaki acikliklarindan birisi bulunup genisletilerek bu bosluk yoluyla endoskopik olarak
tumore ulasilip cikarilir. Burundan girilerek kafatabanindan elekrikli bir dril veya &zel bazi aletlerle bir
kisim kemigin ¢ikartilmasii islemi ile baslanir.,TUmérun yerine gore altta kalan beyin dokusunu daha
iyi gorebilmek icin beyni saran kalici zar olan durayi ihtiya¢ halinde keser. Cikartilabilen kadar tumor
dokusu ¢ikartildiktan sonra dura kapatilir. Cogunlukla bacaginizdan yaklasik 15cmlik bir kesi ile yag do-
kusunun altinda kas dokusunun ustunde olan fasya ve yag alinarak beyin omuirilik sivisinin kagaginin
dénlenebilmesi icin doku alinabilir . Uzeri burun icindeki orta hatta yer alan ve septumu érten mukoza
ve mukozanin damarlari korunarak kafakaidesindeki acikhigi drtecek sekilde yerlestirilir. Beyin omurilik
sivisi kacagini engellemek icin bel bdlgesine bu siviyi disari alacak steril kapali sistem bir dUzenek yer-
lestirilir. Bu sistem 4-7 gun calistirilir.

Bu islemin amaci mUumkun oldugu kadar tumorun cikartilip beyin Uzerine olan basing giderilirken,
norolojik fonksiyonun da elden geldigince korunmasidir veya duzeltilmesidir. Bu islemin sonuglarinin
iyi olacagina veya tumaorun tamaminin ¢ikartilacagina dair bir garantisi yoktur.

Ameliyat her zaman arzu edildigi sekilde sonuclanmayabilir. Ongérulmeyen veya beklenmeyen bir
durum olmasi halinde, cerrahin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlardan daha farkli bir mudahalede
bulunmasi olasidir.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri:

Ameliyata alternatif olarak asagidaki secenekleri degerlendirdim:

«  Hekimimin bana sozlU olarak anlattigi, Her tarlu riski gdze alip bu ameliyati yaptirmamak,

- Tibbiilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler yoluyla sorunlari gidermeye calismak,

« Radyoterapi

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

«  TUmOorun cikartilmasi icin uygulanabilecek Kraniotomi ile cerrahi (kafatasi acilarak)

- Endovaskuler girisimler (embolizasyon).

« Stereotaksik biyopsi ve histopatolojik taniya gore takip eden uzun sureli kemoterapi ve radyoterapi

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 ndrolojik tablosunda ve yakinmalarinda dizelme olmasidir. Yakinmalarin ortadan
kalkmasina ydnelik 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 (fel¢g-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.

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

- Beyin Basing Yuksekligi ve Hidrosefaliye yol acan basinin ortadan kaldirilmasi
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5. Ameliyatin Tahmini Siresi

Yapilacak islemin sUresi hastaligin ve hastanin durumuna gére degisebilecek olup ortalama 2-6 saattir.

Ayrica hastalarin ameliyat dncesi 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 bagl
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 varhdgindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfuz-
yonuna ihtiya¢ 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, ddem, 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 pnémoni (Zatur-
re) gorulebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorulebilir

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

Olum: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda 6lum riski mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi Ameliyat ile tUmor tamamen c¢ikartilamayabilir. Ayrica ameliyat oncesi
mevcut olan norolojik tablo ve yakinmalar ameliyat sonrasi duzelmeyip daha da kotulesebilir.

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 iltihabl) 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 saghgim icin gereken baska islemler
yapma ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Suprasellar uzanimli 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 bagli fel¢ mey-
dana gelebilir
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Beyin omurilik sivisi kagagdi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dis ortama beyin omurilik sivisi
kacagi olusabilir. Kafa tabani cerrahisini takiben genis kemik rezeksiyonu sonrasi beyin-omurilik si-
visi ameliyat yarasinin oldugu yerden, burundan, kulaktan veya genizden disariya akabilir. Bu duru-
mun belden bir kateter konularak veya yeniden cerrahi ile tedavi edilmesi gereklidir.Bunun tedavisi
icin spinal (omurilik) kateter.Bu Kateter Beyin omurilik sivisi kagagini engellemek icin bel bélgesine
siviyl disari alacak steril kapali sistem bir duzenektir. Bu sistem 4-7 gun c¢alistirilabilir.. Sivi Kagcagi
devam ediyorsa yeniden ayni yara yerinin tamirine yonelik ek mudahale gerekebilir

Hipofizer fonksiyon kaybi: Ameliyattan sonra hipofiz fonksiyonlarinda azalma veya kayip gérulebilir.
Hormon yolaklarinin etkilenmesine bagli hayati tehlike arz edebilecek klinik durumlar gelisebilir.
Amekiyat sonrasi d&mur boyu hormon ilacglari kullanmak gerekebilir.

Diabetes insipitus ve Diger Hormonal Anormallikler: Ameliyat sonrasi operasyon bélgesine bagdli
olarak hormon bozukluklari olabilir. Hastanin tiroidi buyUme hormonu, cinsellik hormonlari su den-
gesini duzenleyen ADH gibi hormonlarinda fazla ya da az salgilanma olabilir. Buna bagli olarak co-
cuklarda buyume-gelisme problemleri (cucelik-devlik) cinsel sorunlar, adet géren kadinlarda adet
duzensizlikler cok su icme, cok idrara ¢ikma ve buna bagli kan sodyum ve diger elektrolit anormal-
likleri olabilmektedir.

NuUks (Tekrarlama), RezidU (Kalinti): Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir. Kalinti tumorun 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) ndbetleri-
ne yol acabilir.

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 éncesi ya da sonrasinda beyinde iskemi (beyin beslenmesinin bozul-
masl) durumuna bagl sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.

inme : Nadir de olsa cerrahi girisim esnasi veya sonrasinda inme gérulebilir.
Ureme sadhginin bozulmasi: Hormonal diizensizliklere bagli ireme saghginin bozulmasi

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

Denge Problemleri: Denge bozukludu ve/veya bas dénmesi timaorin kendisinden kaynaklanabile-
cegi gibi tumor cikartiima ameliyati da bunlara yol acabilir. Ameliyat sonrasi bulanti ve/veya kusma
gorulebilir.

Beyin Dokusuna Hasar: islem sirasinda etraf beyin dokusunda hasar olusma riski vardir. Bu hasarla-
ra bagli sikayetler tumorun yerine gore farklilik gdsterebilir.

Ameliyat Sonrasi Norolojik Kotulesme: Ameliyat sonrasi beynin icine veya etrafina olabilecek ka-
nama (beyin icinde, yUzeyinde veya kafatasi alti-beyin zari disinda) veya beyin 6demi (beyine baski
yapacak kadar sivi birikmesi) gibi sorunlara baglh olarak sinir sistemi fonksiyonlari az ihtimalle de
olsa kétulesebilir. Fonksiyon kayiplarina baglh olarak hastada felg, korluk, sagirlik, koku alamama,
yutkunamama, nefes alamama gibi sorunlar olabilir.

Geciciya da Kalicl Konusma Bozuklugu (Disfazi/Afazi): Cerrahi sonrasinda tumoérin yerlesim yerine
bagli olarak konusmasinda gecici veya kalici olarak konusma bozuklugu ya da konusamama tablo-
su olabilir.

Ameliyat Lojunda Kanama: Ameliyattan sonra lezyonun ¢ikarildigi boslugun icerisine, beyin zarinin
Uzerine ve ya altinal ya da cilt altina kanama olabilir. Bu kanamalari durdurmak ve bosaltmak icin
tekrar ameliyat gerekebilir

Noropsikolojik Bozukluklar: Ameliyat sonrasi entellektUel (zihinsel) kapasite kaybi ya da depresyon
olasliligi az da olsa vardir.
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Beyin Hasari: Uygulanacak islemin beyin, beyincik ve beyinsapi dokusuna hasar verme riski mevcut-
tur, Bu hasar sonrasi olusabilecek belirtiler (semptomlar) ameliyat alaninin ve tumaorudn yerine gore
degisiklik gosterebilir. Beyin sapi beyin yarimkureleri ile omuriligin arasindaki bdtun sinirsel yolak-
larin gectigi yerdir. icerisinde solunum, dolasim(kalp atimi), yutkunma, viicut sicakhdi gibi denge
merkezleri bulunmakla beraber, oturma ve ylurime dengesi, el kol koordinasyonu, kol ve bacaklari
hareket ettiren merkezler, isitme yollari gibi oldukg¢a fazla yolaklar bulunmaktadir. Bu merkez ve
yollarin hasarlanmasina bagl olarak hastada asagidaki ek sorunlar olusabilir.

Solunumun durmasi ve buna bagl olarak hasta 6lebilir ya da hayatinin bir déneminde ya da geri
kalan kisminin tamaminda trakeostomili (nefes borusuna adem elmasinin altindan takilan bir boru)
ve/veya solunum cihazina bagdli kalabilir.

Hasta beyin sapi fonksiyonlarinin kaybi nedeniyle &mrinun sonuna kadar bitkisel hayatta, yogun
bakimda kalabilir. El ve kollarda felcler olabilir,

Kafa sinir ciftlerinin hasarina bagli olarak hasta ameliyattan sonra gdzlerini oynatamayabilir, goz
kapagdini kapatamayabilir buna bagdli goézlerinde keratit denilen ve korltige kadar gidebilen sorunlar
olabilir. Yine bu nedenle yUz felci olabilir ve hasta yUz kaslarini ve agzini oynatamayabilir. Buna ya da
yutma guglugune bagli olarak agiz kenarindan tukurukleri akabilir.

Yutma sorunlari olabilir, hasta burnundan midesine giden bir boru (NG-ND) ya da direkt gobek de-
liginin Uzerinden midesine ‘takilan bir boru ile (PEG) gegici bir sire ya da dmur boyu beslenebilir.

El-kol ve bacak koordinasyon problemleri olabilir.

Konusamama (Mutizm); bu bdlgenin cerrahisinde nadiren de olsa gecici ya da kalici konusma prob-
lemleri olabilir.

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 kétUye gidis olabilir. Yerlesim yerinin gorme
sinirine yakin olamasi nedeniyle tumaorun blUyumesi durumunda ilerleyici ve geri donusumsuz gorme
kaybi, hormonal duzensizliklere bagh Greme saghdinin bozulmasi, hormon yolaklarinin etkilenmesine
bagli hayati tehlike arz edebilecek klinik durumlar, tumorun icine kanamasi durumunda ani suur bu-
lanikliklari, gérme kaybli hatta élum gorulebilir.

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 ilacglar (agri kesiciler, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan
aranleri, serum tedavileri, hastaliginiza dézel ilaclar) verilecektir. ilac kullanimlari sirasinda yan etkiler
ortaya cikip kalp, bobrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarini dtzeltmek
icin yeni ilaclar tedaviye eklenecektir.

ANTIEPILEPTIK iLAC: Beyin ameliyatlarindan sonra sara ndbetini énlemek icin antiepileptik denen
nébet onleyici ilaglar kullaniimaktadir.

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

KAN SULANDIRICI iLAG KULLANIMI: Kan pihtilasmasini énleyici, kan sulandiric ilaglar kullaniyor-
saniz bu ilaglarin etkilerine karsi koymak icin size farkli ilag tedavileri veya kan Urunleri verilebilir.
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« INTRAKRANIAL KIiTLE, HIDROSEFALi, KANAMA OLGULARI: Beyindeki basinci (kafa ici basinci) ve
kan basincini dusurmek; damarlardaki spazmi (daralma) ve nobetleri dnlemek icin ilaclar (antie-
pileptik ilaglar) da verilebilir. TUmo&re bagh beyin édemi ve ilerleyici klinik semptomlarin varlhiginda
odem sokturucu ilaglar kullanilabilir.

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

« 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. Ameliyat sonrasinda beyin 6demini azaltmak ve beslenmesini
artiracak uygun ilaglar (6dem sékucu ilaglar, dolasimi destekleyen ilaglar) kullanilabilir. Bu durumda
kan seker dengesi bozulabilir. Operasyondan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil recete
ile satilan, bagimlilik yapabilecek ilaglar kullanilabilir.

+ YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasl hastalarda ve uzun siren yodun bakim yatislarinda hastalarda
ortaya cikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan 6nerilen ruh sag-
igini duzenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bébrek 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 icine ilaglarin uygulandigi ydntem de kullanilabi-
lir.

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

Doktoruma bilinen tum alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim recgeteli 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 yapildl. Hastanede bulundugum sure iceri-
sinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne icin kullanildigl, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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