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Unitenin Adi

Hastanin Adi ve Soyadi
Protokol No

Tarih:

Girisimsel radyolojideki islemler; gorintiileme kilavuzlugunda cerrahiye goére c¢ok daha az invaziv
yontemler kullanarak, tedaviyi yonlendirir. Genellikle bu islemler hastalar i¢in daha kolaydir. Cliinki genis
insizyonlar (kesiler) yoktur, daha az agri, daha az risk ve daha kisa iyilesme zamani ile islemler
tamamlanir. Girisimsel radyologlar, kateterleri (birkag milimetre kalinhgindaki plastik tipler)
damarlardan veya perkitan olarak (ciltten girilerek), gorintileme kilavuzlugunda yonlendirirler.

Girisimsel radyolojik islemler:

Anjiografi: Atardamar veya toplardamarin X-isini ile incelenmesi. Damara girilmesini takiben kontrast
madde verilerek damarlarin gériintilenmesi.

Balon anjioplasti ve stent: Tikali veya daralmis damarlarin, damar igine balon kateter veya stent
ilerletilmesiyle acilmasi. Bu durum safra yollari, lireterler, bagirsak icinde gecerlidir.

Biliyer drenaj ve stent: Stent kullanilarak tikal safra yollarini agarak bagirsaga safra akisinin saglanmasi.
Embolizasyon: Anevrizma, arterioventz malformasyon veya kanama odaginin tikanmasi.
Kemoembolizasyon: Kanser hiicrelerinde damar yolu ile direkt ilag verilmesi.

Santral vendz kateter/port: intravendz besleme, diyaliz veya ila¢ verilmesi amaci ile damara plastik
kateter takilmasi.

Biyopsi: Organlardan teshis amach perkiitan yolla 6rnek alinmasi.

Radyofrekans ablasyon: Kanser hiicrelerinin 6ldirme amacgli radyofrekans enerjisinin kullanimi.
Tromboliz/trombektomi: Tikanan damarin, pihti eritici ilag verilerek veya mekanik olarak agilmasi.
Transjligiiler intrahepatik porto-sistemik shunt: Ciddi karaciger yetmezliginde portal hipertansiyon ve
zararh etkilerin azaltilmasi igin yapilan bir islemdir.

Epidural/intraforaminal/faset blok: Bilgisayarli tomografi/floroskopi esliginde belirtilen bolgelere tani
veya tedaviye yonelik ilag enjeksiyonu.

Parasentez/torasentez/abse drenaiji: Tani veya tedaviye yonelik sivi drnegi alinmasi veya plastik kateter
ile drenaj.

Nefrostomi/ureteral stent: Bobrek toplayici sistemi drenaji icin perkiitan plastik kateter veya stent
yerlestirilmesi.

Durum ve islem
Hastalik(lar) : (Tani1 / On Tam)
(Hastaya veya yakinina ifade edildigi sekli ile yaziniz):

Segilen / Uygulanacak islem :
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A .ANJIOGRAFi VE OLASI ANJIOPLASTI,STENT YERLESTIRLMESi VE TROMBOLiZ

1. Atardamar zedelenmesi

2.Atardamar giris yerinde sislik, agri, hassasiyet ve kanama

3.Atardamar tarafindan beslenen viicut bolgelerinde fonksiyon bozuklugu yada amputasyona gidebilecek hasar
4. Acil cerrahi girisim gerektirebilecek damar hasari

5.Asil sorunun agirlasmasi

6.Enjekte edilen kontrast madde veya diger ilaglara alerjik reaksiyon
7.Kardiak aritmiler (kalp atim diizensizlikleri)

8.Akciger embolisi

9. Serebrovaskiiler olay (inme)

10. Enfeksiyon, Kanama

B .TUNELLI DiYALiZ KATETERi YERLESTIRILMESi VE CIKARTILMASI
1.Enfeksiyon

2.Kanama

3.Acil cerrahi miidahele gerektirebilecek damar yada kalp hasari
4.Hava embolisi

5.Akciger kollapsi

6.Kardiak aritmiler (kalp atim diizensizlikleri)

C.SANTRAL YOL YERLESTIRILMESI

1.Enfeksiyon

2.Acil cerrahi girisim gerektirebilecek damar hasari

3.Hava embolisi

4.Akciger kollapsi

5.Pihti olusumu ve damar tikanmasi

6.Kardiak aritmiler(Kalp atim duzensizlikleri

7.Kanama

D.INFUZYON PORTU YERLESTIRILMESi VE CIKARTILMASI
1.Enfeksiyon

2.Kanama

3.Acil cerrahi girisim gerektirebilecek damar hasari

4.Hava embolisi

5.Kardiak aritmiler (kalp atim diizensizlikleri)

6.Enjekte edilen kontrast maddeye alerjik reaksiyon

7.Akciger kollapsi (sénmesi)

8.Pihtilasma

Hasta imzasi

Hasta imzasi

Hasta imzasi

Hasta imzasi

E.FUSTILOGRAFi

1.Enfeksiyon

2.Kanama

3.Acil cerrahi girisim gerektirebilecek damar hasari
4.Hava embolisi

5.Kardiak aritmiler (kalp atim dlzensizlikleri)
6.Enjekte edilen kontrast maddeye alerjik reaksiyon
7.Serebrovaskiiler olay (inme)

F.INTRAKRANIAL ANEVRiZMA TEDAVISI

1. Kanama

2. Embolik olay (inme)

3. Hemipleji-parezi (felg)

4. Koma Hasta imzasi
5. Olim

G.KEMOEMBOLIZASYON

1.Atardamar zedelenmesi

2.Atardamar giris yerinde sislik, agri, hassasiyet ve kanama

3.Atardamar tarafindan beslenen viicut bolgelerinde fonksiyon bozuklugu yada amputasyona gidebilecek hasar

4.Acil cerrahi girisim gerektirebilecek damar hasari
5.Asil sorunun devam etmesi yada tekrari

6.Enjekte edilen kontrast maddeye alerjik reaksiyon
7.Kardiak aritmiler (kalp atim dlzensizlikleri)
8.Akciger embolisi

9.Serebrovaskiler olay (inme)

10.Enfeksiyon

11.Agr,Kanama Hasta imzasi

12.istem disi organ veya damar tikanmasi

Hasta imzasi

Hasta imzasi

H.INTERNAL YADA EXTERNAL KATETERLi PERKUTAN NEFROSTOMI
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1.Kateter giris yolunda kanama
2.Enfeksiyon
3.Bobrek hasari yada kaybi
4 Kateter pozisyonunun kaybi-cerrahi ¢ikarma gerektiren e
Hasta imzasi
| .PERKUTAN BiOPSi-PERITONEAL RETROPERITONEAL
1.igne giris yolunda kanama
2.Enfeksiyon
3.Biopsi yapilan organ hasari — cerrahi onarim gerektiren Hasta imzasi
J.PERKUTAN BiOPSi AKCIGER
1.igne girisi yolunda kanama
2.Enfeksiyon
3.Akciger sonmesi (drenaj kateteri yerlestirilmesi gerektiren) e
4.Hemotoraks(drenaj kateteri yerlestirilmesi gerektiren ) Hasta imzasi
K.INTERNALVE EKSTERNAL KATETERLi PERKUTAN BILIYER SISTEM DRENAJI VE
STENT YERLESTiRILMESi
1. Kateter giris yolunda kanama
2. Enfeksiyon
3. Kateter poziyonunun kaybi — cerrahi ¢ikartma gerektiren
4. Damar hasari — cerrahi onarin gerektiren e
5. Asil sorunun devam etmesi yada tekrari Hasta imzasi
L. RADYOFREKANS ABLASYON
1.Kanama
2.Enfeksiyon
3.Damar veya ¢evre organ hasarn e
4.ileri islem gereksinimi Hasta imzasi
5.Cilt yaniklari
M.TRANSJUGULAR INTRAHEPATIK PORTOSISTEMATIK SANT (TIPS)
1.Damar zedelenmesi
2.Ven giris yerinde sislik, agri, hassasiyet veya kanama
3.Acil cerrahi girisim gerektirebilecek damar hasari
4.Asil sorunun devam etmesi yada tekrari
5.Enjekte edilen kontrast maddeye alerjik reaksiyon
6.Kardiak aritmiler (kalp atim duzensizlikleri)
7.Akciger embolisi
8.Serebrovaskiiler olay (inme)
9.Enfeksiyon e
10.Biling bulanikhgi / yorgunluk (ensefalopati) Hasta imzasi
11.Karaciger fonksiyonlarinin daha kétiilesmesi
N.KiSTHIDADIK TEDAViISi
1..Kateter giris yolunda kanama
2.Enfeksiyon
3.Allerjik reaksiyon sonucu olusan komplikasyonlar
4 Anafilaksi e
5.Kateter poziyonunun kaybi — cerrahi ¢ikartma gerektiren Hasta imzasi

O. FASET BLOKAJI

1.Kanama

2.Enfeksiyon

3.Agrn

4.Kontrast maddeye karsi alerjenik reaksiyon
5.Sinir hasari

6.Asil sorunun tekrari yada kotilesmesi

Hasta imzasi
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Tim aciklamalari okudum. islemin amaci, dzellikleri, uygulanacak teknik, islemle ilgili riskler, diger tani/tedavi
yéntemleri konusunda bilgilendirildim. Sonuglara iliskin hicbir garanti verilemeyecegi tarafima anlatild. istedigim
zaman izni geri ¢ekme hakkim bulundugu,ancak yasal agidan geri ¢ekme hakkimin tibbi yénden sakinca
bulunmamasi sartina bagl oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladiklari uygulama sirasinda planladiklarina ek
girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum yada durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum. Bu formda
tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve
yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilinecegi, diger hallerde tekrar riza alinacagi bana anlatildi. Bana doktorum
tarafindan soru sorma ve sordugum herhangi bir soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Karar vermem igin
yeterli sire tanindi. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim igerigini tam olarak anladigimi; bu

bilgiler 15181 altinda;

BeN..otiee e ettt e s e reneaen isimli islemin ve islem
sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin

kendime / hastama

Necmettin Erbakan

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi elemanlarinca uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi

irademle (hastam adina) kabul ettigimi beyan ederim.

Gerekli tim bosluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza
Hasta veya Hasta
yakini/vasisi/velisi R SRR
Adi-Soyadi Tarih-Saat imza
Doktor
A —




