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PERIFERIK VASKULER GIRiSIMLER OPERASYONU ICiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

ONERILEN TEDAVI

DOKEOrUIN rrrrrrereieeeeereeeeeeeeccesesessssssssssssssssssnnnnes ve ekibi bende
hastahg oldugunu ve

.............................. taraftan .........cccccceeeeeeenn.... arteri ile ......... arteri arasimna

bypass yapilmasi gerektigini acikladi.

Hastanmin durumu, hastahgi:

Periferik damar hastalii, kalp ve beyin disindaki tiim kan damarlarinin (atardamar ve toplardamar)
hastaliklarin1 ifade eder. Fakat doktorlar genellikle periferik damar hastalig1 terimini, periferik arter
(atardamar) hastaligini ifade etmek i¢in kullanirlar. Periferik arter hastaligi ise kollara, bacaklara ve i¢
organlara kan akisini saglayan atardamarlarin aterosikleroz (damar sertligi) nedeniyle tamamen veya
kismen tikanmasi ile olusan bir hastaliktir.

Aterosikleroz, sert kolesterol kiitlelerinin (plak) atardamar (arter) duvarlarina yapigmasi ile meydana
gelen ilerleyici bir hadisedir. Yapisan bu kolesterol plaklar1 arter duvarlarinin sertlesmesine ve arter
icerisindeki kanalin (llimen) daralmasina neden olur. Aterosikleroz insan viicudunda erken yaslarda
olugmaya baglar. Eger hafif diizeyde ise ya da arterler ciddi oranda daralmamissa, aterosikleroz higbir
belirti vermez. Bu nedenle pek ¢ok eriskin klasik olarak, arterlerinin kolesterol plaklarim
biriktirdiginden habersizdir. Fakat yasin ilerlemesi ile beraber aterosikleroz agirlastiginda, arterler
icerisinde ciddi darliklar olusabilir ve bu damarlarin besledigi dokularda iskemi (kan ve oksijen
yetersizligi) meydana gelebilir. ileri aterosikleroz sonucu daralmis arterler nedeniyle pek ¢ok farkl
organda hastalik meydana gelebilir. Ornegin, koroner arterlerin (kalp kaslarini besleyen arterler) ileri
aterosiklerozu gogiis agrisina (anjina) ve kalp krizine yol agabilir. Karotis (beyine kan gotiiren arterler)
ve beyin damarlariin ileri aterosiklerozu felclere ve bayilmalara neden olabilir. Bacak arterlerinin
ileri aterosiklerozu ise yiiriirken veya egzersiz ile bacak agrisina (kladikasyo), yara iyilesmesinde
gecikmelere ve bacak iilserlerine (agik yara) neden

olabilir. Aterosikleroz bazen tiim viicut arterlerinde yaygin olabilir. Boyle hastalar ayn1 zamanda hem
kalp krizi, hem bayilma ya da felg, hem de periferik damar hastalig1 gecirebilir.

Yontem:

Bu uzuva kan tasiyan ana atar damardaki tikanikliga bypass yapilmasi anlamina gelmektedir. Bypass
uzva daha c¢ok kan akimi saglar, agriy1 gecirir, varolan yaralarin iyilesmesine olanak saglar, ciddi
iltihap, uzuv kaybi risklerini azaltir. Genel, epidural ya da spinal anestezi altinda bypasin iist ve alt
ucunun yapilacaglr damar bulunarak dikilmeye hazir hale getirilir. Hastanin kendi bacak toplardamari
(safen veni) veya sentetik bir greft( yapay damar) tikanikligi bypass etmek amaciyla kullanilir. Hekim
hastanin ve ameliyatin 6zelliklerine goére kullanacagi grefti kendi seger. Bazi 6zel durumlarda
bacaklara kan ulagtirmak i¢in her iki kopriiciik kemigi altindaki arterler ya da diger alternatifler cerrah
tarafindan secilebilir. Kisa etkili pihtilagmay1 6nleyici bir ilag verilerek arterdeki kan akimi gegici bir
stire i¢in durdurulur. Arter acilir ve gerekliyse damar duvarindaki aterom plagi temizlenir. Greft yerine
dikilir. Deri altindan bir tiinel olusturularak greft asagidaki seviyeye ulastirilir ve dikilir. Kan akimi
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yeniden saglanir, kanama durdurulur ve yara yerlerine dren yerlestirilebilir. Yaralar daha sonra
kapatilir.

Miidahalenin Alternatifleri:
Periferik damar hastaliginin tedavisindeki amaglar sunlardir:

1. Yiirtime ile meydana gelen fasilali bacak agrisinin (intermittent klodikasyon) kaybolmasi.

2. Klodikasyo (bacak agrisi) baglayincaya kadar olan ylirlime mesafesinin arttirilarak egzersiz
kapasitesinin arttirilmasi.

3. Ayaklarda agik yara, gangren veya ampiitasyona (ayak veya bacagin kesilmesi) neden olabilecek
olan ciddi damar tikanikliginin 6nlenmesi.

4. Kalp krizi ve fel¢lerin 6nlenmesi.
Periferik damar hastaliginin tedavileri arasinda yasam ve beslenme seklinin degistirilmesi, diizenli
egzersiz, ila¢ tedavisi, anjioplasti (ameliyatsiz bazi iglemler) ve cerrahi tedavi yontemleri
bulunmaktadir. Anjioplasti genellikle daralmis ve bazen de tamamen tikanmis arterlerin (atardamar)
genisletilmesi veya agilmasi i¢in kullanilan, cerrahi olmayan bir islemdir. Bu islem ile damarlara balon
ile genisletme islemleri yapilabilmekte ve kalici stentler konulabilmektedir.
Cerrahi tedavi yontemleri:
Periferik damar hastaliginin tedavisi i¢in uygulanan cerrahi tedavi yontemleri arasinda periferik bypass
islemleri ve endarterektomi bulunmaktadir. Damar igerisinde tikaniklia neden olan uzun segmentli
lezyonlar, birden fazla darlik iceren damarlar veya uzun segmentli ciddi darliklar cerrahi tedavi
gerektiren durumlardir. Bypass cerrahisi, viicudunuzdan alinan bir toplardamar veya sentetik bir damar
(greft olarak bilinir) ile tikali alanin 6ncesinden sonrasina olusturulan yan bir yol ile kan akisinin
yeniden temin edilmesini saglamaktadir. Endarterektomi isleminde ise kol veya bacaklara giden damar
icerisinde tikanikliga neden olan plak tabakasi temizlenmektedir. Sizdeki hastaliga en uygun tedavi
bigimi olan cerrahi tedavi size onerilmektedir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:

Nadir vakalarda, periferik damar hastalifinin sonucu olarak kollar veya 6zellikle bacaklara giden kan
akigindaki azalma neticesinde iyilesmesi ¢ok gii¢ olan agik yaralar, iilserler, gangren veya diger bazi
hasarlar meydana gelebilir. Bu alanlar yeterli kan alamamakta olup, iltihap gelisimine ¢ok yatkindirlar.
Ileri vakalarda ampiitasyon (gangren olmus dokunun kesilerek alinmasi) gerekli olabilir.

Anestezi:

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin anestezi klinigi tarafindan size verilmis,
imzalatilmis olan bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger her hangi bir endiseniz varsa konu hakkinda
anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemigse liitfen anestezi kliniginden
bir tane isteyiniz.

Bir ameliyatin genel riskleri:

1. Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizik tedavi gerekebilir.

2. Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilarin bir kismi yerinden kopup akcigerlere gider ve 6liimciil olabilir.

3. Islem nedeniyle 6liim olabilir.

4. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar bag
donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.
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Bu ameliyatin genel riskleri (Miidahalenin biitiin bedensel rizikolar1):

Bu ac¢iklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili
konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir.

Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilasilan risklerde olabilir.
Genel ya da 6zel sorularimmiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Ameliyat agagidaki risk ve kisitlamalara sebep olabilir:

'] Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildiginda akcigerlerin kiigiik kisimlar1 kapanabilir, bu
akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizik tedavi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir.

[ Bacakta sislik ve agr1 ile giden bir pitht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu
pihtidan bir parca koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol acgabilir, bu
nadiren 6liimciil olabilir.

U] Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agri ve sislik olusabilir ve antibiyotiklere ihtiyac¢ olabilir.
Yaranin tekrar agilmasi halinde cerrahi miidahale gerekebilir.

) Kalbinizdeki zorlanmaya bagl olarak kalp krizi gecirebilirsiniz.

"] Inme gegirebilirsiniz.

] Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici ya da kalic1 diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

'] Ameliyat sahasinda kanama olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir, nadiren bunun igin
tekrar ameliyat gerekebilir.

71 Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gecirebilirsiniz.

) Cok kiictik bir olasilikla ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz.

] Greftte ameliyattan sonra kan pihtis1 olusabilir. Bu olursa tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.
Eger uzva giden kan akimi yeniden saglanamazsa, ampiitasyona (uzuv kaybina) neden olabilir.

] Yara boyunca giinler ya da haftalar stiren morluklar olusabilir.

) Yara etrafinda uyusukluk olusabilir ve bunun ge¢mesi zaman alir.

[ Yaralarda s1v1 kolleksiyonu olusabilir ve bunun diizelmesi haftalar siirebilir.

'] Ameliyattan haftalar/aylar sonra dahi greft tikanabilir ve bunun ag¢ilmasi i¢in yeni bir ameliyata
ihtiyac duyulabilir.

[ Sentetik bir greft kullanilirsa enfekte olabilir, kanayabilir ve bunlar hayati tehdit edebilir. Greft
enfeksiyonun diizelmesi i¢in ¢ikartilabilir.

(] Ameliyat basarili gec¢se de altta yatan hastalik (damar sertligi/aterosikleroz) ilerleyebilir ve
gelecekte ameliyat tarafi ya da diger tarafta sikayetler tekrar ortaya cikabilir.

[J Eger arter igerisindeki hastalikli doku parcaciklari ameliyat sirasinda yerinden oynarsa, uzuvda
kiiclik 6lii doku alanlar1 meydana gelebilir.

] Greftin gectigi hat boyunca uyusukluk, kizariklik ya da agr1 olabilir.

'] Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir kan pihtis1 (yalanci anevrizma)
olusabilir. Bunu cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

) Karindaki ana damarla ile ilgili ameliyatlarda nadiren baz1 erkeklerde ameliyat sonras1 iktidarsizlik
gelisebilir. Bu 6nceden tahmin edilemez ve diizelmeyebilir.

1 Eger operasyon acil olarak yapilmigsa, operasyondan sonra uzuvda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu
sertlik ¢evredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik asir1 olursa azaltmak amaci ile bir cerrahi
miidahale gerekebilir.

[ Artmis kan akimina bagli uzuv sisebilir. Bu aylar siirebilir.

(1 Ameliyatin kan akimini yeterli miktarda arttiramayacagi gibi bir risk vardir, uzvun alt kismindaki
dokular o6lebilir, bu ¢ok agrili olabilir ve ampiitasyona (uzuv kaybi) ihtiya¢ duyulabilir. Eger sigara
iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan basinci
degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yliksek oranla olusabilir.
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Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:

Yukarida anlatilan hastaliginizin tedavisine yonelik yapilacak olan bu ameliyatin sagliginiza tam
anlamiyla kavusacaginiz ya da mutlaka basarili olacag1 yoniinde bir garantisi yoktur. Hastaliginizin ve
yapilacak olan ameliyatin riskleri yukarida size detaylar1 ile anlatilmistir. Bu riskler sizin genel
durumunuza ve hastaliginizin durumuna gore artabilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢ bir sey yiyip icmemelisiniz.

2. Doktorunuzun size 6nerdigi ve hemsireler tarafindan verilen ilaglar haricinde ila¢ almamalisiniz.

3. Eger sigara igiyorsaniz, birakmalisiniz. Sigara kalbi besleyen damarlar1 daraltir, akcigerlerde
balgam olusumunu artirir, kan basincini yiikseltir ve kalp hizint artirir. Ameliyat sonrasi yan etki orani
artar.

4. Ameliyatiniz ve sonrasinda kullanilmak tizere gerekecek kan ve taze donmus plazmanin yatisiniz
sirasinda hastanenin kan bankasina miiracaat eden kisilerce verilmesi gerekecektir. Bu nedenle kan
verebilecek kisileri ayarlamaniz, ameliyat programinizin aksamamasini saglar.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyatinizdan hemen sonra kalp damar cerrahisi yogun bakin iinitesine almnirsiniz. Burada
uzman yogun bakim ekibi (hemsire ve doktorlar) tarafindan bakiminiz yiriitiiliir. Yogun bakima
uyuyarak solunum cihazina bagli, damar yollar1 ve drenlerinizle (ameliyat bolgesinden az miktarda
olan kanamay1 bosaltan) gelirsiniz. Durumunuza goére uyandirilma ve solunum cihazindan ayrilma
zamaniniza karar verilir. Uyandigiizda biraz agr1 ve rahatsizlik hissetmeniz dogaldir.

2. Soluk borunuza yerlestirilmis bir tiip ile solunum cihazina bagl olarak uyanirsiniz. Cihaz dnce
sizin solunumunuzu tiimiyle saglarken giicliniiz yerine geldik¢e ekibinizin kontrolii altinda
solunumunuza yardim edecek sekle ardindan da sizin kendi kendinize solumaniza izin verecek sekle
alinir. Kendi solunumunuz yeterli olunca bogazinizdaki tiip ¢ikarilarak cihazdan ayrilirsiniz. Bir siire
oksijen maskesi ile size zengin ve nemli hava solutulur.

Kalp fonksiyonlariniz izlenir. EKG ile kalp hiziniz ve ritminiz takip edilir. Atardamar ici kateter ile
kan basinciniz siirekli olarak izlenir. Toplardamar kateteri ile hem tedavileriniz yapilir hem de buradan
basing bilgileri elde edilir.

3. Bir sonda ile idrariniz 6lgiilii bir torbaya toplanir.

4. Ameliyat sonrasinda doktorunuzun ve diger saglik personelinin size 6nerdikleri haricinde her
hangi bir ila¢ kullanmamalisiniz.

5. Size yapmaniz sdylenen ve iyilesmeniz igine gerekli olan seylere (Oksiirmek, yiirtimek, yan
yatmamak vb.) mutlaka uymalisiniz.

6. Size Onerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi
onerilen ilaglar1 ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.
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Onam Dogrulama :
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 0zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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