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EMBOLEKTOMI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

ONERILEN TEDAVIi

DOKEOIUIN  cieitiiieteeieereeeeeresesesesesesssesasssssssssssssssssassnsone ve ekibi bende
hastahg: oldugunu ve

............................................... SAhASINAAN ...eeeeeerenneeerreneeccrenneneneenecal'tere embolektomi

ameliyati olmam gerektigini aciklad:

Hastanin durumu, hastahgi:

Bir emboli, kan dolasiminda hareket edip daha kiigiik bir atardamara yerleserek bir organa olan kan
akigin1 engelleyen kat1 bir parcaciktir. Bu kat1 parcacik genellikle bir kan pihtisi, kolesterol parcacigi
ya da her ikisinin bir birlesimidir. Bir emboli, viicudun her hangi bir bolgesine ya da organa giden
arterleri (atardamarlar1) tikayabilir fakat genellikle bacaklari, bobrekleri ve beyni etkiler. Biiylik
embolilerin %95'ten fazlas1 kalpte olusan bir kan pihtisidir. Bu, kalp odaciklar1 normal olarak
pompalama yapmadiklarinda, kalp ritim bozuklugunda, kardiyomiyopatide (kalp kas1 hastaligi) ya da
bir kalp krizinden sonra oldugu gibi meydana gelebilir. Bir bacak ya da kola olan kan dolasimi
engellendiginde (tikandiginda), bu bacak ya da kolun tikanikligin iizerindeki kisminda sogukluk,
solgunluk, zayiflik (giigsiizliik), hissizlik ve agri olur ve nabiz yoktur. Kan dolagimini yeniden
saglamak i¢in tedavi uygulanmazsa, doku Oliir ve gangren olusabilir. Bu tilir vakalarda ampiitasyon
(kol ya da bacagin bir kisminin kesilerek alinmasi) gerekebilir.

Yontem:

Size yapilacak embolektomi ameliyat1 kan akimini tekrar saglamak i¢in bir atardamar tikayan tikacin
cikarilmasi anlamina gelmektedir. Genel, lokal, epidural yada spinal anestezi altinda atardamarin
kolayca goriilebilecegi saha iizerine bir kesi yapilir. Atardamar ¢evre dokulardan serbestlenir ve kan
akimi gegici olarak durdurulur. Atardamar agilir ve ucunda sisirilebilir bir balon olan kateter atardamar
icerisinde pihtiya dogru gonderilir. Cerrah kateterin pithtinin ilerisinde oldugunu hissettiginde balon
sigirilir ve nazik¢e geri ¢ekilir. Atardamardan yeterli geri ve ileri kanama saptanana kadar bu iglem
tekrar edilebilir, bu da atardamarin temizlendigi anlamina gelir. Atardamardaki kesi onarilir ve
birikebilecek s1vi koleksiyonlarini bosaltmak

amagcli yara yerine kiiclik bir dren yerlestirilebilir. Daha sonra ciltteki yara kapatilir. Eger ameliyat
ekstremiteye yada ilgili organa giden kan akimini tekrar saglamaya yeterli olmazsa bagka bir prosediir
gerekebilir.

Miidahalenin Alternatifleri:

Emboli, ilagla ya da cerrahi olarak tedavi edilebilir. Streptokinaz, urokinaz ve doku plazminojen
aktivatorii adi verilen pihti ¢6ziicii bazi ilaglar diisiik dozda pihtinin i¢ine dogrudan enjekte edilebilir.
Bunun i¢in, bir kateter tikanikligin oldugu noktaya kadar ilerletilir ve piht1 ¢oziicii ilag tam tikanikligin
oldugu noktada bosaltilir. Daha fazla pihtinin olusmasini engelleyen kan sulandiric ilaglar (heparin ya
da aspirin gibi) da ilag tedavisinin bir parcasidir. Bunlarin higbiri ise yaramazsa, pihtiy1 almak i¢in
embolektomi yapilir. Bu islemlerin tamamina hastanin ve hastaliginin durumuna gore karar verilir.
Size yapilan tetkikler

sonrasinda uygulanacak en iyi miidahale seklinin embolektomi ameliyati olduguna karar verilmistir.
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Miidahale edilmemesinin sonuclari:
Kan dolagimini yeniden saglamak i¢in tedavi uygulanmazsa, doku oliir ve gangren olusabilir. Bu tiir
vakalarda ampiitasyon (kol ya da bacagin bir kisminin kesilerek alinmasi) gerekebilir.

Anestezi:

Anestezi ve igerdigi 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 verilmemisse liitfen anestezi kliniginden
bir tane isteyiniz.

Bir ameliyatin genel riskleri:

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

2. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilarin
bir kism1 yerinden kopup akcigerlere gider ve 6liimciil olabilir.

3. islem nedeniyle 6liim olabilir.
4. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar bas
donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

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 sorularimiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Embolektomi ameliyati asagidaki risk ve kisitlamalara sebep olabilir:

Yara enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiyotiklere ihtiyac olabilir.
Yaradan bir miktar kanama olabilir.

Operasyonda genel anestezi kullanildiysa akcigerlerin kii¢iik kistmlar1 kapanabilir, bu akciger
enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci olabilir.

Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gegirebilirsiniz.
Inme gegirebilirsiniz.
Cok kiictik bir olasilikla ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz.

Pihtiy1 ¢ikarmaya yonelik kullanilan embolektomi kateteri damar duvarina zarar verebilir, bunun
tamir edilmesine gerek duyulabilir.

Anti-koagiilan ila¢ kullanimina ragmen piht1 tekrar olusabilir ve yeni bir ameliyat giindeme
gelebilir.

Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici ya da kalict diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

Damar sertligi sebebiyle olugsmus bir daralma {izerinde piht1 olusursa, ameliyat organa ya da uzva

giden kan akimini tekrar saglamaya yeterli olmayabilir ve ameliyat sirasinda yada sonrasinda bagka bir
prosediire ihtiya¢ duyulabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Anti-koagiilan ila¢ kullanimina bagli kanama ya da ¢iiriikk olusumu gibi yan etkiler goriilebilir. Bu
kanama mide-bagirsak kanamasi seklinde olabilir.

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

Tiim cerrahi ve tibbi miidahalelere ragmen yeterli kan dolasimi saglanamazsa organ ya da uzuv
kaybi1 olusabilir.

Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaclarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegirebilirsiniz.

Operasyondan sonra uzuvda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik ¢evredeki sinirlerde hasara
neden olabilir. Sertlik asir1 olursa azaltmak amaci ile bir cerrahi miidahale gerekebilir.

Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan
basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek oranla olusabilir.

Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:

Yapilacak olan ameliyatta ozellikle damarmiz tikandiktan sonra ki hastaneye gelis siireniz ¢ok
onemlidir. Damarimizin tikali kaldigi siire uzadikca damarmizin besledigi alanda kansiz kalmis
olmanin etkileri artacak ve islem sonrasinda kanlandirilsa dahi bu kan akimi 6len dokularmizin
yeniden canlanmasini saglayamayacaktir. Yine damariniz igerisinde ki piht1 olusumundan sonra uzun
sire gegmesi bu pithtinin damar duvarina yapigsmasina ve sertlesmesine neden olacagindan
temizlenememe ve c¢ikarilamama gibi tedavinizi olumsuz etkileyecek sonuglara yol agacaktir.
Ameliyatin riskleri kisminda da belirtildigi gibi miidahaleye ragmen bu tiir durumlar nedeniyle basarili
olunamamasi gibi bir risk vardir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hig bir sey yiyip igmemelisiniz.

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

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

4. Ameliyatiniz ve sonrasinda kullanilmak iizere 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 hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:
Size Onerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi
onerilen ilaglar1 ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman
vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




