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TORAKAL/ABDOMINAL iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat
ONERILEN TEDAVIi
DOKEOIUIN ereiiiittiiieeeeeereeeescesecsssssssssssosssssonsnnnns ve ekibi bende

hastaligi oldugunu ve
torakal/torakoabdominal anevrizma tamiri ameliyati olmam gerektigini acikladi.

Hastanin durumu, hastahgi:
Aort, kalpten c¢ikan ana atardamarimmizdir. Viicuda oksijenlendirilmis kani tasiyan en biyiik
atardamardir. Kalpten ¢iktiktan sonra 6nce kalbi besleyen koroner atardamara, oradan da beyine ve
kola giden damarlara dogru yol alir. Ardindan bir kavis ¢izerek viicudun asagisina dogru inmeye
baslar. Kasiklarda catallasir. Belli boliimleri vardir.

1. Cikan Aort (Kalpten ¢iktiktan sonraki boliim)

2. Arkus Aorta (Beyin damarlarinin ¢iktigi boliim)

3. Inen Aort (Sirttan baslayip asagiya kadar inen boliim)

4. Torasik Aort (Gogiis boslugundaki boliim)

5. Abdominal Aort (Karinin i¢indeki boliim)
Bu damardaki anevrizmalar (genislemeler) veya diseksiyonlar (yirtilmalar), olustuklar1 yere gore cok
farkli nedenlerden kaynaklanabilir. Genellikle dejeneratif dedigimiz yiiksek tansiyon, aterosikleroz
dedigimiz kireclenme, inflamasyon dedigimiz bazi enfeksiyonlar ve bag dokusu hastaliklar1 anevrizma
nedenleri arasindadir. Bazi grup anevrizmalarda genetik faktorlerin  de etkisi  biiyiiktiir.
Kromozomlardaki bozukluklardan kaynaklanan damar duvari yapisinin normal kuvvetinde olmamasi
sonucu olusabilirler. Bu mutasyonlara bagli olan anevrizmalarin genetik baglantist vardir. Sizin ana
atar damarinizin gogiis boslugunda ki ve/veya karin igerisinde ki boliimiinde genisleme / yirtik oldugu
yapilan tetkikler sonrasinda tespit edilmis olup asagidaki miidahale sekli planlanmistir.

Yontem:

Bu siklikla sentetik bir damar grefti kullanilarak genislemis torakal/torakoabdominal aorta bdlgesinin
degistirilmesi anlamina gelmektedir. Genel anestezi altinda hastaya bir idrar sonrasi takilir. Cerrah
tercih ederse belde iki omurga arasina bir igne yardimiyla bir kaniil yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek omurilik hasarlarina engel olmak amaciyla bu kaniilden uygun sekilde
omurilik sivis1 c¢ekilebilir. Torakal anevrizmalarda gogiis yan duvarina, torakoabdominal
anevrizmalarda ise ayrica batin 6n duvarina kesi

yapilir ve solunum kasi kesilir. Cerrah ameliyat sirasinda organlari korumak amaciyla tamamen
dolasgimin durdurulmasi veya kalbin sol tarafi ile kasik arterinin kullanildig1 bypass yontemini
kullanabilir ya da islem kisa stirecek ise dogrudan hastalikli kisim ¢ikarilarak greft konur. Genislemis
damar boylamasina kesilir, bu bdlgeye boyutlart uygun diiz tiibliler bir greft konarak damar
devamlilig1 saglanir, 6nemli yan dallar bu grefte anastomoz edilir ve test edilir. Dolagim tekrar
saglanir. Gogiis, batin ve kasiktaki yaralar dikilir. Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi
stvilarin disar1 bosalmasi icin bir veya daha fazla gogilis tiipli gecici olarak gogiis boslugunda
birakilabilir. Diger yaralara dren tiipii yerlestirilebilir. Mideye

burundan bir tiip gonderilerek barsaklar birkag¢ giin i¢inde tekrar normal olarak calisana kadar burada
tutulabilir. Ameliyattan sonra agrilar1 kesmek i¢in sirta bir enjeksiyon (epidural analjezi) yapilabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Miidahalenin Alternatifleri:

Size yapilacak olan cerrahi miidahaleye yapilan tanisal tetkikler sonrasinda karar verilmistir.

Tedaviyi belli asamalarda degerlendiriyoruz. Bunlardan ilki tibbi tedavidir. Eger anevrizma belli
biiytikliikklere gelmediyse ve yirtilmadiysa tibbi tedavi uygulanir. Hastanin takip edildigi donem
icerisinde mutlaka tansiyonunun kontrol altinda tutulmasi gerekir. Ciinkii anevrizmada en Onemli
faktorlerden biri damar igerisindeki basingtir. Bu basincin diisiik seviyelerde olmasi énemlidir. Kan
basincinin kontrol altinda tutulmasi ‘takip penceresi’ dedigimiz donemde c¢ok Onemlidir. Kan
basimcmin diisiik tutulmasi ilaclarla saglanir. Miidahale sinirinda olan anevrizmalarda iki tedavi
yontemi vardir. Bunlarin ikisi de girisimsel dedigimiz invaziv islemlerdir. Bunlardan birincisi
endovaskiiler yontem ikincisi agik cerrahiiglemdir.

Endovaskiiler islem acik ameliyat olmadan, damar icerisine yerlestirilen kateterler ve bunlar {izerinde
ilerletilen stent adin1 verdigimiz greflerin anevrizma (damarin genisleyen bdlgesi) igine yerlestirilmesi
ve kapatilmasiyla uygulanir. Her hastaya endovaskiiler islemler uygulanamaz. Anevrizmanin yeri,
genisligi, anevrizmanin normal atardamar aort yapisi ile olan iliskisi, saglam dokularin uzun dokulara
ag1 yapip yapmamasi, girisim yapacagimiz damarlarin kiregli olup olmamasi gibi ¢ok ¢esitli faktorler
vardir. Biitiin bu faktorlerin hepsi

teker teker degerlendirilir ve eger uygunluk goriiliirse hastaya endovaskiiler islemler ygulanir.
Damarda yirtik gelismis olan hastalara ise bu yontem uygulanamaz. Yirtilma ¢ok ciddi sorunlardan bir
tanesidir. Yirtilma demek, acil ameliyat demektir. Hastaya ¢ok acil bir sekilde miidahale etmek
gerekir. Yirtilmanin derecesi de 6nemlidir. Biiyiik yirtilmalarda hastalarin hastaneye kadar ulagmasi
bile miimkiin olmayabilir. Aort kalpten ¢ikan ana damar oldugu i¢in kan tamamen bosalir ve hasta
kaybedilir. Bir grup hasta da yirtilmanin baglangicinda ¢ok siddetli agrilarla geliyor. Ciinkii kan damar
disina ¢ikmadan

aralara girer ve agrilar olusur. Bir ameliyatin acil olarak yapilmasi ile planlanarak yapilmasi arasinda
cok onemli farklar vardir. Acil ameliyatlar, ayn1 operasyon yapilmasina ragmen planlanan ameliyatlara
oranla daha biiyiik risk tasir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:
Damarmizdaki genislemeye / yirtilmaya miidahale edilmedigi taktirde; eger genisleme varsa ve
miidahale sinirlarina gelmis ise bu genisleme zaman igerisinde ilerleyerek yirtilmaya kadar gidebilir ve
bu durum daha ciddi hayati risk tagiyan bir durum olup cerrahisi de daha risklidir.
Sayet damarimizda yirtik gelisti ve o seklide tam1 konuldu ise miidahale edilmemesi yirtigin
ilerlemesine ve bu bolgeden meydana gelen kan kaybinin devam etmesi veya artmasina neden olarak
cok kisa stire i¢erisinde hayatinizi kaybetmenize neden olabilir.
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 kismi1 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, bulant1, deri dokuntileri ve kabizliktir.

Bu ameliyatin genel riskleri (Miidahalenin biitiin bedensel rizikolari):

Bu agiklamalarin 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.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Genel ya da o6zel sorularimiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Bu riskler herhangi bir anestetikle olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle
karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar bag donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.
Torakal/torakoabdominal anevrizma tamiri ameliyatinin agagidaki risk ve kisitlamalara sebep olabilir:
Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildigindan akcigerlerinizin kiiglik kisimlar1 kapanabilir, bu
akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizik tedavi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir.

Bacaginizda sislik ve agr1 ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu pihtidan
bir parca koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir, bu nadiren
oliimciil olabilir.

Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gegirebilirsiniz.

Inme gegirebilirsiniz.

Ameliyatta hayatiniz1 kaybedebilirsiniz. Eger anevrizma kesesi patladiktan sonra hastaneye gelmisseniz
hayati tehlike cok daha yiiksek olacaktir.

Yaralariniz enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiyotik ihtiyac1 olabilir.

Uriner iltihap gegirebilir ve bu sebeple antibiyotik kullanmaniz gerekebilir.

Karin duvarindaki yara ameliyattan sonra agilirsa tamir edilmesi i¢in tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.
Eger yara iyilesme siirecinde zorlanirsa buradan fitik gelisebilir.

Eger arter icerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa, ayagimizda kiiciik 6lii doku
alanlar1 meydana gelebilir, karin igindeki bagirsak, bobrek v.b. organlarda dolasim bozuklugu ve buna
bagh fonksiyon kaybi gelisebilir, hayati tehlike olusabilir. Ozellikle bagirsaklarda gelisen dolasim
bozuklugu nedeni ile tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.

Ameliyat sahasinda kanama olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir, nadiren bunun i¢in tekrar
ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegirebilirsiniz.
Nadiren greft i¢erisinde kan pihtilagabilir ve yeni bir ameliyat gerekebilir.

Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici veya kalic diyalize ihtiyaci olabilir.
Ameliyattan sonraki bir kag giin gecici biling bulaniklig1 olabilir.

Eger operasyon bacaklardaki kritik dolasim bozukluguna bagli acil olarak yapilmissa, operasyondan sonra
uzuvlarmizda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik ¢evredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik asiri
olursa azaltmak amaci ile bir cerrahi miidahale gerekebilir.

Damarlarda darlik ve tikaniklik nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyatin kan akimini yeterli miktarda
arttiramayacag@i gibi bir risk vardir, uzvun alt kismindaki dokular &lebilir, bu ¢ok agrili olabilir ve
amplitasyona (uzuv kaybina) yol agabilir.

Greftte ameliyattan sonra kan pihtis1 olusabilir ve tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.

Kasiktaki yaralarda sivi kolleksiyonu olusabilir ve bunun diizelmesi haftalar siirebilir.

Eger greft enfekte olursa ¢ikartilarak tekrar yeni bir bypass greft yerlestirilmesi gerekebilir.

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

Cok nadiren ameliyattan sonra ana damar ile bagirsaklar arasinda bir baglant1 gelisebilir. Bu oliimciil
kanamalara sebep olabilir. Boyle bir durum gelisirse tekrar ameliyat gerekebilir.

Cok nadiren operasyondan sonra her iki bacakta felg gelisebilir.
Nadiren bazi erkeklerde ameliyat sonrasi iktidarsizlik gelisebilir. Bu oOnceden tahmin edilemez ve
diizelmeyebilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ameliyatim basarili gegse de altta yatan hastaligim (damar sertligi/aterosikleroz) ilerleyebilir ve gelecekte
ameliyat tarafi ya da diger tarafta sikayetler tekrar ortaya ¢ikabilir.

Eger sigara igiyorsaniz, 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:

Ameliyatin basarist damarlarinizin ve damarlarinizdaki hastaligin durumuna baglidir. Yukarida anlatilan
hastaliginizin tedavisine yonelik yapilacak olan bu ameliyatin sagliginiza tam anlamiyla kavusacaginiz ya
da mutlaka basarili olacagi yoniinde bir garantisi yoktur. Hastalifinizin ve yapilacak olan ameliyatin
riskleri yukarida size detaylari ile anlatilmistir. Bu riskler sizin genel durumunuza ve hastaliginizin
durumuna gore artabilir. Ozellikle ameliyata acil olarak alinmanizi gerektiren aort damarinda ki yirtilma
durumunda tiim bu bahsedilen riskler ¢ok fazla artmaktadir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

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

2. Doktorunuzun size dnerdigi ve hemsireler tarafindan verilen ilaglar haricinde ilag almamalisiniz.

3. Eger sigara igiyorsaniz, birakmalisiniz. Sigara kalbi besleyen damarlar daraltir, akcigerlerde balgam
olusumunu artirir, kan basicini yiikseltir ve kalp hizin1 artirir. Ameliyat sonrasi yan etki orani artar.

4. Ameliyatiniz ve sonrasinda kullanilmak iizere gerekecek kan ve taze donmus plazmanin yatiginiz
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 {initesine alinirsiniz. Burada uzman
yogun bakim ekibi (hemsire ve doktorlar) tarafindan bakiminiz yiiriitiilir. Yogun bakima uyuyarak
solunum cihazina bagli, damar yollar1 ve drenlerinizle (ameliyat bolgesinden az miktarda olan kanamay1
bosaltan) gelirsiniz. Durumunuza gore uyandirilma ve solunum cihazindan ayrilma zamaniniza karar
verilir. Uyandiginizda biraz agr1 ve rahatsizlik hissetmeniz dogaldir.

2. Soluk borunuza yerlestirilmis bir tilip ile solunum cihazina bagh olarak uyanirsiniz. Cihaz dnce sizin
solunumunuzu tiimiiyle saglarken giiciiniiz 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.

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

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

5. Ameliyat sonrasinda doktorunuzun ve diger saglik personelinin size onerdikleri haricinde her hangi
bir ilag kullanmamalisiniz.

6. Size yapmaniz sdylenen ve iyilesmeniz igine gerekli olan seylere (Okstirmek, yliriimek, yan
yatmamak vb.) mutlaka uymalisiniz.

7. Size Onerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi
oOnerilen ilaglar1 ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.

Rizay1 alan hekimden farkh ise miidahaleyi yapacak hekimin kimligi:

Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan
sonra bile fikrinizi degistirme hakkiniz vardur.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hastanin Beyani:

Bilgilendirilmis Onay Formu’nun ne anlama geldigini biliyorum.

Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi segenekleri hakkinda gerekli bilgileri verdi, 6zel konular
hakkinda sorduklarimi cevapladi.

Bu hastaligimi benim viicudumda olusturdugu ve ileride olusturabilecegi her tiirli dokumun ya da
organimin sakatligina ya da 6liimiine sebep olabilecek riskler bana tek tek izah edildi.

Doktorum ve hastanenizin anestezi doktorlarmin birlikte belirleyip uygun gordiikleri sekilde anestezi
uygulamasini kabul ediyorum.

Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

Ameliyatim esnasinda olusabilecek tiim risklerden dolayr hayatimi kaybedebilecegim ve organlarimda
kalic1 hasar gelisebilecegi bana anlatildi.

Ameliyatim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ve ¢agdas tibbin kabul ettigi
her tiirlii ilag, serum, as1 ya da mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri tiim uygulamalar1 kabul
ediyorum.

Ameliyat sirasinda glindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli goriilen ek prosediirlerin
yapilmasini kabul ediyorum.

Gerektigi takdirde kan ve kan tirlinleri transfiizyonuna onay veriyorum.

Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum.
Bazi1 doku veya orneklerin hastane kaydimin bir parcasi olarak tutulabilecegini anliyorum.

Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amacgh fotograf ve video ¢ekimi yapilabilecegini ve bu
dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacl kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda
kimligimin belli olmayacagini anladim.

Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gecen
hastaliklarin test edilebilmesi icin benden arastirma amagh tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger
buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve
gerekli Onerilerin verilecegini anliyorum.

Onam belgesini imzalasam bile istedigim zaman onamimi geri ¢ekme hakkina sahip oldugum bana
sOylendi.

Bu onam formunun tamamini okudum ve anladim. Bu formun bir kopyasini saklamak iizere aldim.

Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade edebilirim.

Yapilacak islemlerden Once anestezinin ayrintilar1 konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina
sahip olacagimi biliyorum.

Bu formdaki belirtilenler disindaki herhangi bir islemin, yalnizca hayatimi kurtarmak ya da sagilima
gelebilecek ciddi bir zarar1 6nlemek i¢in gerekli oldugunda uygulanacagini anliyorum.

Tedavim sirasinda uygulanmasi gerekebilecek ek islemler hakkinda bana bilgi verildi.

Ongoriilen cerrahi girisimin  goriistigiim doktor ..................ccccoveieeiin... ‘i ekibi tarafindan
yapilmasini kabul ediyorum / kabul etmiyorum.

Bu formda tanimlanan islemi veya tedavi bigimini kabul ediyorum / kabul etmiyorum.

ONERILEN TEDAVI

Doktorum = i ve ekibi bende
hastaligi oldugunu ve
torakal/torakoabdominal anevrizma tamiri ameliyati olmam gerektigini acikladi.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hastanin durumu, hastahg:
Aort, kalpten c¢ikan ana atardamarimizdir. Viicuda oksijenlendirilmis kani tasiyan en biiyiik
atardamardir. Kalpten ¢iktiktan sonra once kalbi besleyen koroner atardamara, oradan da beyine ve
kola giden damarlara dogru yol alir. Ardindan bir kavis ¢izerek viicudun asagisina dogru inmeye
baslar. Kasiklarda gatallasir. Belli boliimleri vardir.

1. Cikan Aort (Kalpten ¢iktiktan sonraki boliim)

2. Arkus Aorta (Beyin damarlarinin ¢iktigi bolim)

3.Inen Aort (Sirttan baslayip asagiya kadar inen boliim)

4. Torasik Aort (Goglis boslugundaki boliim)

5.Abdominal Aort (Karinin i¢gindeki boliim)
Bu damardaki anevrizmalar (genislemeler) veya diseksiyonlar (yirtilmalar), olustuklar1 yere gore ¢ok
farkl1 nedenlerden kaynaklanabilir. Genellikle dejeneratif dedigimiz yiiksek tansiyon, aterosikleroz
dedigimiz kireglenme, inflamasyon dedigimiz bazi enfeksiyonlar ve bag dokusu hastaliklar1 anevrizma
nedenleri arasindadir. Bazi grup anevrizmalarda genetik faktorlerin de etkisi buyiiktiir.
Kromozomlardaki bozukluklardan kaynaklanan damar duvari yapisinin normal kuvvetinde olmamast
sonucu olusabilirler. Bu mutasyonlara bagli olan anevrizmalarin genetik baglantis1 vardir. Sizin ana
atar damarinizin gogiis boslugunda ki ve/veya karin igerisinde ki boliimiinde genisleme / yirtik oldugu
yapilan tetkikler sonrasinda tespit edilmis olup asagidaki miidahale sekli planlanmustir.

Yontem:

Bu siklikla sentetik bir damar grefti kullanilarak genislemis torakal/torakoabdominal aorta bolgesinin
degistirilmesi anlamina gelmektedir. Genel anestezi altinda hastaya bir idrar sonrasi takilir. Cerrah
tercih ederse belde iki omurga arasina bir igne yardimiyla bir kaniil yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda
ve sonrasinda gelisebilecek omurilik hasarlarina engel olmak amaciyla bu kaniilden uygun sekilde
omurilik sivist ¢ekilebilir. Torakal anevrizmalarda gogiis yan duvarina, torakoabdominal
anevrizmalarda ise ayrica batin 6n duvarina kesi

yapilir ve solunum kast kesilir. Cerrah ameliyat sirasinda organlar1 korumak amaciyla tamamen
dolasimin durdurulmasi veya kalbin sol tarafi ile kasik arterinin kullanildig1 bypass yontemini
kullanabilir ya da islem kisa siirecek ise dogrudan hastalikli kisim ¢ikarilarak greft konur. Geniglemis
damar boylamasina kesilir, bu bdlgeye boyutlar1 uygun diiz tiibiiler bir greft konarak damar
devamliligi saglanir, 6nemli yan dallar bu grefte anastomoz edilir ve test edilir. Dolasim tekrar
saglanir. Goglis, batin ve kasiktaki yaralar dikilir. Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi
stvilarin disart bosalmasi i¢in bir veya daha fazla gogiis tiipli gecici olarak gogiis boslugunda
birakilabilir. Diger yaralara dren tiipii yerlestirilebilir. Mideye

burundan bir tiip gonderilerek barsaklar birkag¢ giin i¢cinde tekrar normal olarak ¢alisana kadar burada
tutulabilir. Ameliyattan sonra agrilar1 kesmek igin sirta bir enjeksiyon (epidural analjezi) yapilabilir.

Miidahalenin Alternatifleri:

Size yapilacak olan cerrahi miidahaleye yapilan tanisal tetkikler sonrasinda karar verilmistir.

Tedaviyi belli asamalarda degerlendiriyoruz. Bunlardan ilki tibbi tedavidir. Eger anevrizma belli
biiyiiklikklere gelmediyse ve yirtilmadiysa tibbi tedavi uygulanir. Hastanin takip edildigi donem
icerisinde mutlaka tansiyonunun kontrol altinda tutulmasi gerekir. Ciinkii anevrizmada en &nemli
faktorlerden biri damar igerisindeki basingtir. Bu basincin diisiik seviyelerde olmasi énemlidir. Kan
basincinin kontrol altinda tutulmasi1 ‘takip penceresi’ dedigimiz donemde cok Onemlidir. Kan
basimcimin disiik tutulmasi ilaclarla saglanir. Miidahale sinirinda olan anevrizmalarda iki tedavi
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yontemi vardir. Bunlarin ikisi de girisimsel dedigimiz invaziv islemlerdir. Bunlardan birincisi
endovaskiiler yontem ikincisi agik cerrahiiglemdir.

Endovaskiiler islem agik ameliyat olmadan, damar igerisine yerlestirilen kateterler ve bunlar tizerinde
ilerletilen stent adin1 verdigimiz greflerin anevrizma (damarin genisleyen bolgesi) igine yerlestirilmesi
ve kapatilmasiyla uygulanir. Her hastaya endovaskiiler islemler uygulanamaz. Anevrizmanin yeri,
genisligi, anevrizmanin normal atardamar aort yapisi ile olan iligkisi, saglam dokularin uzun dokulara
ac1 yapip yapmamasi, girisim yapacagimiz damarlarin kiregli olup olmamasi gibi ¢ok cesitli faktorler
vardir. Biitiin bu faktdrlerin hepsi

teker teker degerlendirilir ve eger uygunluk goriiliirse hastaya endovaskiiler islemler ygulanir.
Damarda yirtik gelismis olan hastalara ise bu yontem uygulanamaz. Yirtilma ¢ok ciddi sorunlardan bir
tanesidir. Yirtilma demek, acil ameliyat demektir. Hastaya ¢ok acil bir sekilde miidahale etmek
gerekir. Yirtilmanin derecesi de 6nemlidir. Biiyiik yirtilmalarda hastalarin hastaneye kadar ulagmasi
bile miimkiin olmayabilir. Aort kalpten ¢ikan ana damar oldugu i¢in kan tamamen bosalir ve hasta
kaybedilir. Bir grup hasta da yirtilmanin baslangicinda ¢ok siddetli agrilarla geliyor. Cilinkii kan damar
disina ¢ikmadan

aralara girer ve agrilar olusur. Bir ameliyatin acil olarak yapilmasi ile planlanarak yapilmasi arasinda
cok onemli farklar vardir. Acil ameliyatlar, ayni operasyon yapilmasina ragmen planlanan ameliyatlara
oranla daha bliyiik risk tasir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:

Damarmizdaki genislemeye / yirtilmaya miidahale edilmedigi taktirde; eger genisleme varsa ve
miidahale sinirlarina gelmis ise bu genisleme zaman igerisinde ilerleyerek yirtilmaya kadar gidebilir ve
bu durum daha ciddi hayati risk tagiyan bir durum olup cerrahisi de daha risklidir.

Sayet damarimizda yirtik gelisti ve o seklide tam1 konuldu ise miidahale edilmemesi yirtigin
ilerlemesine ve bu bolgeden meydana gelen kan kaybinin devam etmesi veya artmasina neden olarak
cok kisa stire i¢erisinde hayatinizi kaybetmenize neden olabilir.

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) agr1 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, bulant1, deri dokuntileri ve kabizliktir.

Bu ameliyatin genel riskleri (Miidahalenin biitiin bedensel rizikolari):

Bu agiklamalarin 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 o6zel sorularimiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Bu riskler herhangi bir anestetikle olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle
karsilagabilirsiniz. Sik karsilagilanlar bas donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Torakal/torakoabdominal anevrizma tamiri ameliyatinin agsagidaki risk ve kisitlamalara sebep olabilir:
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Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildigindan akcigerlerinizin kiiglik kisimlar1 kapanabilir, bu
akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizik tedavi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir.

Bacaginizda sislik ve agr1 ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu pihtidan
bir parca koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir, bu nadiren
oliimctil olabilir.

Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gegirebilirsiniz.

Inme gegirebilirsiniz.

Ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz. Eger anevrizma kesesi patladiktan sonra hastaneye gelmisseniz
hayati tehlike ¢cok daha yiiksek olacaktir.

Yaralariniz enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiyotik ihtiyac1 olabilir.

Uriner iltihap gegirebilir ve bu sebeple antibiyotik kullanmamiz gerekebilir.

Karin duvarindaki yara ameliyattan sonra agilirsa tamir edilmesi i¢in tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.
Eger yara iyilesme siirecinde zorlanirsa buradan fitik gelisebilir.

Eger arter icerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa, ayagimizda kiiciik 6lii doku
alanlar1 meydana gelebilir, karin i¢indeki bagirsak, bobrek v.b. organlarda dolasim bozuklugu ve buna
bagh fonksiyon kaybi gelisebilir, hayati tehlike olusabilir. Ozellikle bagirsaklarda gelisen dolasim
bozuklugu nedeni ile tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.

Ameliyat sahasinda kanama olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir, nadiren bunun i¢in tekrar
ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegirebilirsiniz.
Nadiren greft igerisinde kan pihtilagabilir ve yeni bir ameliyat gerekebilir.

Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici veya kalic diyalize ihtiyaci olabilir.
Ameliyattan sonraki bir kag giin gecici biling bulaniklig: olabilir.

Eger operasyon bacaklardaki kritik dolasim bozukluguna bagli acil olarak yapilmissa, operasyondan sonra
uzuvlarinizda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik ¢evredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik agir1
olursa azaltmak amaci ile bir cerrahi miidahale gerekebilir.

Damarlarda darlik ve tikaniklik nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyatin kan akimini yeterli miktarda
arttiramayacag@i gibi bir risk vardir, uzvun alt kismindaki dokular olebilir, bu ¢ok agrili olabilir ve
amplitasyona (uzuv kaybina) yol agabilir.

Greftte ameliyattan sonra kan pihtis1 olusabilir ve tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.
Kasiktaki yaralarda sivi kolleksiyonu olusabilir ve bunun diizelmesi haftalar siirebilir.
Eger greft enfekte olursa ¢ikartilarak tekrar yeni bir bypass greft yerlestirilmesi gerekebilir.

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

Cok nadiren ameliyattan sonra ana damar ile bagirsaklar arasinda bir baglanti gelisebilir. Bu 6liimciil
kanamalara sebep olabilir. Boyle bir durum gelisirse tekrar ameliyat gerekebilir.

Cok nadiren operasyondan sonra her iki bacakta felg gelisebilir.

Nadiren bazi erkeklerde ameliyat sonrasi iktidarsizlik gelisebilir. Bu oOnceden tahmin edilemez ve
diizelmeyebilir.

Ameliyatim basarili gecse de altta yatan hastaligim (damar sertligi/aterosikleroz) ilerleyebilir ve gelecekte
ameliyat tarafi ya da diger tarafta sikayetler tekrar ortaya ¢ikabilir.

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

Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:
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Ameliyatin basarist damarlarinizin ve damarlarinizdaki hastaligin durumuna baglidir. Yukarida anlatilan
hastaliginizin tedavisine yonelik yapilacak olan bu ameliyatin saghiginiza tam anlamiyla kavusacaginiz ya
da mutlaka basarili olacagi yoniinde bir garantisi yoktur. Hastaliginizin ve yapilacak olan ameliyatin
riskleri yukarida size detaylar ile anlatilmistir. Bu riskler sizin genel durumunuza ve hastaliginizin
durumuna gore artabilir. Ozellikle ameliyata acil olarak alinmamzi gerektiren aort damarinda ki yirtilma
durumunda tiim bu bahsedilen riskler ¢ok fazla artmaktadir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

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

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

3. Eger sigara igiyorsaniz, birakmalisiniz. Sigara kalbi besleyen damarlar1 daraltir, akcigerlerde balgam
olusumunu artirir, kan basincin yiikseltir ve kalp hizin1 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 hastamin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyatinizdan hemen sonra kalp damar cerrahisi yogun bakin {initesine alinirsiniz. Burada uzman
yogun bakim ekibi (hemsire ve doktorlar) tarafindan bakimimiz yiiriitiilir. Yogun bakima uyuyarak
solunum cihazina bagli, damar yollar1 ve drenlerinizle (ameliyat bolgesinden az miktarda olan kanamay1
bosaltan) gelirsiniz. Durumunuza gore uyandirilma ve solunum cihazindan ayrilma zamaniniza karar
verilir. Uyandiginizda biraz agr1 ve rahatsizlik hissetmeniz dogaldir.

2. Soluk borunuza yerlestirilmis bir tiip ile solunum cihazina bagl olarak uyanirsiniz. Cihaz 6nce sizin
solunumunuzu tiimiiyle saglarken giiciiniiz 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.

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

4. Bir sonda ile idrariniz 6l¢iilii bir torbaya toplanir.

5. Ameliyat sonrasinda doktorunuzun ve diger saglik personelinin size onerdikleri haricinde her hangi
bir ila¢ kullanmamalisiniz.

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

7. Size Onerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi
Onerilen ilaglar1 ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.

Onam Dogrulama :
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi

Ozglr irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢gme hakkimin

oldugunu biliyorum.
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Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigi Kurum:

Imza :
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