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INFRARENAL ABDOMINAL iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

ONERILEN TEDAVI

Doktorum = i e ve ekibi bende
...... hastaligi oldugunu ve

aorto(bi)femoral/aorto(bi)iliak bypass ameliyati olmam gerektigini aciklada.

Hastanmin durumu, hastahg:
Aort, kalpten ¢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 baglar. Kasiklarda catallagir. Belli
boliimleri vardir.

1. Cikan Aort (Kalpten ¢iktiktan sonraki boliim)

2. Arkus Aorta (Beyin damarlarmin ¢iktig1 boliim)

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

4. Torasik Aort (Gogiis boslugundaki boliim)

5. Abdominal Aort (Karmin i¢indeki boliim)

Bu damardaki anevrizmalar (genislemeler) veya diseksiyonlar (yirtilmalar), olustuklar1 yere gore ¢ok farkl
nedenlerden kaynaklanabilir. Genellikle dejeneratif dedigimiz yiiksek tansiyon, aterosikleroz dedigimiz
kireglenme, inflamasyon dedigimiz bazi enfeksiyonlar ve bag dokusu hastaliklari 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 baglantisi vardir.

Sizde ana atar damarinizin karin icerisindeki bdliimiinde problem tespit edilmistir.

Yontem:

Bu siklikla pantolon seklinde bir sentetik greft kullanilarak karin i¢indeki anevrizmatik (genislemis) ya da
daralmis/tikali ana damarin degistirilmesi anlamina gelmektedir.

Genel veya bolgesel anestezi uygulanmasini takiben operasyondan hemen dnce takip amaciyla hastaya idrar
sondasi takilabilir. Daha sonra karin 6n duvarinda yukaridan asagiya dogru bazen de oblik bir kesi yapilir.
Aortanin (karindaki ana damar) alt kism1 ortaya konur. Daha sonra aorta(bi)femoral bypass i¢in her iki
kasiga da kiictlik kesiler yapilarak bacaklara giden ana damarlar ortaya ¢ikarilir. Aorta(bi)iliak bypass i¢in iki
dali olan iliak arterler ortaya konur. Kisa etkili bir pithtilasmay1 engelleyici ilag verildikten sonra bacaklara
giden akimi damarin klemplenmesiyle gegici bir siire i¢in kesilir. Greft (yapay damar) yerine dikilir ve test
edilir. Bacaklara olan kan akimi tekrar saglanir, kanama kontrolii yapilir. Karin duvarindaki kesi dikilir.
Kasiktaki yaralara ve diger yaralara dren tlipi yerlestirilebilir. Mideye burundan bir tiip gonderilerek
barsaklar birkag¢ giin i¢inde tekrar normal olarak c¢alisana kadar burada tutulabilir. Ameliyattan sonra agrilari
kesmek igin sirta bir enjeksiyon (epidural analjezi) yapilabilir.

Miidahalenin Alternatifleri:
Size yapilacak olan cerrahi miidahaleye yapilan tanisal tetkikler sonrasinda karar verilmistir.
Tedaviyi belli agsamalarda degerlendiriyoruz.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Bunlardan ilki tibbi tedavidir. Eger anevrizma belli biiyiikliiklere gelmediyse ve yirtilmadiysa tibbi tedavi
uygulanir. Hastanin takip edildigi donem igerisinde mutlaka tansiyonunun kontrol altinda tutulmasi gerekir.
Ciinkii anevrizmada en énemli faktorlerden biri damar igerisindeki basingtir. Bu basincin diisiik seviyelerde
olmas1 onemlidir. Kan basincinin kontrol altinda tutulmasi ‘takip penceresi’ dedigimiz donemde c¢ok
onemlidir. Kan basincinin diisiik tutulmasi ilaglarla saglanir. Miidahale sinirinda olan anevrizmalarda ve
yirtiklarda iki tedavi yontemi vardir. Bunlarin ikisi de girisimsel dedigimiz invaziv islemlerdir. Bunlardan
birincisi endovaskiiler yontem ikincisi agik cerrahi islemdir. Endovaskiiler islem acgik ameliyat olmadan,
damar igerisine yerlestirilen kateterler ve bunlar iizerinde ilerletilen stent adimi verdigimiz greflerin
anevrizma (damarin genisleyen bolgesi) icine yerlestirilmesi ve kapatilmasiyla uygulanir.

Her hastaya endovaskiiler islemler uygulanamaz. Anevrizmanin yeri, genisligi, anevrizmanin normal
atardamar aort yapist ile olan iligkisi, saglam dokularin uzun dokulara a¢1 yapip yapmamasi, girisim
yapacagimiz damarlarin kirecli olup olmamasi, damarda yirtik olup olmamasi gibi ¢ok cesitli faktorler
vardir. Biitlin bu faktorlerin hepsi teker teker degerlendirilir ve eger uygunluk goriiliirse hastaya
endovaskiiler islemler uygulanir. 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 ulagsmasi 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 gelir. Ciinkii kan damar
disina ¢ikmadan aralara girer ve agrilar olusur. Bir ameliyatin acil olarak yapilmasi ile planlanarak yapilmasi
arasinda cok oOnemli farklar vardir. Acil ameliyatlar, ayn1 operasyon yapilmasina ragmen planlanan
ameliyatlara oranla daha biiyiik risk tasir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:

Damarinizdaki genislemeye / yirtilmaya miidahale edilmedigi takdirde; eger genisleme varsa ve miidahale
siirlaria gelmis ise bu genisleme zaman igerisinde ilerleyerek yirtilmaya kadar gidebilir ve bu durum daha
ciddi hayati risk tasiyan bir durum olup cerrahisi de daha risklidir.

Sayet damarinizda yirtik gelisti ve o seklide tan1 konuldu ise miidahale edilmemesi yirtigin ilerlemesine ve
bu bolgeden meydana gelen kan kaybinin devam etmesi veya artmasina neden olarak ¢ok kisa siire igerisinde
hayatinizi kaybetmenize neden olabilir.

Anestezi:

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in 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 kiigiik 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 karsilasilanlar bas
donmesi, bulant1, deri dokuntileri ve kabizliktir.

Bu ameliyatin genel riskleri (Miidahalenin biitiin bedensel rizikolari):

Bu aciklamalarin amact 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” Klasériinde bulunan belge glincel 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
karsilagabilirsiniz. Sik karsilagilanlar bas donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.
Aorta(bi)femoral/aorta(bi)iliak bypass i asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir;

Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildigindan akcigerlerinizin kiigiik kisimlar1 kapanabilir, bu akciger
enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizik tedavi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir.

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

Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gecirebilirsiniz.

Inme gegirebilirsiniz.

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

Yaralarimiz enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiyotik ihtiyaci olabilir.

Uriner iltihap gegirebilir ve bu sebeple antibiyotik kullanmaniz gerekebilir.

Karin duvarindaki yara ameliyattan sonra acilirsa tamir edilmesi icin tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.
Eger yara iyilesme siirecinde zorlanirsa buradan fitik gelisebilir.

Eger arter igerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa, ayaginizda kiiclik 6lii doku
alanlart 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 igin tekrar
ameliyat gerekebilir.

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

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

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

Damarlarda darlik ve tikaniklik nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyatin kan akimini yeterli miktarda
arttiramayacagi 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 pihtisi (yalanct anevrizma) olusabilir. Bunu
cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

Cok nadiren ameliyattan sonra ana damar ile bagirsaklar arasinda bir baglanti geligebilir. 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.

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

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

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:

Ameliyatin basarist damarlarinizin ve damarlarimizdaki hastaligin durumuna baglidir. Yukarida anlatilan
hastaliginizin tedavisine yonelik yapilacak olan bu ameliyatin sagliginiza tam anlamiyla kavusacaginiz ya da
mutlaka bagarili olacagi yoniinde bir garantisi yoktur. Hastaligimizin ve yapilacak olan ameliyatin riskleri
yukarida size detaylari ile anlatilmistir. Bu riskler sizin genel durumunuza ve hastaliginizin durumuna gore
artabilir. Ozellikle ameliyata acil olarak alinmaniz1 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 damarlar1 daraltir, akcigerlerde balgam
olusumunu artirir, kan basincini yiikseltir ve kalp hizini artirir. Ameliyat sonrasi yan etki orani artar.

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

2. Soluk borunuza yerlestirilmis bir tlip ile solunum cihazina baglh 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 ayrilirsimiz. 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 6nerdikleri haricinde her hangi bir
ilag kullanmamalisiniz.

6. Size yapmaniz sdylenen ve iyilesmeniz icine gerekli olan seylere (0kstirmek, yiirtimek, yan yatmamak
vb.) mutlaka uymalisiniz.

7. Size Onerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi dnerilen
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
Ozgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 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.




