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CIKAN AORTA/ARKUS AORT REPLASMANI ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat
ONERILEN TEDAVIi
DOKEOUIN certiiiiiiiiieeenerereseeeccsescassescsssescnsscscnses ve ekibi bende

.......... hastaligi oldugunu ve aort kapak
replasmani ile olan yada olmayan ¢ikan aort/arkus aort replasman ameliyati olmam gerektigini
aciklada.

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 bolim)

2. Arkus Aorta (Beyin damarlarinin ¢iktig1 boliim)

3. Inen Aort (Sirttan baslayip asagiya kadar inen boliim)
4. Torasik Aort (Gogiis boslugundaki boliim)

5. Abdominal Aort (Karmin i¢indeki boliim)

Bu damardaki anevrizmalar (genislemeler) veya diseksiyonlar (yirtilmalar), olustuklari1 yere gore ¢ok
farkli nedenlerden kaynaklanabilir. Genellikle dejeneratif dedigimiz yiiksek tansiyon, aterosikleroz
dedigimiz kire¢lenme, inflamasyon dedigimiz bazi enfeksiyonlar ve bag dokusu hastaliklari anevrizma
nedenleri arasindadir. Bazi grup anevrizmalarda genetik faktorlerin de etkisi biiytiktiir.
Kromozomlardaki bozukluklardan kaynaklanan damar duvari yapisinin normal kuvvetinde olmamasi
sonucu olusabilirler. Bu mutasyonlara bagli olan anevrizmalarin genetik baglantis1 vardir. Sizin aort
damarinizda kalpten ¢iktiktan sonraki kisimdan baglayarak ilerleyen genisleme / yirtik mevcut oldugu
yapilan tetkiklerden sonra tespit edilmistir. Bundan dolay1 size asagidaki miidahale yontemi
onerilmektedir.

Yontem:

Yapacagimiz ameliyat (¢ikan aort / arkus aort onarimi) genislemis ya da yirtilmis ¢ikan aort ve/veya
arkus aortanin sentetik bir greft (yapay damar) kullanilarak degistirilmesi anlamina gelmektedir. Aort
kapaginin hastaliktan etkilenmis olmas1 durumunda es seansh olarak bu hastalikli kapak yapay bir
kapak ile degistirilir. Genel anestezi altinda gogiis kemigi agilmaktadir. Ozel bir pompa kalp ve
akcigerlerin kani oksijenlendirme ve viicuda pompalama isini devralmaktadir. Bu pompa calisirken
onemli organlarin korunmasini saglamak i¢in viicut sogutulur. Eger hastalik kafaya giden damarlarin
aortadan c¢iktig1 yeri de etkilemisse dolasimi tamamen durdurmak gerekli olabilir. Bu sirada cerrah
birtakim 6zel yontemlerle hastanin beyin fonksiyonlarini ve diger organlarini korumaya calisir.
Genislemis ya da yirtilmis olan aort segmenti sentetik bir greft kullanilarak degistirilir.

Cikan aort degistirilirken bazi durumlarda kalbi besleyen koroner damarlar hastaliklt aort
segmentinden ayrildiktan sonra bu sentetik grefte dikilir. Cerrah bunu operasyondan nce planlayacagi
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gibi ¢ogu zaman operasyonda karar verir. Aort kapagi hastaliktan etkilenmigse ucuna 6nceden dikilmis
sentetik kapak iceren bir greft veya Onceden temin edilmis homogreftler kullanilarak ameliyat
gerceklestirilir. Hastanin kalbinde cerrahi olarak diizeltilmesi gereken bagka problemler varsa bu
problemler de giderilir. Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olas1 sivilarin disar1 bosalmasi igin
bir veya daha fazla gogiis tiipli gecici olarak gogiis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrast erken
donemde kalp ritminin kontrol edilebilmesi i¢in bir/iki adet pil teli 6nlem olarak kalbe takilabilir.
Gogis kemigi tellenir ve cilt kapatilir.

Miidahalenin Alternatifleri:

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

Tedaviyi belli asamalarda degerlendiriyoruz. Bunlardan ilki tibbi tedavidir. Eger anevrizma belli
biiyiikliiklere 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 diislik seviyelerde olmasi 6nemlidir. Kan
basincinin kontrol altinda tutulmasi ‘takip penceresi’ dedigimiz donemde ¢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 agik ameliyat olmadan, damar igerisine yerlestirilen kateterler ve bunlar iizerinde
ilerletilen stent adini verdigimiz greflerin anevrizma (damarin genisleyen bolgesi) i¢ine yerlestirilmesi
ve kapatilmasiyla uygulanir. Her hastaya endovaskiiler islemler uygulanamaz. Anevrizmanin yeri,
genisligi, anevrizmanin normal atardamar aort yapisi ile olan iliskisi, saglam dokularin uzun dokulara
acl yapip yapmamasl, girisim yapacagimiz damarlarin kire¢li olup olmamasi, damarda yirtik olup
olmamasi gibi ¢ok ¢esitli faktorler vardir. Biitiin bu faktorlerin hepsi teker teker degerlendirilir ve eger
uygunluk goriiliirse hastaya endovaskiiler igslemler uygulanir. Damarda yirtik gelismis olan hastalara
ise bu yontem uygulanamaz. Yirtilma c¢ok ciddi sorunlardan bir tanesidir. Yirtilma demek, acil
ameliyat demektir. Hastaya ¢ok acil bir sekilde miidahale etmek gerekir. Yirtilmanin derecesi de
onemlidir. Biiylik yirtilmalarda hastalarin hastaneye kadar ulagsmasi bile miimkiin olmayabilir. Aort
kalpten ¢ikan ana damar oldugu icin kan tamamen bosalir ve hasta kaybedilir. Bir grup hasta da
yirtilmanin baslangicinda ¢ok siddetli agrilarla gelir. Clinkii kan damar disina ¢ikmadan aralara girer
ve agrilar olusur. Bir ameliyatin acil olarak yapilmasi ile planlanarak yapilmasi arasinda ¢ok onemli
farklar vardir. Acil ameliyatlar, ayn1 operasyon yapilmasina ragmen planlanan ameliyatlara oranla
daha biiyiik risk tasir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:

Damarmizdaki genislemeye / yirtilmaya miidahale edilmedigi takdirde; 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.

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.
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Bir ameliyatin genel riskleri:

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

2. Bacaklardaki pihtilagmalar (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 bag
donmesi, bulanti, deri dokiintiileri 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 6zel sorularimmiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Yapilacak ameliyat (Cikan aort, arkus aort replasmani) asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir;
] Hayatinizi kaybetme riski vardir.

(] Ameliyat bolgesinde kanama olabilir ve durmamasi durumunda tekrar ameliyata alinmaniz
gerekebilir.

[ Akcigerlerinizin kiigiik kisimlar1 kapanabilir, bu akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizik
tedavi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan ayrilmaniz gecikebilir, yogun bakim siireniz
uzayabilir.

{1 Ameliyat sirasinda beyin fonksiyonlarinizda kalici veya gecici bozulmalara neden olabilecek
degisiklikler gelisebilir. Ameliyat sonrasinda bitkisel hayat gelisebilir.

[ Operasyondan sonra kalbiniz yeterince iyi ¢alisamazsa kalbinizi desteklemek tizere kasik
damarmizdan bir cihaz takilabilir. Bu cihaz takilirken veya takildiktan sonra bacaginizda dolagim
bozuklugu gelisebilir ve bunun i¢in ameliyata alinmaniz gerekebilir.

] Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici ya da kalici diyalize ihtiyag duyulabilir.

[ Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agri ve sislik olusabilir ve antibiyotiklere ihtiyac¢ olabilir.
Enfeksiyon nedeni ile yaraniz agilabilir ve tekrar cerrahi miidahale gerekebilir.

[ Gogiis kemigi enfeksiyon nedeni ile yada uygunsuz hareketler nedeni ile kaynamayabilir ve tekrar
bir araya getirmek i¢in cerrahi miidahale gerekebilir.

[l Carpinti, Ozellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritim goriilebilir. Bu durum gerekirse elektrik
uyarisi veya ilag ile kontrol edilebilir.

[ Bacagiizda sislik ve agri ile giden bir pihti1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu
pihtidan bir parga koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir, bu
nadiren 6liimciil olabilir.

{1 Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi meydana gelebilir.

[ Operasyon sirasinda kalpten ¢ikan ana damardan serbestlesen pargaciklar bagirsaklarda 6lii alanlar
olmasina yol agabilir. Bu 6liimciil yan etki nedeni ile acil cerrahi miidahale gerekli olabilir.

1 Ameliyattan sonraki bir kag giin gecici biling bulaniklig1 olabilir.

] Kan ve kan {iriinleri verilmesi gerekebilir.

[ Akciger veya nadiren kalp etrafinda siv1 birikmesi durumunda igne ile bosaltma islemi gerekebilir.
(] Ameliyat sahasinda kanama sivi toplanmasi olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir,
nadiren bunun i¢in tekrar ameliyat gerekebilir.

] Daha once bilinmeyen bir yan etki gelisebilir.

[l Her tiirlii tedbir ve 6zene ragmen ameliyat sahasinda cerrahi materyal kalma ihtimali vardir.
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] Merkezi sinir sistemi harabiyeti goriilebilir. (Tromboemboli, hava embolisi vb.)

U] Ameliyat sirasinda enfarktiis gecirilebilir.

'] Ameliyat sonrasi karaciger fonksiyon bozuklugu gelisebilir (hipoperfiizyon/hipoksik, ilag/toksik,
enfeksiyoz)

] Gastrointestinal kanamalar (Stres ilseri, preoperatif iilser, hemorajik 6zo6fajit, mezenter iskemisi
vd.)

] Pankreas iltihab1 (%0.1-0.6) oraninda geg¢irme riski vardir.

[l Akciger fonksiyon bozuklugu gelisebilir. Akcigerlerinizin kiigiik kisimlar1 kapanabilir, bu akciger
enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizik tedavi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan
ayrilmaniz gecikebilir, yogun bakim siireniz uzayabilir.

(Pompa akcigeri, atelektazi, diyafram disfonksiyonu, post-kardiyak injury sendromu vd.)

] Psikiyatrik problemler (Delirium, anksiyete, personalite hastaligi, depresyon, cinsel islev bozuklugu
vd.)

Eger sigara i¢iyorsaniz, 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:

Yukarida anlatilan hastaligimizin 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 hastaligimzin durumuna gore artabilir. Ozellikle ameliyata acil olarak almmanizi
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 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:

1. Ameliyatinizdan hemen sonra kalp damar cerrahisi yogun bakin iinitesine alinirsiniz. Burada
uzman yogun bakim ekibi (hemsire ve doktorlar) tarafindan bakiminiz yiiriitiliir. 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 bagh olarak uyanirsiniz. Cihaz 6nce
sizin solunumunuzu tiimiiyle saglarken giiclinliiz 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 ici kateter
ile kan basinciniz siirekli olarak izlenir. Toplardamar kateteri ile hem tedavileriniz yapilir hem de
buradan basing bilgileri elde edilir.
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4. Bir sonda ile idrarimiz 6l¢iilii bir torbaya toplanir.

5. Gogiis tlipli veya tiipleri ile gogiis kafesi i¢i ve ameliyat bolgesinden kan ve sivilar uzaklastirilir
ve temiz kalmasi saglanir. Gerekirse bu tiipler sagilarak igerde birikim olmamasi saglanir.

6. Gecici “pace” telleri ameliyatta takilmigtir ve uglar1 gogilis duvarinda tespit edilmistir. Eger
gerekirse kalp ritminizi devam ettirmek i¢in harici kalp pili bu uglara baglanabilir.

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

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

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

10. Eger damarmizdaki tamir esnasinda kalp kapaginiz da degistirilmek durumunda kalindi ise
Mekanik kalp kapagi takilmis olan bu hastalar kan sulandiric1 ilag olarak warfarin (piyasa adi
coumadin veya orfarin) kullanmak zorundadir. Boylece kapak iizerinde pihti olusmasi engellenir.
Coumadin ayrica ritim bozukluklarinda ve kalp bosluklarmin ileri biiylimesi durumlarinda da piht1
olusup beyne veya organlara atilmasini engellemek icin kullanilabilir. Coumadin kullanilirken doz
ayarlamast INR denen kan testi ile yakindan izlenerek yapilmalidir. Coumadin, kullanimi sirasinda
kendiliginden veya ilag ve yiyeceklerle etkileserek doz duyarliligi degisen bir ilactir. Az ya da fazla
alinmas1 benzer sekilde tehlikeler dogurabilir. Coumadin kullanirken alkol almaktan ve doktorunuzun
onay1 olmaksizin yeni ila¢ kullanmaktan kaginmalisiniz.

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.
Kendi 6zgilir 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 :
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