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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat
ONERILEN TEDAVI
Doktorum ve ekibi bende
, varikoz venler olmasi nedeniyle (sag/sol/her iki bacak)
................................................... tarafa cerrahi girisim yapilmasi gerektigini aciklad.

Hastanin durumu, hastahgi:

Kani kalbe geri tagtyan damarlar toplardamar olarak adlandirilir. Bu damarlar kan akiginin kalbe dogru
tek yonlii olmasini saglayan kapakgiklar igerirler. Toplardamarlarda olusan tikanikliklar ve asir1 basing
bu kapakgiklarin diizgiin kapanmasini engelleyerek geriye dogru kacaklara sebep olurlar. Sonucta
bacaklardaki yiizeysel toplardamarlar genisler, uzar ve biikliimlii bir goriintii ile varisler olusur. Gece
olusan kramplar, kasinti, siskinlik, ayakta kalma ile agri, sikca goriilen sikayetlerdir. Bu sikayetler
varislerin biiyilikliigii veya sayisi ile orantili degildir. Varis goriintii, agri, kramp ve psikolojik acilardan
insan1 etkileyen bir rahatsizliktir. Kisinin yasamini olumsuz bi¢imde etkilemeye basladigi zaman
tedavi

olanaklarini aragtirmak gerekir.

Yontem:

Klasik Cerrahi ( Stripping ve/ veya Pake eksizyonu)

Kateter aracili teknikler (endovendz lazer, radyofrekans ablasyon, MOCA)
Skleroterapi, kopiik skleroterapi

Siyonoakrilot (glue) enjeksiyonu,

Varis ameliyat1 bacakta ylizeyde goriinen genislemis venlerin (toplardamarlarin) ¢ikarilmasi anlamina
gelmektedir. Cerrah ayn1 zamanda duruma eslik eden venlerdeki geri akimlarla ilgili miidahalede
bulunabilir.

Genel, epidural, spinal ya da sinirli uyusturma altinda, cerrah 6zel bir tel yardimiyla uzun ve veya Kisa
bacak venini ¢ikarabilir, daha dnceden belirlenen yerlere kesiler yaparak varikéz venleri disar1 alabilir
ya da sadece geri kagaklar1 6nlemek i¢in uzun ve veya kisa bacak venini ana venle birlestikleri yerde
baglayabilir.

Miidahalenin Alternatifleri:

Skleroterapi (Igne)
Kiiciik varislerin giderilmesinde kullanilan bir tekniktir. Bu yontemde hastalikli damarin i¢ine ¢ok ince
bir igne ile girilerek, az miktarda, damar1 kurutan ilaglar verilir.

Isin Tedavileri (Laser, Photoderm)

igne tedavisinde oldugu gibi kiiciik ipliksi varislerin tedavisinde onemli yeri vardir. Igne ile
girilemeyen kilcal varislere belli dalga boylarinda ISIK yollanarak hasta damarda hasar olusturulur ve
kurutulan damar daha sonra viicut tarafindan eritilerek yok edilir. Bu yontemde de varisli bolgeye 2-4
seans tedavi uygulamak gerekir. Ancak sizin varisleriniz bu yontemlerin uygulanmasina miisait
degildir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Endovenoz lazer / RF ablasyon
Safen venin; ( yiizeyel ven) ultrason esliginde lazer / RF kateteri ile i¢eriden yakilmasi iglemidir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:
Miidalale edilmedigi taktirde hastaliginiz ilerleyebilir. Bunun sonucunda asagidaki durumlar
goriilebilir.

Yiizeysel flebitler (Mikrobik olmayan veya karisik toplardamar iltihaplar1) Carpma, akim hizinin
yavaglamasi damar cidarinda veya yakininda olusan bir enflamasyon nedeni ile

yilizeysel damarlarda olusan pihtilagsmalara yiizeysel flebitler denir. Olduke¢a agrilidir ve 7-10 giin gibi
uzun bir siirede iyilesme goriiliir. Bazen viicudun bagka yerlerindeki hastaliklarla yandas olarak ortaya
cikarlar. Yiizeysel flebitlerde diger derin damarlarin da ultrason/doppler ile kontrolu gereklidir.

Varis kanamalari

Iri varislerde bazen carpma sonucu bazen de varisin iizerindeki cilt tabakasmin incelmesi ve erozyonu
sonucu spontan kanamalar gozlenir. Cilt altina olan kanamalar agrili, genis alanlara yayilan mor
goriintiiler olustururlar. A¢ik kanamalar ise, bol, neredeyse fiskirir tarzda olurlar ve siklikla panik
yaratirlar. Basit¢e iizerine basmakla durdurulabilen varis kanamalar1 uykuda veya biling kayb1 olan
durumlarda (0rnegin trafik kazasi) fazla miktarda kan kaybina sebep olabilir ve hayati tehlike
olusturabilir. Hekim tarafindan uygulanacak elastik bandajlarla veya gerekirse cerrahi yontemlerle (
dikis vb.) kontrol ve tedavi edilirler.

Varislere bagh kapanmayan yaralar (varis iilserleri)

Sekonder varislerde, ayak bilegi hizasinda tipik kahverengi pigmentasyonla birlikte olusan varis
tilserleri tedavisi zor ve hasta tarafindan tam kooperasyon gerektiren yaralardir. Ayak bilegi hizasinda
cilde ait ince toplardamarlarda asir1 yliklenme, kapiller dolasiminda STAZ (duraksama) yaratarak
cildin beslenmesini bozar. Bu sebeple STAZ ULSERI olarak da adlandirilan bu yaralarin kapanmasi
icin uzun siireli (3 hafta kadar) KESIN yatak istirahati ve doktor goézlemi gereklidir. Yaralar
kapandiktan sonra hekim tavsiyesine uyulursa tekrarlamazlar

Anestezi:

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin 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.

Miidahalenin Yan Etkileri:

Nadiren de olsa;

Bacakta agr1 ve sisme ile birlikte piht1 (derin ven trombozu) olusabilir. Pihtidan bir par¢a kopmasi
durumunda bu parga akcigere giderek (pulmoner emboli) nefes darlig1 yapabilir. Bu durum nadiren
hayat1 tehdit edebilir. Venlerin ¢ikarildig1 bolgelerde gecici morarmalar olusabilir. Yaralarda kanama
olabilir, bunlar i¢in hafif baski gerekebilir.

Nadiren kizariklik, agr1 ve sislikle seyreden cilt enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik kullanmaniz
gerekebilir.

Ciltte kesi yapilan bolgelerde ince skarlar olusacaktir. Zaman iginde bunlar pigmente olabilir, kiimeler
olusturabilir veya ince ‘alev’ benzeri venler halini alabilir. Saglikli venler de ileride genisleyip varikoz
olabilir, durum tekrarlayabilir. Safen venin ¢ikarilmasi durumunda ciltte uyusma-hissizlik olusabilir ve
bu durum zaman iginde diizelebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Bir ameliyatin genel riskleri:

1. Akcigerlerin kiigtik 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 kismu 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 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 yada ozel sorularmiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Varikoz ven cerrahisinin asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir:

* Genel anestezi kullanilirsa akcigerde enfeksiyona yatkinlik yaratan kiigiik alanlarda ¢okmeler olabilir
ve bu durumda fizyoterapi ve antibiyotik gerekebilir.

 Bacakta agr1 ve sisme ile birlikte pitht1 (derin ven trombozu) olusabilir. Pihtidan bir par¢a kopmasi
durumunda bu parga akcigere giderek (pulmoner emboli) nefes darlig1 yapabilir. Bu durum nadiren
hayati tehdit edebilir.

* Venlerin ¢ikarildigi bolgelerde gecici morarmalar olusabilir.

* Yaralarda kanama olabilir, bunlar i¢in hafif baski gerekebilir.

» Nadiren kizariklik, agr1 ve sislikle seyreden cilt enfeksiyonu olabilir ve antibiyotik kullanmaniz
gerekebilir.

+ Ciltte kesi yapilan bolgelerde ince skarlar olusacaktir. Zaman iginde bunlar pigmente olabilir,
kiimeler olusturabilir veya ince ‘alev’ benzeri venler halini alabilir.

+ Saglikli venler de ileride genisleyip varikdz olabilir, durum tekrarlayabilir.

 Safen venin ¢ikarilmasi durumunda ciltte uyusma-hissizlik olusabilir ve bu durum zaman ig¢inde
diizelebilir.

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:

Mevcut varislerinizin tamamen giderilip giderilemeyecegi damarlarinizin durumuna varislerinizin
yayginligima baglidir. Yasam seklinizle ve Ozellikle genetik Ozellikleriniz ile ilgili olarak yeni
varisleriniz de olusabilir.

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¢ almamalisiniz.

3. Eger sigara i¢iyorsaniz, birakmalisiniz. Sigara kalbi besleyen damarlari daraltir, akcigerlerde balgam
olusumunu artirir, kan basicini yiikseltir ve kalp hizini 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 hastanmin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyat sonrasinda doktorunuzun ve diger saglik personelinin size onerdikleri haricinde her

hangi bir ila¢ kullanmamalisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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2. Size yapmaniz sdylenen ve iyilesmeniz icine gerekli olan seylere (Oksiirmek, yiiriimek, yan

yatmamak vb.) mutlaka uymalisiniz.

3. Size oOnerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi

onerilen ilaglar1 ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.

4. Islem sonrasinda kullanilan elastik bandaj veya varis c¢orabini doktorunuzun onerdigi siire

boyunca ¢ikartmamalisiniz.
5. Uzun siire oturma ve ayakta durmadan kagimilmalidir.

6. Tedavi sonrasinda agir efor gerektiren aktivitelerden 24-72 saat kaginilmalidir

Onam Dogrulama :

Aydinlatilmigs 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.

Adi-Soyadi

Tarih-Saat

imza

Hasta / Hasta Yakim

Doktor/Hemsire

Tamikhk eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza

yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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