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KORONER ARTER BAYPAS GREFT OPERASYONU ICiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat
ONERILEN TEDAVI
DOKEOrum cceeveeeiiiieeeeeeeeeeeeen coveneeenn ve eKibi bende .......cvevererrrerrrereresrrsrsssssssssnnnnnnnes R

durumu olmasi nedeniyle
Koroner Arter Bypass Greft(ler) (CABG) ameliyati olmam gerektigini acikladi.

Hastanmin durumu, hastahgi:

Kan, kalp kasina koroner arter adi verilen atardamarlar yoluyla dagilir. Damar sertligi olarak bilinen
aterosikleroz, atardamarlarin esnekligini kaybedip kalinlagmasi ile olusan bir hastaliktir. Bu hastalikta,
koroner damarlarin duvarlarinda kolesterol, pihtilasma faktorleri ve hiicreler birikmeye baglar.
Boylece damar duvari kalinlasir, damar ici daralir ve kan gegisi azalir. Iskemik kalp hastalig
dedigimiz bu tablo genellikle anjina ad1 verilen gégiis agrisina neden olur veya MI (kalp krizi) denilen
6liimciil tablo ile sonuglanabilir. Anjina her hastada olmamakla birlikte, genellikle bir kalp krizinin en
onemli habercisidir. Damarlar1 daralmig bir kalp uzun siire fonksiyonlarini devam ettiremez ve
kasilmasinda bozulmalar baglar. Giderek hayati tehdit eden bu ciddi durumu ortadan kaldirmak
amaciyla koroner bypass ameliyati

uygulanir. Bu darliklarin ameliyat olmadan giderilme sans1 olmayacak kadar ileri olmasindan dolayz,
bu damariniza/damarlariniza by-pass denilen cerrahi islemin yapilmast bu sikayetlerinizin
giderilmesini saglayacaktir. Bu durum kalpte tikanan veya daralan kan damar(lar)ina baska bdlgeden
alinan venler ve/veya arterler kullanilarak bypass yapilmasi anlamina gelmektedir.

Yontem:
» Kardiyopulmoner Baypas esliginde Koroner Baypas
» Atan kalpte Koroner Baypas

Koroner bypass ameliyatinin hedefi; daralmis damarlarin neden oldugu yetersiz kan akimini yeni
damarlar ile arttirmak, olusabilecek bir kalp krizinin Oniine ge¢cmektir. Boylece hastanin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi ve Omriiniin uzatilmasi amaglanir. Bu ameliyatta genel anestezi altinda
gogiis kemigi kesilerek gogiis agilir. Cerrah uygun goriirse daha 6nce

hastanin onayini almak kaydiyla ameliyati daha kii¢iik bir kesi ile ya da kaburgalarin arasindan
yapabilir. Cerrahin segecegi greft olarak kullanilacak damarlar (gogilis damari, kol damari, bacak veni
(safen ven) ya da baska bir damar) hazirlanir. Cerrah gogsii agarak, kalbin ve akcigerin yerini
devralacak bir makine (Kalp- akciger makinesi) kullanir. Bu makinenin devreye girmesiyle kalp ve
akciger devre dig1 kalir. Viicut 6nemli doku ve organlari korumak i¢in sogutulur. Greftler yerine
dikilirken kalp durdurulur. Bazen cerrah uygun goriirse greftleri

bypass pompasi kullanilmadan ve kalbi durdurmadan dikebilir (Cerrahiniz bu durumda size bilgi
verecektir). Bazen pompasiz baglanan ameliyatta pompa kullanilmasi1 gerekebilir.

Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olast sivilarin disari bosalmasi i¢in bir veya daha fazla
gbgiis tlipli gecici olarak gdgiis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrasi erken donemde kalp
ritminin kontrol edilebilmesi i¢in bir/iki adet pil teli onlem olarak kalbe takilir. Gogiis kemigi tellenir
ve cilt kapatilir. Koroner bypass ameliyatlar1 yaklasik 4 saat kadar siirer. Bununla beraber ameliyat
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stiresi yapilacak bypass sayisina, diger cerrahi islemlere (ek kapak hastaligi, biiyiik damar hastalig1) ve
kalbin bypass sonrasi performansina bagli olarak degisebilir.

Miidahalenin Alternatifleri:

Koroner arterlerin daralmalarinda tedavi igin 3 se¢enek so6z konusudur. Bunlar; ilag tedavisi, koroner
balon anjioplasti ve/veya stent uygulamalar ile koroner bypass ameliyatidir. Hangi tedavi seklinin
secilmesi gerektigine, hastaligin durumu gore kalp cerrah1 ve kardiyologdan olusan ortak konseyce
karar verilir. Tedavi yonteminin se¢iminde; hastanin genel durumu, yakinmasi, koroner arterlerin
yapist ve kalbin kasilma giicii gibi birgok faktor etkili olur. Hastaya bu tedavi se¢eneklerinden en fazla
yarar gorecegi tedavi segenegi onerilir.

Sonuglarin iyilestirilmesi ve hastalar1 kalp-akciger makinesinin olas1 zararlarindan korumak ig¢in
uygulanan bir diger teknik c¢alisan kalpte bypass islemidir. Cerrah islemi, kalp normal islevini
stirdiiriirken yapar. Bu yontem uygun olan hastalarda yapilabilir. Hastaya daha az travma ve daha kisa
stirede iyilesme demek olan minimal invaziv yontemler ancak belli

sartlarda uygulanabilir. Hastanin yapisi, ek hastaliklarin bulunup bulunmamasi, her seyden 6nemlisi
tikal1 damarin yeri ve sayist bu yontemin se¢ciminde etkili rol oynar. Genellikle kalbin 6n inen
dalindaki (kisaca LAD olarak bilinir) darliklarda uygulanan bir yontemdir. Bu yontemlerden birisi
olan ve “kiicliik kesi” olarak bilinen islemde, sol meme altinda 5-6 cm’lik bir kesi ile ameliyat
gerceklestirilir. Ameliyat ¢alisan kalpde gerceklestirilir ve tiim islemler bu kiigiik agikliktan yapilir.
Erken iyilesme ve kisa siireli hastane yatisi nedeniyle cazip bir yontem olmakla birlikte, goriis alaninin
kisitl olmasina bagl olarak koroner bypass i¢in kullanilan meme atardamarmin yeterli kalitede
hazirlanamamasi gibi dezavantajlar1 da bulunur.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:

Hastaligimizin tedavisi i¢in uygulanmasi gereken cerrahi miidahalenin (by-pass ameliyati) yapilmamasi
durumunda hastaliginiz ilerleyebilir. Hastaliginiza ait sikayetleriniz, yakinmalarimiz artabilir.
Damarlarimizdaki darliklarin artmasi karsiniza kalp krizi denilen yiiksek hayati tehlikeye sahip bir
tablo olarak ¢ikabilir. Bu tablonun kalbinizde neden olacagi hasarlar hayatinizi kaybetmenize veya
yasam kalitenizin bozulmasina neden olacak kalici tahribatlara neden olabilir.

Bir ameliyatin genel riskleri:

1. Akcigerlerin kiigiik 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 kismi 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, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Bu ameliyatin genel riskleri (Miidahalenin biitiin bedensel rizikolari):
Yapilacak ameliyat (Koroner arter bypass greft cerrahisi) agagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir;

Hayatinizi kaybetme riski vardir.

Ameliyat bolgesinde kanama olabilir ve durmamasit durumunda tekrar ameliyata alinmaniz
gerekebilir.

Ameliyat sirasinda beyin fonksiyonlarmizda kalici veya gegici bozulmalara neden olabilecek
degisiklikler gelisebilir. Ameliyat sonrasinda bitkisel hayat gelisebilir.
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Operasyondan sonra kalbiniz yeterince iyi ¢alisgamazsa kalbinizi desteklemek {izere 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 gecici ya da kalici diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiyotiklere ihtiyag¢ olabilir.
Enfeksiyon nedeni ile yaraniz agilabilir ve tekrar cerrahi miidahale gerekebilir.

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

Carpint, ozellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritim goriilebilir. Bu durum gerekirse elektrik
uyarisi veya ilag ile kontrol edilebilir.

Bacagiizda sislik ve agri ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu

pihtidan bir parga koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir, bu
nadiren 6liimciil olabilir.

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.

Ameliyattan sonraki bir kag giin ge¢ici biling bulaniklig1 olabilir.

Kan ve kan iirlinleri 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 6nce bilinmeyen bir yan etki (istenmeyen durum) gelisebilir.

Her tiirlii tedbir ve 6zene ragmen ameliyat sahasinda cerrahi materyal kalma ihtimali vardir.
Sahdamari cidarinda yirtilma

Merkezi sinir sistemi harabiyeti goriilebilir. (Tromboemboli, hava embolisi vb.)

Ameliyat sirasinda enfarktiis gecirilebilir.

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

Gastrointestinal kanamalar (Stres llseri, preoperatif iilser, hemorajik 6z6fajit, mezenter iskemisi
vd.)

Pankreas iltihab1 (9%0.1-0.6) oraninda ge¢irme riski vardir.

Akciger fonksiyon bozuklugu gelisebilir. Akcigerlerinizin kiiglik kisimlar1 kapanabilir, bu akciger

enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizik tedavi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan
ayrilmaniz gecikebilir, yogun bakim silireniz uzayabilir. (Pompa akcigeri, atelektazi, diyafram
disfonksiyonu, post-kardiyak injury sendromu vd.)

Psikiyatrik problemler (Delirium, anksiyete, personalite hastaligi, depresyon, cinsel islev
bozuklugu vd.) Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliiniz varsa, sismansaniz, seker
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hastalig, yliksek kan basinct degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek
oranla olusabilir.

Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:

Yapilacak olan ameliyatla kalbinizdeki tikaniklik olan tiim damarlarin by-pass teknigi ile tekrar
kanlandirilabilecegi kesin degildir. Tikanik olan tiim damarlara miidahale edilebilmesi damarlarin
cerrahi islem yapilabilecek Ozellikte olmasina baghdir. Kalp damarlarinin koétii kalitede olmasi ve
cerrahi girisim yapilamayacak durumda olmasi by-pass yapilmasina engel olabilir ve bu durum ancak
cerrahi esnasinda goriilerek karar verilebilecek bir durumdur. Ameliyat sonrasinda da hastanin yasam
sekli ve genetik Ozellikleri onceki damar tikanikligi hastaligiin ilerlemesine ve yeni tikanikliklar
olusmasina neden olabilir.

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 bagl olarak uyanirsiniz. Cihaz 6nce
sizin solunumunuzu tiimiiyle saglarken giicliniiz 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 tlip ¢ikarilarak cihazdan ayrilirsiniz. Bir siire
oksijen maskesi ile size zengin ve nemli hava solutulur. Kalp fonksiyonlariniz izlenir. EKG ile kalp
hiziniz ve ritminiz takip edilir. Atardamar ic¢i kateter ile kan basmciniz siirekli olarak izlenir.
Toplardamar kateteri ile hem tedavileriniz yapilir hem de buradan basing bilgileri elde edilir.

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

4. Gogiis tiipii veya tiipleri ile gégiis kafesi i¢i ve ameliyat bolgesinden kan ve sivilar uzaklastirilir
ve temiz kalmasi saglanir. Gerekirse bu tiipler sagilarak i¢erde birikim olmamasi saglanir.

5. Gegici “pace” telleri ameliyatta takilmistir ve uglart gogiis duvarinda tespit edilmistir. Eger
gerekirse kalp ritminizi devam ettirmek i¢in harici kalp pili bu uglara baglanabilir.

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

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

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

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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