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Hasta Adi-Soyadi
Tarih : Protokol No

ISLEM HAKKINDA BILGI

DOKtOIUM . ..o, ve ekibi DENAE. ... ,
.................................................................... hastaligi oldugunu ve torakal/torakoabdominal anevrizma tamiri
ameliyatt olmam gerektigini agikladi. Bu siklikla sentetik bir damar grefti kullanilarak genislemis
torakal/torakoabdominal aorta bélgesinin degistiriimesi anlamina gelmektedir. Genel anestezi altinda
hastaya bir idrar sonrasi takilir. Cerrah tercih ederse belde iki omurga arasina bir igne yardimiyla bir kanal
yerlestirilebilir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda geligsebilecek omurilik hasarlarina engel olmak amaciyla bu
kanllden uygun sekilde omurilik sivisi ¢ekilebilir. Torakal anevrizmalarda go6égus yan duvarina,
torakoabdominal anevrizmalarda ise ayrica batin 6n duvarina kesi yapilir ve solunum kasi kesilir. Cerrah
ameliyat sirasinda organlari korumak amaciyla tamamen dolasimin durdurulmasi veya kalbin sol tarafi ile
kasik arterinin kullanildigi1 bypas yontemini kullanabilir yada islem kisa sirecek ise dogrudan hastalikl kisim
cikarilarak greft konur. Genislemis damar boylamasina kesilir, bu bdlgeye boyutlari uygun daz tabdler bir
greft konarak damar devamhligi saglanir, 6nemli yan dallar bu grefte anastomoz edilir ve test edilir. Dolasim
tekrar saglanir. Gogus, batin ve kasiktaki yaralar dikilir. Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi
sivilarin digari bosalmasi igin bir veya daha fazla gégus tlipu gegici olarak gégus boslugunda birakilabilir.
Diger yaralara dren tupu yerlestirilebilir. Mideye burundan bir tip génderilerek barsaklar birka¢ gin iginde
tekrar normal olarak calisana kadar burada tutulabilir. Ameliyattan sonra agrilari kesmek igin sirta bir

enjeksiyon (epidural analjezi) yapilabilir.
Riskler

Bu aciklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endigselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili
konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir. Bunlar sik goértlen risklerdir. Burada anlatiimayan daha
az siklikla karsilagilan risklerde olabilir. Genel yada 6zel sorulariniz varsa litfen cerrahiniza sorunuz.
Kullanilan anestezik ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar
basdénmesi, bulanti, deri dokuntlleri ve kabizliktir. Torakal/torakoabdominal anevrizma tamiri ameliyatinin

asagidaki risk ve kisitlamalara sebep olabilir:

» Akcigerlerin kiglk kisimlari kapanabilir, bu sizi akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve

antibiotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan ayrilmak gecikebilir, yogun bakim suresi uzayabilir.
+ Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gegirebilirsiniz.
* Ameliyat sirasinda veya sonrasinda inme gecirebilirsiniz.

* Ameliyatta agir kanama yada kalp iyi caligmadigi icin hayatinizi kaybedebilirsiniz. Yaralar enfekte olabilir,
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kizariklik, agri ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyac olabilir. Enfeksiyon nedeni ile yara acilabilir ve
tekrar cerrahi mudehale gerekebilir.

« Uriner (idrar yolu) enfeksiyon gecirebilir ve bu sebeple antibiotik kullanmak zorunda kalabilirsiniz.

» Karin duvarindaki yara ameliyattan sonra acilirsa tamir edilmesi igin tekrar ameliyat gerekebilir. Eger bu

yara iyilesme sirecinde zorlanirsa buradan fitik gelisebilir.

» Eger arter igerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa barsaklarin bir kisminda o6l

doku olusumu meydana gelebilir ve bu 6élimcil komplikasyon nedeniyle tekrar ameliyat gerekebilir.

* Ameliyat sahasinda kanama olusabilir. Bu zamanla vicut tarafindan emilebilir, nadiren bunun igin tekrar

ameliyat gerekebilir.
* Nadiren bdbrek yetmezligi gelisebilir ve gegici yada kalici diyalize ihtiyag olabilir.
« Ameliyattan sonraki bir ka¢ gun gegici biling bulanikhg olabilir.

» Bacakta sislik ve agn ile giden bir pihti olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu pihtidan bir
parca koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol acabilir, bu nadiren élimcul

olabilir.

 Kasiktaki yaralarda sivi kolleksiyonu olusabilir ve bunun dizelmesi haftalar sirebilir.

« Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegcirebilirsiniz.
* Eger greft enfekte olursa gikartilarak tekrar yeni bir greft yerlestiriimesi gerekebilir.

* Nadiren bazi erkeklerde ameliyat sonrasi iktidarsizlik gelisebilir. Bu onceden tahmin edilemez ve

dizelmeyebilir.

* Ameliyat sirasinda dalagin alinmasi gerekebilir ve bunun sonrasinda gesitli kan parametresi

degisikliklerine ve enfeksiyonlara yatkinliga neden olabilir.

* Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir kan pihtisi (yalanci anevrizma) olusabilir.

Bunu cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

» Sirtinizdaki kanul nedeniyle ¢ok nadiren beyin kanamasi yada menenjit olabilir ve antibiotik tedavisine

ihtiyag duyabilirsiniz. Bu nadiren 6lime neden olabilir.

* Ameliyat sirasinda bagka cerrahi branglarin doktorlarindan yardim istenebilir ve bu kisiler aktif olarak

ameliyatta rol alabilirler.
» Kan basincinda kisa sureli ilag tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.

» Operasyondan sonra akciger veya nadiren kalp etrafinda sivi birikmesi durumunda igne ile bosaltma iglemi

gerekebilir.
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* Ameliyat sonrasi bacaklarda gecici veya kalici felg gelisebilir.

» Carpinti, 6zellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritm goérilebilir. Bu durum gerekirse elektrik uyarisi veya ilag

ile kontrol edilebilir.

» Cok nadiren ameliyattan sonra ana damar ile yemek borusu, mide, bagirsaklar veya nefes borusu arasinda
bir istirak gelisebilir. Bu olimcil kanamalara sebep olabilir. Bdyle bir durum geligirse tekrar ameliyat
gerekebilir.

» Daha énceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya cikabilir.

» Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizhiginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yuksek kan

basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizli§i varsa bu riskler daha yliksek oranla olusabilir.
Bireysel Riskler

Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, kisisel 6zelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve komplikasyonlar

Lo (U 1T o1 T P
Hastanin Beyani

« Cerrahim bana prosedur ve alternatif tedavi secenekleri hakkinda gerekli bilgileri verdi, 6zel konular

hakkinda sorduklarimi cevapladi.

* Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kigsisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve

komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

* Ameliyat sirasinda gindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli gérilen ek prosedurlerin

yapilmasini kabul ediyorum.

* Ameliyatim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ¢agdas tibbin kabul ettigi her
turlhd ilag, serum, agi yada mekanik veya biyolojik protezler ile benzeri diger tim uygulamalari kabul

ediyorum.
* Gerektigi takdirde kan transfizyonuna onay veriyorum.

* Prosedir sirasinda ¢ikartilabilecek her tur dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul ediyorum.

Bazi doku veya drneklerin hastane kaydimin bir parcasi olarak tutulabilecegini anliyorum.

+ Ongoérilen cerrahi girisimin géristigum doktor...............coooeeeeeeiiinnnn... ‘In ekibi tarafindan yapiimasini

kabul ediyorum.

+ Ongorilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagh fotograf ve video gekimi yapilabilecegini ve bu
dokimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacgh kullanilabilecedini ancak bu dékimanlarda

kimligimin belli olmayacagini anladim.

* Bu formun bir kopyasini saklamak tzere aldim.
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* Eger ameliyat sirasinda igne yada keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger kanla gecen
hastaliklarin test edilebilmesi i¢in benden arastirma amagl tekrar kan alinmasini kabul ediyorum. Eger buna
ihtiyag duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli

Onerilerin verilecegini anliyorum.
» Toplam 4(dért) sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.

» Bu kadar gerekliligine ragmen ameliyata ait gelisebilecek butin istenmeyen durumlar (komplikasyonlar) ve
her tarli doku yada organima ait gelisebilecek kayip (sakat kalim) ve hatta 6lum riskleri bana tek tek izah
edildi.

Hastanin Adi Tarih Hastanin imzasi Vekalet Veren Kisinin Beyani (Hasta Uygun Degil ise)

* Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglari ve riskleri hakkindaki gerekli agiklamalari okudum ve anladim.
* Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan ameliyatin yapilmasini vekaleten kabul ediyorum.

Vekalet Veren Kisinin Adi Tarih imzasi

Doktorun Beyani

* Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonugclari hakkinda gerekli agiklamalari yaptigimi ve hastayla ilgili
olugabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim. « Hastaya soru sormasi igin firsat verdim ve bu sorulari

yanitladim.

Doktorun Adi Tarih Doktorun imzasi

Sahidin Beyani

(Tercihen hasta yakini)-Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta arasinda gegen konusmalara sahit

oldugumu onayliyorum.

Sahidin Adi Tarih Sahidin imzasi



