ENDOVASKULER PROSEDURLER ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Hastanin;
Dosya No:
Adr:

Soyadi:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVI
Doktorum .................... ve ekibi bende

Endovaskiiler tedavi genel yada bolgesel anestezi altinda kasiktaki veya koldaki arter yoluyla
girilerek ve biliylik bir kesi yapmadan giiclii bir veya birka¢ sentetik tlip veya pantolon
seklinde greft ile anevrizmatik arter segmentinin degistirilmesi veya kullanilan 6zel balonlar
ve stentlerle damardaki daralmanin agilmasi anlamina gelir.

Anevrizmalar icin arter acilir ve daha 6nceden yapilmis Olgiimlere gore hazirlanmis greft
damar icerisinde yukar1 dogru ilerletilir. Greftin yeri X-1ginlar1 kullanilarak takip edilir. Dogru
yere geldiginde greft acilir. Greftin etrafindaki kiiclik kancalar grefti yerinde tutar. Eger
pantolon greft kullanilacaksa her iki kasik acilir ve greftin bir bacagi diger taraftan
ilerletilerek ana grefte tutturulur. Kan akimi kontrol edilir ve arteryel delikler kapatilir.
Kasiktaki yara yerlerine sivi birikimini engellemek amagli gecici drenler yerlestirilebilir, daha
sonra yaralar kapatilir.

Damarlardaki tikanikliklar1 ve daralmalari gidermek i¢in ise uygun bolgeden herhangi bir kesi
yapmadan damara girilir. Darligin yada tikanikligin oldugu bélgeye cerrahin segecegi balon
ve veya stent X-isinlar1 kullanilarak ilerletilir ve damar ¢api normale getirilmeye calisilir.
Kontrol angiografisi sonrasi isleme son verilir.

RISKLER
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 karsilagilan risklerde
olabilir. Genel yada 6zel sorulariniz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Kullanilan anestezik ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik
karsilasilanlar basdonmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Endovaskuler prosediirlerin asagidaki genel risk ve kisitlamalara sebep olabilir:

e Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyag
olabilir.

e  Uriner (idrar yollarr) enfeksiyon olusabilir ve bu sebeple antibiotik gerekebilir.

e Genel anestezi kullanilirsa akcigerlerin kiiclik kisimlar1 kapanabilir, bu sizi akciger
enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci olabilir.

e Bacagmizda sislik ve agri ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana
gelebilir. Bu pithtidan bir parca koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve
nefes darligina yol agabilir. Bu nadiren 6liimciil olabilir.



e Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gecirebilirsiniz.

e Inme gegirebilirsiniz.

e Cok kiiciik bir olasilikla ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz.

e Teknik nedenlerden dolay1 prosediir agik ameliyata donebilir.

e Nadiren greft/stent icerisindeki kan islemden sonra pihtilagabilir ve daha bagka
tedavilere ihtiya¢ duyulabilir.

e Kan transflizyonuna ihtiya¢ duyalacak kadar kan kaybedebilirsiniz.

e Kasikta kan birikimi olabilir. Bu zamanla emilebilir, ancak nadiren yeni bir ameliyata
ihtiya¢ duyulabilir.

e Ameliyat bagsarili gegse de altta yatan hastalik (damar sertligi/ateroskleroz)
ilerleyebilir, koyulan stent i¢inde darlik olabilir ve gelecekte sikayetler tekrar ortaya
cikabilir.

e Eger arter icerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa , ayakta
kiiclik 6lii doku alanlar1 meydana gelebilir, organlarda dolagim bozuklugu ve buna
bagli fonksiyon kaybi1 gelisebilir, hayati tehlike olusabilir. Ozellikle bagirsaklarda
gelisen dolagim bozuklugu nedeni ile tekrar ameliyat gerekebilir.

e Greftin etrafinda anevrizmanin biiylimesine devam etmesine izin verecek kan kacagi
(endoleak) olusabilir. Bu ek minimal girisimsel yada a¢ik cerrahi tedavi gerektirebilir.

e (QGreft yerinden oynayabilir. Greftin diizenli takip edilmesine ve eger greftin yeri
degisirse, greft tikanirsa yada anevrizmada kagak olusursa yeni cerrahi girisimlere
ithtiyac duyulabilir.

e Orjinal anevrizma patlayabilir ve acil cerrahi miidahele gerekebilir.

e Prosediir nispeten yeni oldugundan, halen bilinmeyen uzun déonem komplikasyonlari
gelisebilir.

e I[slem sirasinda kullanilan kontrast maddeye kars1 alerji gelisebilir, bobreklerde hasar
olusabilir. Kalic1 yada gecici olarak diyalize ihtiya¢ duyabilir.

e Daha dnceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya ¢ikabilir.

e Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker
hastalig1, yiiksek kan basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu
riskler daha yiiksek oranla olusabilir.

BIREYSEL RiSKLER

Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, kisisel ozelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve
komplikasyonlar olusabilir;

HASTANIN BEYANI

Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi segenekleri hakkinda gerekli bilgileri
verdi, 6zel konular hakkinda sorduklarimi cevapladi.

Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel ozelliklerim sebebiyle
olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

Ameliyat sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli
goriilen ek prosediirlerin yapilmasini kabul ediyorum.



Ameliyatim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi i¢in gerekli olan ¢agdas
tibbin kabul ettigi her tiirlii ilag, serum, as1 yada mekanik veya biyolojik protezler ile
benzeri diger tiim uygulamalar1 kabul ediyorum.

Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum.

Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tlir dokunun hastane yetkililerince yok
edilmesini kabul ediyorum. Bazi doku veya orneklerin hastane kaydimin bir pargasi
olarak tutulabilecegini anliyorum.

Onggoriilen cerrahi girisimin goriistigim doKtor.............c.ovvuiiniineinennn.n.. "1 ekibi
tarafindan yapilmasini kabul ediyorum.

Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagh fotograf ve video gekimi
yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacl
kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini anladim.

Bu formun bir kopyasini saklamak iizere aldim.

Eger ameliyat sirasinda igne yada keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger
kanla gecen hastaliklarin test edilebilmesi i¢cin benden arastirma amaclh tekrar kan
alimmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla
ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli Onerilerin verilecegini
anliyorum.

Toplam 4(dort) sayfadan olusan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.

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

HASTANIN ADI TARIH

HASTANIN iMZASI

VEKALET VEREN KiSININ BEYANI
(HASTA ONAM VERMEYE UYGUN DEGIL ISE)

Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglari ve riskleri hakkindaki gerekli
aciklamalar1 okudum ve anladim.

Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan ameliyatin yapilmasini
vekaleten kabul ediyorum.

VEKALET VEREN KIiSININ ADI TARIH

IMZASI

DOKTORUN BEYANI

Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglari hakkinda gerekli aciklamalari
yaptigimi ve hastayla ilgili olusabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim.
Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu sorular1 yanitladim.

DOKTORUN ADI TARIH



DOKTORUN IMZASI

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun agiklanmasima ve doktor ile hasta
arasinda gegen konusmalara sahit oldugumu onayliyorum.

SAHIDIN ADI- TARIH

SAHIDIN IMZASI



