CIKAN AORT /ARKUS AORT REPLASMANI ICIN BILGILENDIRILMIS ONAM
FORMU
Hastanin;
Dosya No:
Adr:
Soyadi:
Dogum tarihi:

ONERILEN TEDAVI

Doktorum..........cooooiiiiiiii ve ekibi bende.........cocoeviiiiiiiiiii
................................. hastalig1 oldugunu ve aort kapak replasmani ile olan yada olmayan ¢ikan
aort/arkus aort replasmani ameliyati olmam gerektigini agikladi.

Bu siklikla genislemis yada yirtilmis ¢ikan aort ve/veya arkus aortanin sentetik bir greft
(yapay damar) kullanilarak degistirilmesi anlamina gelmektedir. Aort kapaginin hastaliktan
etkilenmis olmasi durumunda es seanshi olarak bu hastalikli kapak yapay bir kapak ile
degistilir.

Genel anestezi altinda gdgiis kemigi agilmaktadir. Ozel bir pompa kalp ve akcigerlerin kani
oksijenlendirme ve viicuda pompalama isini devralmaktadir. Bu pompa c¢alisirken 6nemli
organlarin korunmasini saglamak i¢in viicut sogutulur. Eger hastalik kafaya giden damarlarin
aortadan ¢iktig1 yeri de etkilemigse dolasimi tamemen durdurmak gerekli olabilir. Bu sirada
cerrah birtakim 06zel yontemlerle hastanin beyin fonksiyonlarmi ve diger organlarini
korumaya ¢alisir. Genislemis yada 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 Once planlayacagi gibi ¢cogu zaman operasyonda karar verir. Aort kapagi
hastaliktan etkilenmisse ucuna dnceden dikilmis sentetik kapak igeren bir greft veya dnceden
temin edilmis homogreftler kullanilarak ameliyat gergeklestirilir. Hastanin kalbinde cerrahi
olarak diizeltilmesi gereken baska problemler varsa bu problemler de giderilir.

Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi sivilarin disar1 bosalmasi i¢in bir veya daha
fazla gogiis tiipii gecici olarak gogiis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrasi erken
donemde kalp ritminin kontrol edilebilmesi i¢in bir/iki adet pil teli onlem olarak kalbe
takilabilir. Gogiis kemigi tellenir ve cilt kapatilir.

RISKLER
Bu agiklamalarin amac 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.

Aort kapak replasmani ile olan yada olmayan c¢ikan aort/arkus aort replasmani ameliyati
asagidaki genel risk ve kisitlamalara sebep olabilir:

e Akcigerlerin kiigiik kisimlar1 kapanabilir, bu sizi akciger enfeksiyonuna yatkin hale
getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan ayrilmak
gecikebilir, yogun bakim siiresi uzayabilir.

e Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi ge¢irebilirsiniz.



Operasyondan sonra kalp yeterince iyi calisamazsa kalbi desteklemek iizere kasik
damarindan bir cihaz takilabilir. Bu cihaz takilirken veya takildiktan sonra bacakta
dolasim bozuklugu gelisebilir ve bunun i¢in ameliyat gerekebilir.

Ameliyat sirasinda beyin fonksiyonlarinda kalici veya gecici bozulmalara neden
olabilecek degisiklikler gelisebilir. Ameliyat sonrasinda hasta bitkisel hayata girebilir.
Ameliyatta asir1 kanama olabilir.

Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyag
olabilir. Enfeksiyon nedeni ile yara agilabilir ve tekrar cerrahi miidehale gerekebilir.
Gogls kemigi enfeksiyon nedeni ile yada uygunsuz hareketler nedeni ile
kaynamayabilir ve tekrar bir araya getirmek i¢in cerrahi miidehale gerekebilir.

Uriner (idrar yolu) enfeksiyon gelisebilir ve bu sebeple antibiotik gerekebilir.
Ameliyat sahasinda kanama sivi toplanmasi olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan
emilebilir, nadiren bunun i¢in tekrar ameliyat gerekebilir.

Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaclarin yan etkisi olarak mide kanamasi
olabilir.

Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici yada kalici diyalize ihtiyag olabilir.
Ameliyattan sonraki bir kag giin gegici biling bulanikligi olabilir.

Ameliyat sirasinda dolagimi saglamak i¢in sag kol damari kullanildigi durumlarda bu
kolda gecici uyusukluk ve gii¢siizliik olusabilir. Buradaki damara sentetik bir damar
eklenmek zorunda kalinabilir.

Bacakta sislik ve agri ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana
gelebilir. Bu pihtidan bir parca koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve
nefes darligina yol agabilir, bu nadiren Sliimciil olabilir.

Eger greft enfekte olursa ¢ikartilarak tekrar yeni bir greft yerlestirilmesi gerekebilir.
Nadiren sentetik damarin dikildigi yerlerde nabiz veren bir kan pihtis1 (yalanci
anevrizma) olusabilir. Bu nedenle tekrar cerrahi miidehaleye gerek duyulabilir.
Operasyondan sonra kalp kapagi degismisse anti-koagiilan ila¢ kullaniimasi
gerekebilir ve buna bagli kanama yada ciiriik olusumu gibi yan etkiler goriilebilir.

Kan basincinda kisa siireli ilag tedavisini gerektiren degisiklikler olabilir.

Akciger veya nadiren kalp etrafinda sivi birikmesi durumunda igne ile bosaltma islemi
gerekebilir.

Kan nakli yapilmasi gerekebilir.

Carpinti, 6zellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritm goriilebilir. Bu durum gerekirse
gecici pil (elektrik uyarisi) veya ilag ile kontrol edilebilir.

Daha 6nceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya ¢ikabilir.

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 glindeme gelebilecek, cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli
goriilen ek prosediirlerin yapilmasini kabul ediyorum.

Ameliyatim esnasinda ve sonrasinda, hastaligimin tedavisi icin 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 tiir dokunun hastane yetkililerince yok
edilmesini kabul ediyorum. Baz1 doku veya orneklerin hastane kaydimin bir pargasi
olarak tutulabilecegini anliyorum.

Ongoriilen cerrahi girisimin goriistiigim doKtor..................ooeeveeiineinn... “1n ekibi
tarafindan yapilmasini kabul ediyorum.

Onggoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amacgh fotograf ve video c¢ekimi
yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amach
kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda kimligimin belli olmayacagini1 anladim.

Bu formun bir kopyasini saklamak tizere 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 tiirli 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, sonuglar1 ve riskleri hakkindaki gerekli
aciklamalari 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 sormast i¢in firsat verdim ve bu sorular1 yanitladim.

DOKTORUN ADI TARIH

DOKTORUN IiMZASI




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

SAHIDIN ADI TARIH

SAHIDIN iMZASI



