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HASTANIN

Ad1 Soyadi L et eteeeteeeereeesteeesteeesteeesseeessteestteeetsteaseeateeatsteaatte ettt atteeteeataeetreestreensren
Protokol Numarasi D et ees Dogum Tarihi @ ...ccoocvevverieiieiennen,

On Tany/Tan et ee et eeeeeetteeeeeteeeheeohteahee bt e bt e te e bt e bt enteeateeate e teenteenteenteeheeeabeenteentesnnenaten

I- BILGILENDIRME:

Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz:

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmak en dogal hakkinizdir.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarin1 ve olasi risklerini 6grendikten sonra
yapilacak isleme riza géstermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

» Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

Hastalik, seyri ve neticeleri ile girisim hakkinda bilgilendirme (aydinlatma) :

Aort oksijenlenmis kani kalpten tiim viicuda tasiyan viicudun en genig ana atardamar, anevrizma ise
atardamarda meydana gelen genislemedir. Biiytidiik¢e 6liimciil olabilecek patlamaya ve kanamaya yol
acma riski artar, bu nedenle belli bir boyuta eristiginde girisim yapilmasi gerekir.

Aort diseksiyonu ise aort duvarmin tabakalarmin birbirinden ayrilmasidir. I¢ tabakadaki yirtik
nedeniyle kalpten basingla ileri atilan kan, bu tabakalarin arasina girerek yirtigin ilerlemesine ve kanin
bir de yalanci bir liimenden akmasina yol agar. Hastalar siklikla gogiis ve sirtta ani olarak baglayan
siddetli, yirtilir tarzda agridan bahsederler. Acil girisim gerekir, eger erken tedavi edilmezse aortun
zayiflayan duvarindan anevrizma olusumu, patlama ve kanama, ¢esitli organlarda dolasim bozuklugu
ortaya ¢ikabilir.

Genel anestezi altinda gogiis kemigi kesilerek gogiis agilarak kalp ve biiyiik damarlara ulagilir. Kalbin
ve akcigerin gorevini devralacak bir makine (kalp- akciger makinesi, pompa) i¢in hazirlik yapilir.
Onemli doku ve organlar1 korumak icin viicut sogutulur. Arkus cerrahisinde beyne giden damarlar bu
bolgeden ¢iktig1 icin beynin korunmasi amaci ile sag kol atardamar1 kullanilabilir ve ayri bir kesi
yapilabilir. Aort kapagi hastaliktan etkilenmigse sentetik kapak kullanilarak veya kapak onarilarak
ameliyat gerceklestirilir.

Akcigerlerin tekrar genislemesi ve birikecek sivilarin disar1 bosalmasi i¢in gogiis tiipleri gegici olarak
gogiis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrasi erken donemde kalp ritminin kontrol edilebilmesi
i¢in pil teli dnlem olarak kalbe takilir. Gogiis kemigi tellenir ve dokular kapatilir.

Ameliyat 4-6 saat siirebilir. Ameliyat sonrasinda erken hareketlenmeniz, aktif olmaniz, verilen ilag
tedavisini ve eksersizleri kabul edip yapmaniz beklenir. Ameliyat sonrasi komplikasyonsuz ve
problemsiz seyrederse 5-7 giinde taburcu olursunuz.

Girisimden beklenen faydalar:

Anevrizmanin daha ¢ok biliyiimesi ve patlama/yirtilma riskinin ortadan kalkmasi

Yasam siiresinin uzamasi

Girisimin reddi durumunda ortaya cikabilecek olas1 sonuclar: Cikan aorta anevrizmasi belli bir
boyuta eristiginde patlama/yirtilma riski ameliyat riskini ¢ok astig1 icin ameliyat veya perkiitan girisim
gerekir. Bu agamadan sonra ilag tedavisi faydali degildir. Girisim yapilmazsa su sonuglar olabilir:
Anevrizma kesesinin yaptig1 basi nedeniyle olan yakinmalarin gegmemesi, artmast

Kesenin daha biiyiiyerek patlamasi/yirtiimasi

Diseksiyon varsa ¢esitli organlarda beslenme bozuklugu gelismesi ve organ kaybi, 6liim

Alternatif Tedavi Secenekleri:

Girisim gerektiren anevrizmalarda ve yirtiklarda Ilag tedavisi dnerilemez, riski yiiksektir. Girisim i¢in
iki tedavi yontemi vardir. Endovaskiiler yontem, damar igerisine yerlestirilen kateterler ve kapl stent
adi verilen greflerin anevrizma igine yerlestirilmesi ve kapatilmasiyla uygulanir. Her hastaya
endovaskiiler islemler uygulanamaz, belirli kosullar gereklidir. Tedaviye karar verirken yaygin kabul
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gormiis ulusal ve uluslararasi kilavuzlar ve hasta ile ilgili pek ¢ok 6zellik dikkate alinarak karar verilir.

Bu girisim size Onerilirken yararlar ve riskler géz oniine alinmig ve daha biiylik bir olasilikla bu

tedaviden fayda goreceginiz diigiiniilmiistiir.

Girisimle Ilgili Riskler:

Bu agiklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili

konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir.

Verilecek anestezi riskleri ile ilgili olarak Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi doktorlarinca size

bilgi verilerek “Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu”nu okuyup onam vermeniz istenecektir. Bir

endiseniz varsa liitfen anestezi doktorunuz ile goriisiiniiz.

Asagida verilen riskler farkli siklikta goriilebilir. Burada anlatilmayan ¢ok daha az siklikla karsilagilan

riskler de olabilir.

e Ameliyat sirasinda dolagimi saglamak i¢in kol atar damar1 kullanildig1 durumlarda bu kolda gecici
uyusukluk ve gii¢siizliik olugabilir. Damara onarim1 gerekebilir.

e Operasyonda kalp kapagi degismisse anti-koagiilan ila¢ kullanilmasi gerekebilir ve buna bagl
kanama, yetersiz dozda piht1 olugmasi ve atmasi gibi yan etkiler goriilebilir.

e Kanama olabilir. Kan transfiizyonu ve tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.

e  Kalp ritminde degisiklik goriilebilir.

e Akciger problemi nedeniyle solunum cihazindan ayrilmaniz gecikebilir, yogun bakimda kalig
slireniz uzayabilir.

e Ameliyat sirasinda beyin fonksiyonlarinizda kalici veya gegici bozulmalar (Biling bulanikligi,
hafiza kaybi, odaklanma ve okumada zorluk, gérmede bulaniklagsma vs) olabilir. Cok daha diisiik
bir riskle inme veya bitkisel hayat gelisebilir.

e Psikiyatrik problemler olabilir. (Delirium, anksiyete, personalite hastaligi, depresyon, vb.)

e Kesi yerleri infekte olabilir. Antibiyotik tedavisi, yara pansumani, 6lii dokularin temizlenmesi ve
tekrar cerrahi girisim gerekebilir.

e (Gogiis kemiginde oynama olabilir. Bunun i¢in yeniden ameliyat gerekebilir.

e Bacaginizda sislik ve agri ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu
pihtidan bir parga koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli).

e Nadiren bobrek yetmezligi ve gegici diyalize gereksinimi olabilir.

e Nadiren kalp krizi olabilir. Buna yonelik tedavi (ilag, koroner anjiyo, stent veya tekrar cerrahi
girisim) gerekebilir.

e Kalbinizi desteklemek {izere kasik atar damarinizdan bir cihaz takilmasi gerekebilir.

e Ameliyat sirasinda kalbi besleyen ana koroner damarlarda yirtik olusabilir, bu durumda koroner
arter bypass ameliyatinin da yapilmas1 gerekebilir.

e Eger greft infekte olursa ¢ikartilarak yeni bir bypass greft yerlestirilmesi gerekebilir.

e Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir yalanci anevrizma olusabilir. Bunu
cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

e Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilagabilirsiniz. Sik karsilasilanlar bag
donmesi, bulant1, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

e Kiiciik bir olasilikla hayatimiz1 kaybedebilirsiniz. Eger anevrizma kesesi patladiktan sonra
hastaneye bagvurduysaniz, bu risk daha ytiksektir.

e Eger sigara igiyorsaniz, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan basinci degerleriniz varsa veya
bilinen kalp rahatsizligimiz varsa bu komplikasyonlar daha yiiksek oranla olusabilir.

Bireysel riskler:
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Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:

Bu ameliyatla yirtilan, incelen aort damarinin degistirilebilmesi igin dokularin cerrahi islem
yapilabilecek Ozellikte olmasina baglidir. Bunlar cerrahi girisim sirasinda goriilerek anlagilabilir.
Ayrica ameliyat sonrasinda hastanin yasam sekli, ilaglarmi kullanmamasi ve genetik O6zellikleri
hastaliginin ilerlemesine, yeni anevrizmalar, yirtilmalar olugsmasina neden olabilir.

II- YAZILI ONAM (RIZA):

* Hastaligim ve onunla ilgili yapilacak girigim/cerrahi tedavi, kisisel 0Ozelliklerim nedeniyle
olusabilecek risk ve komplikasyonlar, tedaviyi reddettigim zaman olabilecekler, bu tedavi yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemler konusunda bilgilendirildim.

* Burada tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ek girisimin, sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in yapilacagini anliyor ve kabul ediyorum.

* Girisim sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilebilecegini veya
hastane kaydimin bir pargas1 olarak tutulabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

* Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum. Kan transfiizyonu i¢in vermis oldugum bu
Onam” hastaneden taburcu olana dek gecerlidir.

» Eger ameliyat sirasinda igne ya da keskin bir cisim ameliyat ekibinden birine batarsa HIV ve diger
kanla gegen hastaliklarin test edilebilmesi igin benden tekrar kan alinmasini, gerekirse ameliyattan
sonra bu konuyla ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi anltyorum.

*Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amach fotograf/video ¢ekimi yapilabilecegini ve bu
dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacgh kullanilabilecegini, kimligimin belli
olmayacagini anladim ve onay veriyorum.

* Kurumun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir hekim
(6gretim liyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim ve sorumlulugunda, asistan / aragtirma
gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gerceklestirecek
hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

* Bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.

Anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan hastaligimin tanisi,
hastaligimin muhtemel sebepleri ve seyri, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde
yapilacagi ve tahmini siiresi, tedavi segenekleri, bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler, bu
tedaviye bagli muhtemel komplikasyonlar, kullanilacak ilaglarin énemli 6zellikleri, sagligim
icin kritik olan yasam tarzi Oneriler, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasacagim
tarafima anlatildi.

Yukarida ANLATILANLARI OKUDUM, OKUDUGUMU ANLADIM, HICBIR BASKI
ALTINDA KALMADAN KABUL EDIYORUM, BIR NUSHASINI ELDEN ALDIM.
(Yaziniz; Hasta ya da yasal temsilcileri tarafindan doldurulacaktir.)
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HASTA:
AdI-SOYAL: .o Imzas:

Tarih e Saat: ..o

IMZA VEREMEYECEK DURUMDA OLAN HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE
HASTANIN ONAM VERDIGINE SAHITLIK EDEN KiSi: (Tercihen hasta yakini)

Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta arasinda gecen konusmalara sahit oldugumu
onaylryorum.

Ad1-SOYAAL ..viiiiiiicie e Tarih:

Hasta ile yakinlik derecesi: ..........covviiviiiiiiiiiiieeeeeeeeeee Telefonu:

Imzast:

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR: (Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.)
Yapilacak olan ameliyatin kendisi, sonuglart ve riskleri hakkindaki gerekli agiklamalar1 okudum ve
anladim. Hastam onam vermeye uygun durumda olmadigindan ameliyatin yapilmasini vekaleten
kabul ediyorum.

AdI=S0YAAL v Tarih:
TRIETOMU oo e e Imzast:
HEKIM

Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonucglar1 hakkinda gerekli aciklamalar1 yaptigimi ve hastayla
ilgili olusabilecek riskleri anlattigimi1 beyan ederim. Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu
sorular1 yanitladim.

AdI-SOYAAL: . e

HASTA BIiLGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amaclh kullanilmasi kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf c¢ekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi
kayitlarimdaki bilgilerin bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasini;

Yukaridaki bosluga el yazimz ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM veya
KABUL ETMiIYORUM yazimz. (Hasta Ya da Yasal Temsilcisi Tarafindan
Doldurulacaktir.

................................. Saat: ..., Imzast:




