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HASTANIN
Adi Soyadi L e eeteeeteerteesteesteesteesteeheeteeteeteabeateatean bt asteeateesteanteeseeasaeetaeeteeeseenseesaennaans

Protokol Numarasi e Dogum Tarihi : ...ccooeveviiiiieniecieiennns
On Tany/Tan ettt ettt e st r ettt s s

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.

» Tamisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarin1 ve olasi risklerini dgrendikten sonra
yapilacak igleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baghdir.

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir.

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

Aort oksijenlenmis kani kalpten tiim viicuda tastyan viicudun en genis ana atardamardir. Atardamarda
genigsleme anlamina gelen anevrizma gogiis boslugundaki inen aortada ise desendan, karin boslugunu
da iceriyorsa torakoabdominal aort anevrizmasi adim alir. Anevrizma pek c¢ok nedenle olabilecegi
gibi, diseksiyon sonrast1 da gelisebilir. Diseksiyonu aort duvarinin tabakalarinin birbirinden
ayrilmasidir. I¢ tabakada meydana gelen bir yirtik nedeniyle kalpten basingla ileri atilan kan, bu
tabakalarin arasina girerek yirtigin ilerlemesine ve kanin bir de yalanci bir liimenden akmasima yol
acar. Diseksiyonun basladigi bolge tamir edildikten sonra, belli kosullar olmadik¢a miidahale
edilmeyen desendan aortadaki diseke kisim, duvar zayifladig1 icin zamanla genisleyebilir (disekan
anevrizma) ve belli boyuta erisince girigim gerekebilir.

Anevrizmalar belirti vermeyebilecegi gibi, agr1 ve genisleyen damari bulundugu yere-biiyiikliigline
gore yakinmalar olabilir (Yutma giicliigii, ses kisikligi, balgamla kan gelmesi, nefes darligi, gibi).
Biiytidiikge oliimciil olabilecek patlamaya ve kanamaya yol agma riski artar, bu nedenle belli bir
boyuta eristiginde girisim yapilmasi gerekir. Ameliyat edilecek aort béliimii omuriligi besleyen damar
kismmi da icerdiginden, bu ameliyatlarda olan parapleji (her iki bacakta felg) riskini azaltmak igin,
belde iki omurga arasina bir igne yardimiyla bir kaniil yerlestirilir. Torakal anevrizmalarda gdgiis,
torakoabdominal anevrizmalarda ise ayrica batin kesisi ile aortaya ulasilir. Kisa etkili bir pihtilagmay1
engelleyici ilag verildikten sonra anevrizma olan bdlgeye uygun diiz tiibiiler bir greft konarak damar
devamlilig1 saglanir. Bu donemde dolagim destegi i¢in kasiklardan yapilan ayr bir kesi ile kalp ve
akciger makinesi kullanilmasi gerekebilir.

Akcigerlerin tekrar genislemesi ve birikecek sivilarin disari alinmasi i¢in gogiis tiipleri yerlestirilir.
Diger yaralara da dren yerlestirilebilir. Mideye burundan bir tlip gonderilerek bagirsaklar birkag giin
icinde tekrar normal olarak ¢alisana kadar burada tutulabilir.

Ameliyat 4-7 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 biiyiimesi ve patlama/yirtilma riskinin ortadan kalkmasi

Yasam siiresinin uzamasi

Girisimin reddi durumunda ortaya cikabilecek olasi sonuglar:

Aorta anevrizmasi belli bir boyuta eristiginde patlama/yirtilma riski ameliyat riskini ¢ok astig1 igin
ameliyat veya perkiitan girisim gerekir. Girisimi kabul etmediginiz takdirde ilag tedavisi segeneginiz
vardir. Ancak ilag tedavisi asagida belirtilen riskleri ortadan kaldirmaz.

Anevrizma kesesinin yaptig1 basi nedeniyle olan yakinmalarin gegmemesi, artmasi

Kesenin daha biiyiiyerek patlamasi/yirtiimasi

Diseksiyon varsa gesitli organlarda beslenme bozuklugu gelismesi ve organ kaybi

Anevrizma kesesinin i¢indeki pihtinin ¢esitli organ (bobrek, bagirsaklar, bacaklar gibi)
atardamarlarina atilmasi ile beslenme bozuklugu gelismesi ve organ kaybi, 6lim

Alternatif Tedavi Secenekleri:
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Girisim gerektiren anevrizmalarda ve yirtiklarda Ilac tedavisi onerilemez, riski yiiksektir. Girisim igin

iki tedavi yontemi vardir. Endovaskiiler yontemde kiigiik kesilerle, damar igerisine yerlestirilen

kateterler ve kapli stent adi verilen greftler anevrizma igine yerlestirilir. Her hastaya endovaskiiler

islemler uygulanamaz, belirli kosullar gereklidir. Tedaviye karar verirken yaygin kabul gérmiis ulusal

ve uluslararasi kilavuzlar ve hasta ile ilgili pek ¢ok ozellik dikkate alinarak karar verilir. Bu girisim

size Onerilirken yararlar ve riskler goz oniine alinmis ve daha biiyiik bir olasilikla bu tedaviden fayda

goreceginiz diisliniilmiistiir.

Girisimle Tlgili 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 karsilasilan

riskler de olabilir.

e Kanama olabilir. Kan transfiizyonu ve kanamanin durmamasi durumunda tekrar
ameliyata alinmaniz gerekebilir.

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

siireniz uzayabilir. Bu durum ameliyat 6ncesi akciger problemi olan hastalarda daha sik goriiliir.

Bobrek yetmezligi ve diyalize gereksinimi olabilir.

Her iki bacakta felg veya kuvvet kayb1 olabilir.

Ses kisiklig1 olabilir.

Nadiren bazi erkeklerde ameliyat sonrasi iktidarsizlik geligebilir. Bu 6nceden tahmin edilemez ve

diizelmeyebilir.

Nadiren ameliyat sirasinda dalagin alinmasi 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 Kalp problemleri olabilir (kalp krizi, ritm bozukluklar1 gibi).

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

e Bacaginizda sislik ve agr1 ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu
pihtidan bir parga koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli).

e Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilagilanlar bas
donmesi, bulant1, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

e Kiiciik bir olasilikla hayatimizi1 kaybedebilirsiniz. Eger anevrizma kesesi patladiktan sonra
hastaneye basvurduysaniz, bu risk daha yiiksektir.

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

Bireysel riskler:

Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:
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Ameliyatta yirtilan, incelen aort damarinin degistirilebilmesi i¢in dokularin cerrahi iglem yapilabilecek
ozellikte olmas1 gerekir. Bu, cerrahi girisim sirasinda goriilerek anlagilabilir. Ameliyat sonrasinda
hastanin yasam sekli, ilaglarin1 kullanmamasi ve genetik 6zellikleri hastaliginin ilerlemesine, yeni
anevrizmalar, yirtilmalar olugsmasina neden olabilir.

II- YAZILI ONAM (RIZA):

* Hastaligim ve onunla ilgili yapilacak girisim/cerrahi tedavi, kisisel Ozelliklerim 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 pargasi 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 anliyorum.

» Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagcli fotograf/video ¢ekimi yapilabilecegini ve bu
dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amach kullanilabilecegini, dokiimanlarda
kimligimin belli olmayacagini1 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 / arastirma
gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gergeklestirecek
hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

* Bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile
bana uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini ya da kayit yapilmasini,
tibbi kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya
da sivi orneklerinin kullanilmasini, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasimi kabul
ediyorum.

¢ Bu belgede tammlanan girisimin / tedavinin uygulanmasini:

0 KABUL EDiYORUM. 0 KABUL ETMiYORUM.
Bu béliime hasta/kanuni velisi/vasisi tarafindan “SOZLU OLARAK BILGI VERILDI,
BELGEYIi OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir

Ongoriilen cerrahi girisimin goriistiigim

D103 Qo) ve ekibi tarafindan yapilmasini kabul
ediyorum.

HASTA:

Adi-Soyadi: ..o Imzast: ...............

Tarih P Saat: ............

IMZA VEREMEYECEK ' DURUMDA OLAN HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE
HASTANIN ONAM VERDIGINE SAHITLIK EDEN KISI: (Tercihen hasta yakini)
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Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta arasinda gecen konugsmalara sahit oldugumu

onayliyorum.
Ad1-SOYAAL ..ot Tarih:

Hasta ile yakinlik derecesi: ..........covviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee Telefonu:

Imzasi:

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 yapilmasmi vekaleten
kabul ediyorum.

AdI-SOYAAL .eoiiiiiiiciece e Tarih:
TEIETONU & e e Imzast:
HEKIM

Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuclar1 hakkinda gerekli aciklamalar1 yaptigimi ve hastayla
ilgili olusabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim. Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu

sorular1 yanitladim.
AdI-S0YaAL L. e

Tarih: ..o SAAL: .t Imzast:




