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Sayın hasta/ vekili yasal temsilcisi; 
BİLGİLENDİRME 
 
ÖN TANI         :  
PLANLANAN TEDAVİ/İŞLEM    : 
 
 
UYGULANACAK İŞLEMLER, RİSKLER VE ALTERNATİF YÖNTEMLER 

 
Hastalığın muhtemel sebepleri ve seyri hakkında genel bilgilendirme: Bu operasyon karın içinde aort 
damarında veya iliak arterlerde anevrizmaya (genişleme), yırtılmaya (diseksiyon veya rüptür), tıkanmaya 
yada daralmaya bağlı yapılabilir. Sıklıkla pantolon şeklinde bir sentetik greft kullanılarak karın içindekiana 
damarın değiştirilmesi anlamına gelmektedir. Hastalığa bağlı olarak damar tamamen çıkarılıp yeni damar 
konulabilir veya yerinde bırakılarak köprü şeklinde (baypas) bir damar konulabilir. Hastaya acil operasyon 
yapılmıyorsa bir gün öncesinden bağırsak temizliği yapılır.Genel veya bölgesel anestezi uygulanmasını 
takiben operasyondan hemen önce takipamacıyla hastaya idrar sondası takılabilir. Daha sonra karın ön 
duvarında yukarıdan aşağıyadoğru bazen de oblik bir kesi yapılır. Aortanın (karındaki ana damar) alt kısmı 
ortaya konur. Gerekli görüldüğünde torasik kesi de eklenebilir. Daha sonra aorto(bi)femoral bypass için her 
iki kasığa da küçük kesiler yapılarak bacaklaragiden ana damarlar ortaya çıkarılır. Aorto(bi)iliak bypass 
için iki dalı olan iliak arterler ortayakonur. Kısa etkili bir pıhtılaşmayı engelleyici ilaç verildikten sonra 
bacaklara giden kan akımıdamarın klemplenmesiyle (supradiaframatik/suprarenal/infrarenal) geçici bir süre 
içinkesilir. Greft (yapay damar) yerine dikilir ve testedilir. Bacaklara olan kan akımı tekrar sağlanır, 
kanama kontrolü yapılır. Karın duvarındakikesi dikilir. Kasıktaki yaralara ve diğer yaralara dren tüpü 
yerleştirilebilir. Mideye burundan bir tüp gönderilerek (nazogastrik sonda) barsaklar birkaç gün içinde 
tekrar normal olarak çalışana kadar tüp buradatutulabilir. Ameliyatttan sonra ağrıları kesmek için sırta bir 
enjeksiyon (epidural analjezi)yapılabilir. Hastaya ağızdan gıda ve su alımı ameliyat sonrası kesilir ve damar 
yoluyla sıvı takviyesi yapılır. Günlük yapılacak muayeneden sonra doktorlar tarafından hastaya 
iletilmedikçe sıvı ve gıda alımına başlanmaz. Önce su ve sıvı gıdalarla oral beslenme başlayıp en son katı 
gıdaya geçilir. 
 
Operasyon günü hasta ameliyathaneye alınarak, kliniğin ameliyathane de görevli doktorları tarafından 
operasyon gerçekleştirilir. Tahmini operasyon süresi 5 saat olup, hastalığın türüne göre süre değişebilir. 
Acil olarak alınan vakalarda süre uzayabilir.   
 
Genel komplikasyonlar: 
(a) Akciğerlerdeki küçük alanlar,  göğüs enfeksiyonuna risk teşkil edebilecek şekilde fonksiyon dışı 
kalabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi kullanılması gerekebilir. 
(b) Uzun süre yatmaya veya diğer nedenlere bağlı olarak bacak toplardamarlarında pıhtı ile tıkanma 
olabilir. Nadiren bu pıhtılardan parçalar kopabilir ve akciğerlere giderek ölümle sonuçlanabilir. 
(c) Kalp krizi veya inme. 
(d) Ameliyata bağlı ölüm olasılık dahilindedir. Tıbbi istatistikler bu ameliyata bağlı ölüm oranının genelde 
%1-3 arasında olduğu bildirmektedir. Kalp kası daha önceki krizlerle ne kadar çok hasar görmüşse ölüm 
riski daha da artabilir. 
(e) Operasyon öncesi açılan damar yollarından kanama, pıhtılaşma yada enfeksiyon olabilir. 
 
İşleme Ait Komplikasyonlar: 
Operasyon genel anestezi kullanılarak yapıldığından akciğerlerinizin küçük kısımları kapanabilir, bu 
akciğer enfeksiyonuna yatkın hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiyotikihtiyacı olabilir.  
a. Bacağınızda şişlik ve ağrı ile giden bir pıhtı oluşumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu 
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pıhtıdan bir parça koparsa akciğerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) venefes darlığına yol açabilir, bu 
nadiren ölümcül olabilir.  
b. Kalbinizdeki zorlanmaya bağlı olarak kalp krizi geçirebilirsiniz. 
c. İnme geçirebilirsiniz.  
d. Ameliyatta hayatınızı kaybedebilirsiniz. Eğer anevrizma kesesi patladıktan sonrahastaneye gelmişseniz 
hayati tehlike çok daha yüksek olacaktır. 
e. Yaralarınız enfekte olabilir, kızarıklık, ağrı, akıntı ve şişlik oluşabilir ve antibiyotik ihtiyacıolabilir.  
f. Üriner enfeksiyon geçirebilir ve bu sebeple antibiyotik kullanmanız gerekebilir. Takılan idrar sondasına 
bağlı tahrişler ve kanamalar olabilir. 
g. Karın duvarındaki yara ameliyattan sonra açılırsa tamir edilmesi için tekrar ameliyatolmanız gerekebilir. 
Eğer yara iyileşme sürecinde zorlanırsa buradan fıtık gelişebilir. Özellikle kilolu, diyabetik ve sigara 
kullanan hastalarda yara iyileşmesi daha geç olur. 
h. Eğer arter içerisindeki hastalıklı doku ameliyat sırasında yerinden oynarsa , ayağınızdaküçük ölü doku 
alanları meydana gelebilir, karın içindeki bağırsak, böbrek v.b. organlarda dolaşım bozukluğu ve buna 
bağlı fonksiyon kaybı gelişebilir, hayati tehlike oluşabilir. Özellikle bağırsaklarda gelişen dolaşım 
bozukluğu nedeni ile tekrar ameliyat olmanız gerekebilir ve ölümle sonuçlanabilir. Böbreklerde dolaşım 
bozukluğu olursa acil diyalize alınması gerekebilir. 
i. Ameliyat sahasında küçükten büyüğe kanama oluşabilir. Bu zamanla vücut tarafından emilebilir,nadiren 
bunun için tekrar ameliyat gerekebilir.  
j. Ameliyatın verdiği stress ve kullanılan ilaçların yan etkisi olarak mide kanamasıgeçirebilirsiniz, varolan 
ülser, reflü yada gastrit şikayetleriniz tetiklenebilir. 
k. Nadiren greft içerisinde kan pıhtılaşabilir ve yeni bir ameliyat gerekebilir.  
l. Nadiren böbrek yetmezliği gelişebilir ve geçici veya kalıcı diyalize ihtiyacı olabilir. 
m. Ameliyattan sonraki bir kaç gün geçici bilinç bulanıklığı olabilir nadiren bu süreç uzayabilir. 
n. Eğer operasyon bacaklardaki kritik dolaşım bozukluğuna bağlı acil olarak yapılmışsa, operasyondan 
sonra uzuvlarınızda şişme ve sertlik gelişebilir. Bu sertlik çevredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik 
aşırı olursa azaltmak amacı ile bir cerrahimüdahale gerekebilir. Bu durumlarda sinir hasarına bağlı 
uzuvlarda motor kayıplar, uyuşma, hissizlik olabilir. 
o. Damarlarda darlık ve tıkanıklık nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyatın kan akımını yeterli 
miktarda arttıramayacağı gibi bir risk vardır, özellikle yaygın damar hastalığı olanlarda bu risk daha 
fazladır ve uzvun alt kısmındakidokular ölebilir, bu çok ağrılı olabilir ve amputasyona (uzuv kaybına) yol 
açabilir. 
p. Ameliyat sonrası barsak alışkanlıklarında değişiklik (ishal ,kabızlık) olabilir. 
q. Kasıktaki yaralarda sıvı kolleksiyonu oluşabilir ve bunun düzelmesi haftalar sürebilir. 
r. Eğer greft enfekte olursa çıkartılarak tekrar yeni bir bypass greft yerleştirilmesigerekebilir. 
s. Nadiren ameliyat sahasında damarın dışında nabız veren bir kan pıhtısı (yalancıanevrizma) oluşabilir. 
Bunu cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir. 
t. Çok nadiren ameliyattan sonra ana damar ile bağırsaklar arasında bir bağlantı (fistül) gelişebilir. Bu 
ölümcül kanamalara sebep olabilir. Böyle bir durum gelişirse tekrarameliyat gerekebilir. 
u. Çok nadiren operasyondan sonra her iki bacakta felç gelişebilir. 
v. Nadiren bazı erkeklerde ameliyat sonrası iktidarsızlık gelişebilir. Bu önceden tahminedilemez ve 
düzelmeyebilir. 
w. Ameliyat başarılı geçsede altta yatan hastalık (damar sertliği/ateroskleroz) ilerleyebilir ve gelecekte 
ameliyat tarafı yada diğer tarafta şikayetler tekrar ortaya çıkabilir. 
x. Eğer sigara içiyorsanız, kronik akciğer rahatsızlığınız varsa, şişmansanız, şeker hastalığı, yüksek kan 
basıncı değerleri varsa veya bilinen kalp rahatsızlığı varsa bu riskler daha yüksekoranla oluşabilir. 
 
Tedavinin Red Edilmesi Durumunda Karşılaşılabilecek Komplikasyonlar: 
a. Ani ölüm olabilir. Damar yırtılması yada ani tıkanıklığı ile gelen hastalar ameliyatı redderse yaşamla 
bağdaşmayabilir. 
b. Ritm bozuklukları, ki bu ölümcül de olabilir. 
c. Multiorgan yetmezliği gelişebilir. 
d. İnme, geçici ve kalıcı hasara neden olabilir. 
e. Uzuv kaybı gelişebilir. 
 
Diğer tedavi seçenekleri: 
a. Uygun hastalarda medikal tedavi bir seçenektir. Ancak operasyon şansı olan hastada aynı oranda tedavi 
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edici değildir. 
b. Uygun hastalarda endovasküler girişimler yapabilir. Özellikle aort genişlemesi (anevrizma) olan ve risk 
faktörleri fazla olan hastalarda yapılabilir. 
 
Kullanılacak ilaçların önemli özellikleri: 
a. Hastalara postoperatif dönemde profilaktik antibiyotik tedavisi verilir. Antibiyotik alerjisi olanlarda, 
alerjik  olmayan uygun antibiyotik tedavisi düzenlenir. Kullanılan antibiyotiğe göre yan etkiler gelişebilir. 
b. Hastalara uygulanan operasyon tipine, hastanın kalp ritmine veya endovasküler tedaviye göre 
antiagregan ve antikoagülan tedavi değişebilir. 
c. Mide koruyucu olarak proton pompa inhibitörleri i.v. veya oral olarak verilir. 
d. Hastanın ağrı şikayetine göre uygun analjezik tedavi verilir.  
 
Sağlığı için kritik yaşam tarzı önerileri: 
a. Hastaların operasyon sonrası sık mobilize olmaları bacak toplar damarlarında gelişebilecek pıhtıları 
önlemek açısından önem taşır.  
b. Obezite, diyabet, KOAH, Sigara kullanımı gibi risk faktörü olan hastalara taburculuk sonrası pansuman 
önerilmektedir. 
c. Operasyon sonrası diyabetik hastaların kan şekeri regülasyonu için evde ölçümlere devam edilmesi ve 
kan şekeri takipleri ile endokrinoloji polikliniği kontrolü önerilir. 
d. Hipertansiyonu olan hastalara taburculuk sonrası sabah-akşam tansiyonlarını ölçerek ölçüm sonuçlarını 
kaydetmesi ve kontrolde yanında getirmeleri önerilir. Eğer tansiyon ölçümleri çok yüksekse en kısa 
zamanda poliklinik kontrolü önerilir. 
e. Yara yerlerinde akıntı, kanama olması durumunda polikliniğimize başvurması, yada acil servise gelmesi 
önerilir. 
f. Sigara kullanımının kesinlikle bırakılması, kolesterol yüksekliği olan hastalara kolesterolden fakir diyet, 
diyabetik hastalara diyabetik diyet, hipertansiyonu olan hastalara tuz kısıtlayıcı diyet önerilir. 
g. Operasyon sonrası 2. aya kadar ağır yük kaldırmak, ağır spor yapmak ve vücut germe egzersizleri 
önerilmez. 
h. Operasyon sonrası kişisel hijyene dikkat edilmesi ve düzenli aralıklarla duş önerilir. 
ı. Taburculuk esnasında olduğunuz operasyonla ilgili özellikli öneriler doktorlarınız tarafından 
anlatılacaktır. 
 
İLETİŞİM: 
Hasta ve yakınları aynı hastalıktan dolayı yardıma ihtiyaç duymaları halinde hastanemiz kalp damar cerrahi 
polikliniğine başvurabilirler. Acil yardım gerekmesi halinde 24 saat boyunca acil servisimize başvuru 
yapabilirler. 
 
 
 
 

ONAY 
Yukarıda anlatılan bilgileri okudum ve aşağıda imzası olan doktor tarafından bilgilendirildim. Yapılacak 
olan müdahalenin amacı, riskleri, komplikasyonları ve ek tedavi girişimleri açısından bilgi sahibi oldum. 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
(El yazınız ile okuduğumu anladım, kabul ediyorum , bir nüshasını elden aldım yazınız.) 
Hasta                                                                                              İmza                                Tarih / Saat 
Adı-Soyadı (el yazısı ile )………………………..………….. 
………………………………………………………………... 
Hasta onay veremeyecek durumda ise: 
Hastanın veli / vasisi                                                                     İmza                                Tarih/ Saat 
Adı-Soyadı (el yazısı ile)………………………..…………… 
………………………………………………………………... 
Hastanın onay verememe nedeni (Hekim dolduracak): 
………………………………………………………………………………….............................................. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
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Yukarıda ismi yazılı hasta/hasta yakınına tarafımdan hastalığı, yapılacak olan girişim, bu girişimin nedeni ve 
faydaları, girişim sonrası gereken bakım, beklenen riskler, girişim için eğer gerekli ise uygulanacak olan 
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici açıklamalar yapılmıştır. 
Hasta/hasta yakını, girişime yönelik yeterince aydınlatıldığına dair kendi rızası ile bu formu imzalayarak 
onaylamış ve bir nüshasını almıştır. 
Doktor                                                                                      İmza                             Tarih/ Saat 
Adı Soyadı :…......…………………...……………… 

 
Hastanın Dil / İletişim Problemi var ise ; 
Hastaya doktor tarafından yapılan açıklamaları tercüme ettim. Görüşüme göre tercüme ettiğim bilgiler hasta 
tarafından anlaşılmıştır. 
Tercüme Yapanın                                                                İmza                              Tarih/ Saat 
Adı Soyadı (el yazısı ile) : ....................................... 

 

 

HASTA BİLGİLERİNİN EĞİTİM VE ARAŞTIRMA AMAÇLI KULLANIMI 
Kimliğimin gizli tutulması, yalnızca eğitim ve araştırma amaçlı kullanılması koşulu      ile bana 
uygulanacak girişim/tedavi sırasında fotoğraf çekilmesini, kayıt yapılmasını, tıbbi kayıtlarımdaki 
bilgilerin bilimsel toplantı ve dergilerde sunulmasını;  
………………………………………………………………………………………
…………………………… 
Yukarıdaki boşluğa el yazınız ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDİYORUM veya KABUL 
ETMİYORUM yazınız. (Hasta Ya da Yasal Temsilcisi Tarafından Doldurulacaktır. 
 

 

Tıbbi uygulamalarla ilgili tüm şikâyetleriniz de veya değinmek istediğiniz her konuda Uzman Hekiminize 
başvurabilirsiniz.  

Yasal Temsilci: Vesayet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne-baba. Bu onay formunu 
imzalamak hastanın kanuni haklarını ortadan kaldırmaz. Hastanın Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de 
imzalaması gereklidir. Eğer velilerden yalnız birinin imzası varsa, imzalayan çocuğun bakımını kendi 
başına üstlendiğini veya diğer velinin izninin bulunduğunu kanıtlamalıdır. 

Onam formu iki nüsha olarak imza altına alınmalı ve bir nüshası hasta dosyasına konulmalı, diğeri ise 
hastaya veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Sağlık tesisinde kalan nüshasında, bir nüshanın hasta 
veya yakınına verildiğine dair imza olmalıdır. 

 

 


