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Hasta Protokol No:

Ad1 Soyadi

Cinsiyeti c EL KL
Dogum Tarihi :

Adres ve Telefon:

Tarih

Sayin hasta/ vekili yasal temsilcisi;

BIiLGILENDIRME

ON TANI
PLANLANAN TEDAVI/ISLEM

UYGULANACAK ISLEMLER, RiSKLER VE ALTERNATIF YONTEMLER

Hastaligin muhtemel sebepleri ve seyri hakkinda genel bilgilendirme: Bu operasyon karin iginde aort
damarinda veya iliak arterlerde anevrizmaya (genisleme), yirtilmaya (diseksiyon veya riiptiir), ttkanmaya
yada daralmaya bagli yapilabilir. Siklikla pantolon seklinde bir sentetik greft kullanilarak karin i¢cindekiana
damarin degistirilmesi anlamina gelmektedir. Hastaliga bagli olarak damar tamamen ¢ikarilip yeni damar
konulabilir veya yerinde birakilarak koprii seklinde (baypas) bir damar konulabilir. Hastaya acil operasyon
yapilmiyorsa bir giin dncesinden bagirsak temizligi yapilir.Genel veya bolgesel anestezi uygulanmasini
takiben operasyondan hemen once takipamaciyla hastaya idrar sondasi takilabilir. Daha sonra karin 6n
duvarinda yukaridan asagiyadogru bazen de oblik bir kesi yapilir. Aortanin (karindaki ana damar) alt kismi
ortaya konur. Gerekli goriildiiglinde torasik kesi de eklenebilir. Daha sonra aorto(bi)femoral bypass i¢in her
iki kasiga da kiiglik kesiler yapilarak bacaklaragiden ana damarlar ortaya ¢ikarilir. Aorto(bi)iliak bypass
icin iki dali olan iliak arterler ortayakonur. Kisa etkili bir pihtilagsmay1 engelleyici ilag verildikten sonra
bacaklara giden kan akimidamarin klemplenmesiyle (supradiaframatik/suprarenal/infrarenal) gecici bir siire
icinkesilir. Greft (yapay damar) yerine dikilir ve testedilir. Bacaklara olan kan akimi tekrar saglanir,
kanama kontrolii yapilir. Karin duvarindakikesi dikilir. Kasiktaki yaralara ve diger yaralara dren tiipii
yerlestirilebilir. Mideye burundan bir tiip gonderilerek (nazogastrik sonda) barsaklar birkag giin i¢inde
tekrar normal olarak ¢aligsana kadar tiip buradatutulabilir. Ameliyatttan sonra agrilar1 kesmek igin sirta bir
enjeksiyon (epidural analjezi)yapilabilir. Hastaya agizdan gida ve su alim1 ameliyat sonrasi kesilir ve damar
yoluyla sivi takviyesi yapilir. Giinlilk yapilacak muayeneden sonra doktorlar tarafindan hastaya
iletilmedikge s1v1 ve gida alimina baslanmaz. Once su ve siv1 gidalarla oral beslenme baslayip en son kati
gidaya gecilir.

Operasyon giinii hasta ameliyathaneye alinarak, klinigin ameliyathane de gorevli doktorlar1 tarafindan
operasyon gergeklestirilir. Tahmini operasyon siiresi 5 saat olup, hastaligin tiirline gore siire degisebilir.
Acil olarak alinan vakalarda siire uzayabilir.

Genel komplikasyonlar:

(a) Akcigerlerdeki kiiciik alanlar, gogiis enfeksiyonuna risk teskil edebilecek sekilde fonksiyon disi
kalabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi kullanilmas1 gerekebilir.

(b) Uzun siire yatmaya veya diger nedenlere bagli olarak bacak toplardamarlarinda pihti ile tikanma
olabilir. Nadiren bu pihtilardan pargalar kopabilir ve akcigerlere giderek 6liimle sonuglanabilir.

(c) Kalp krizi veya inme.

(d) Ameliyata bagli 6liim olasilik dahilindedir. Tibbi istatistikler bu ameliyata bagli 6liim oraninin genelde
%1-3 arasinda oldugu bildirmektedir. Kalp kas1 daha 6nceki krizlerle ne kadar ¢ok hasar gérmiigse 6liim
riski daha da artabilir.

(e) Operasyon Oncesi agilan damar yollarindan kanama, pihtilagsma yada enfeksiyon olabilir.

Isleme Ait Komplikasyonlar:

Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildigindan akcigerlerinizin kiigiik kisimlari kapanabilir, bu
akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiyotikihtiyaci olabilir.

a. Bacagmizda sislik ve agr ile giden bir pihti olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu
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pihtidan bir parca koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) venefes darligina yol agabilir, bu
nadiren 6liimciil olabilir.

b. Kalbinizdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gecirebilirsiniz.

c. Inme gecirebilirsiniz.

d. Ameliyatta hayatimizi kaybedebilirsiniz. Eger anevrizma kesesi patladiktan sonrahastaneye gelmisseniz
hayati tehlike ¢ok daha yiiksek olacaktir.

e. Yaralariniz enfekte olabilir, kizariklik, agri, akint1 ve sislik olusabilir ve antibiyotik ihtiyaciolabilir.

f. Uriner enfeksiyon gegirebilir ve bu sebeple antibiyotik kullanmaniz gerekebilir. Takilan idrar sondasina
bagl tahrigler ve kanamalar olabilir.

g. Karin duvarindaki yara ameliyattan sonra agilirsa tamir edilmesi i¢in tekrar ameliyatolmaniz gerekebilir.
Eger yara iyilesme siirecinde zorlanirsa buradan fitik gelisebilir. Ozellikle kilolu, diyabetik ve sigara
kullanan hastalarda yara iyilesmesi daha geg olur.

h. Eger arter igerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa , ayaginizdakiigiik 6lii doku
alanlar1 meydana gelebilir, karin i¢indeki bagirsak, bobrek v.b. organlarda dolasim bozuklugu ve buna
bagli fonksiyon kaybi gelisebilir, hayati tehlike olusabilir. Ozellikle bagirsaklarda gelisen dolasim
bozuklugu nedeni ile tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir ve o6liimle sonuglanabilir. Bobreklerde dolagim
bozuklugu olursa acil diyalize alinmasi gerekebilir.

i. Ameliyat sahasinda kiigiikten biiylige kanama olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir,nadiren
bunun i¢in tekrar ameliyat gerekebilir.

j. Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasigecirebilirsiniz, varolan
iilser, reflii yada gastrit sikayetleriniz tetiklenebilir.

k. Nadiren greft icerisinde kan pihtilasabilir ve yeni bir ameliyat gerekebilir.

1. Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici veya kalici diyalize ihtiyaci olabilir.

m. Ameliyattan sonraki bir ka¢ giin gegici biling bulanikligi olabilir nadiren bu siire¢ uzayabilir.

n. Eger operasyon bacaklardaki kritik dolasim bozukluguna bagli acil olarak yapilmigsa, operasyondan
sonra uzuvlarinizda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik ¢evredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik
asirt olursa azaltmak amaci ile bir cerrahimiidahale gerekebilir. Bu durumlarda sinir hasarma bagh
uzuvlarda motor kayiplar, uyusma, hissizlik olabilir.

0. Damarlarda darlik ve tikaniklik nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyatin kan akimini yeterli
miktarda arttiramayacagi gibi bir risk vardir, 6zellikle yaygin damar hastaligi olanlarda bu risk daha
fazladir ve uzvun alt kismindakidokular 6lebilir, bu ¢ok agrili olabilir ve amputasyona (uzuv kaybina) yol
acabilir.

p. Ameliyat sonrasi barsak aligkanliklarinda degisiklik (ishal ,kabizlik) olabilir.

g. Kasiktaki yaralarda siv1 kolleksiyonu olusabilir ve bunun diizelmesi haftalar siirebilir.

1. Eger greft enfekte olursa cikartilarak tekrar yeni bir bypass greft yerlestirilmesigerekebilir.

s. Nadiren ameliyat sahasinda damarin diginda nabiz veren bir kan pihtist (yalancianevrizma) olusabilir.
Bunu cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

t. Cok nadiren ameliyattan sonra ana damar ile bagirsaklar arasinda bir baglant1 (fistiil) gelisebilir. Bu
oliimciil kanamalara sebep olabilir. Boyle bir durum gelisirse tekrarameliyat gerekebilir.

u. Cok nadiren operasyondan sonra her iki bacakta fel¢ gelisebilir.

v. Nadiren baz1 erkeklerde ameliyat sonrasi iktidarsizlik gelisebilir. Bu onceden tahminedilemez ve
diizelmeyebilir.

w. Ameliyat basarili gegsede altta yatan hastalik (damar sertligi/ateroskleroz) ilerleyebilir ve gelecekte
ameliyat tarafi yada diger tarafta sikayetler tekrar ortaya ¢ikabilir.

x. Eger sigara igiyorsaniz, kronik akciger rahatsizhigimiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan
basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksekoranla olusabilir.

Tedavinin Red Edilmesi Durumunda Karsilasilabilecek Komplikasyonlar:

a. Ani 6liim olabilir. Damar yirtilmas1 yada ani tikanikligi ile gelen hastalar ameliyati redderse yasamla
bagdasmayabilir.

b. Ritm bozukluklari, ki bu 6liimciil de olabilir.

c. Multiorgan yetmezligi gelisebilir.

d. Inme, gecici ve kalici hasara neden olabilir.

e. Uzuv kaybi gelisebilir.

Diger tedavi secenekleri:
a. Uygun hastalarda medikal tedavi bir segcenektir. Ancak operasyon sansi olan hastada ayni oranda tedavi
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edici degildir. )
b. Uygun hastalarda endovaskiiler girisimler yapabilir. Ozellikle aort genislemesi (anevrizma) olan ve risk
faktorleri fazla olan hastalarda yapilabilir.

Kullanilacak ilaclarin 6nemli 6zellikleri:

a. Hastalara postoperatif donemde profilaktik antibiyotik tedavisi verilir. Antibiyotik alerjisi olanlarda,
alerjik olmayan uygun antibiyotik tedavisi diizenlenir. Kullanilan antibiyotige gore yan etkiler gelisebilir.
b. Hastalara uygulanan operasyon tipine, hastanin kalp ritmine veya endovaskiiler tedaviye gore
antiagregan ve antikoagiilan tedavi degisebilir.

¢. Mide koruyucu olarak proton pompa inhibitorleri i.v. veya oral olarak verilir.

d. Hastanin agn sikayetine gore uygun analjezik tedavi verilir.

Saghgi icin kritik yasam tarzi onerileri:

a. Hastalarin operasyon sonrasi sik mobilize olmalar1 bacak toplar damarlarinda gelisebilecek pihtilari
onlemek agisindan 6nem tagir.

b. Obezite, diyabet, KOAH, Sigara kullanimi gibi risk faktorii olan hastalara taburculuk sonrasi pansuman
onerilmektedir.

c. Operasyon sonrasi diyabetik hastalarin kan sekeri regiilasyonu i¢in evde dl¢iimlere devam edilmesi ve
kan sekeri takipleri ile endokrinoloji poliklinigi kontrolii 6nerilir.

d. Hipertansiyonu olan hastalara taburculuk sonrasi sabah-aksam tansiyonlarini dlgerek 6l¢lim sonuglarini
kaydetmesi ve kontrolde yaninda getirmeleri Onerilir. Eger tansiyon Ol¢limleri ¢ok yiiksekse en kisa
zamanda poliklinik kontrolii 6nerilir.

e. Yara yerlerinde akinti, kanama olmasi durumunda poliklinigimize bagsvurmasi, yada acil servise gelmesi
oOnerilir.

f. Sigara kullaniminin kesinlikle birakilmasi, kolesterol yiiksekligi olan hastalara kolesterolden fakir diyet,
diyabetik hastalara diyabetik diyet, hipertansiyonu olan hastalara tuz kisitlayici diyet dnerilir.

g. Operasyon sonrast 2. aya kadar agir yiik kaldirmak, agir spor yapmak ve viicut germe egzersizleri
onerilmez.

h. Operasyon sonrasi kisisel hijyene dikkat edilmesi ve diizenli araliklarla dus onerilir.

1. Taburculuk esnasinda oldugunuz operasyonla ilgili 0zellikli Oneriler doktorlariniz tarafindan
anlatilacaktir.

ILETISIM:
Hasta ve yakinlar1 ayni1 hastaliktan dolay1 yardima ihtiya¢c duymalar1 halinde hastanemiz kalp damar cerrahi
poliklinigine basvurabilirler. Acil yardim gerekmesi halinde 24 saat boyunca acil servisimize bagvuru
yapabilirler.

ONAY
Yukarida anlatilan bilgileri okudum ve asagida imzasi olan doktor tarafindan bilgilendirildim. Yapilacak
olan miidahalenin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girigsimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

(El yazimiz ile okudugumu anladim, kabul ediyorum , bir niishasim elden aldim yaziniz.)

Hasta imza Tarih / Saat
Adi-Soyadi (el yazistile )o..eevneiiniiiniiiniiiniiiiiiiniiininnnnn

Hasta onay veremeyecek durumda ise:

Hastanin veli / vasisi Imza Tarih/ Saat
Adi-Soyadi (el yazistile).....c.oeevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiinnens

Hastanin onay verememe nedeni (Hekim dolduracak)
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Yukarida ismi yazili hasta/hasta yakinina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni ve
faydalar1, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim i¢in eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar yapilmistir.
Hasta/hasta yakini, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu imzalayarak
onaylamig ve bir niishasini almistir.

Doktor Imza Tarih/ Saat

Hastanm Dil / Iletisim Problemi var ise ;

Hastaya doktor tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim. Goriisiime gore terciime ettigim bilgiler hasta
tarafindan anlasiimstir.

Terciime Yapanin imza Tarih/ Saat

Ad1 Soyadi (el yazisi ile) :

HASTA BILGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmasi kogsulu  ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi kayitlarimdaki
bilgilerin bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasini;

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

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikiyetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Uzman Hekiminize
basvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba. Bu onay formunu
imzalamak hastanin kanuni haklarmi ortadan kaldirmaz. Hastamin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de
imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalmiz birinin imzas1 varsa, imzalayan cocugun bakimmm kendi
basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kamitlamahdar.

Onam formu iki niisha olarak imza altina alinmali ve bir niishas1 hasta dosyasina konulmali, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Saghk tesisinde kalan niishasinda, bir niishanin hasta
veya yakimina verildigine dair imza olmahdir.
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