KORONER ARTER BYPAS GREFT OPERASYONU iCiN
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU
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Degerli Hastamiz / Hasta Yakimimiz,
Asagida size sunulan bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz.
e Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen islem/tedaviler hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
e Bu aciklamalarin amaci, sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saglhiginiz ile ilgili
konularda sizi aydinlatmak ve bu siirece size daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.
e Burada belirtilenlerden baska sorunlariniz varsa, liitfen hekiminize danisiniz.
e Planlanan cerrahi tedavinin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme onay vermek veya vermemek kendi karariniza baghdir.
e Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin her sayfasini ve cerceve igerisinde belirtilmis imza
alanini imzalayiniz.
e Tibbi kayitlariniz sizin diginda hi¢ kimse ile paylasilamaz. Arzu ettiginiz takdirde
saghiginiz ile ilgili bilgi ve dokiimanlar “Gizli Hasta Bilgilerinin Paylasilmasina
Iliskin Onam Formu” ile yazili onam verdiginiz yakinlariniza verilebilir.
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e Size yapilcak iglemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir yakininizin daha
katilmasini istiyorsaniz, goriisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin
verebilirsiniz.

e Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar varsa liitfen doktorunuzdan yardim isteyiniz.

e Yazili onam belgesi ameliyattan en az 24 saat 6nce diizenlenmelidir. Onam alinan tarih
belirtilmelidir.

ONERILEN TEDAVI

durumu olmasi nedeniyle Koroner Arter Bypas Greft(ler) (KABG) ameliyati olmam gerektigini
agikladi.

1. Tibbi Durum / Hastahk Hakkinda Bilgilendirme

Normalde koroner arterleriniz kalp kasiniza kan ve oksijen
tasir. Koroner arter hastaligi olanlarin koroner damarlarinda
yaglh madde koroner kan akimini bozarak, kalp kasiniza
oksijen iletilmesini birikimine bagli olarak daralmalar ve
tikanmalar meydana gelir. Bu durum bozabilir. Bu durum,
anjina olarak adlandirilan g6gilis agrisina neden olur ve kalp
krizi ile sonuglanabilir.

Koroner bypas ameliyatinda hedeflenen kalpte tikanan veya
daralan kalp kan damar(lar)rinin tespit edilmesi sonrasinda
tehdit altindaki kalp kasinizin hasar gérmesini 6dnlemeye, kalp
kasiniza daha fazla kan ve oksijen gitmesini saglamaya yoneliktir. Kisaca, KABG ameliyati ile
hedeflenen, viicudunuzun baska bdlgelerinden alinan arterler ve/veya venler kullanilarak
kalbinizi besleyen koroner atar damarlara bypas yapilmasi ve kalbinize yeterli kan ulastirilmasi
anlamina gelmektedir. Nadiren ¢ok hasarli veya 6lii kalp dokunuzun ¢ikarilmasi ve yerine dogal
olmayan materyel ile onarilmas1 gerekebilir.

2. Planlanan Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Genel anestezi altinda gogiis kemigi kesilerek gogiis acilir. Koroner bypas cerrahisi genel
olarak iki asamada gerceklestirilir. Birinci agamada greft olarak kullanilacak saglikli damarlar
(gogiis duvari atar damari, bacak toplar damar1 veya kol atar damar1 gibi) hazirlanir. ikinci
asamada cerrahiniz hazirlanmis olan damarlart koroner arterlerinize ¢ok ince dikisler
kullanarak baglar. Bu baglant1 noktalar1 hastalikli koroner damarlarinizi bypas etmek i¢indir.

Kalbinizde yapilacak bu ameliyat i¢in 2 farkli teknik kullanilabilir. Birincisinde hasta kalp-
akciger makinesine baglanir, kalp ve akcigerlerin gdérevini bu makina gecici olarak {istlenir.
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Viicut 6nemli doku ve organlar1 korumak i¢in
sogutulur. Greftler yerine dikilirken kalp
durdurulabilir.

el Diartli

Ikincisinde ise calisan kalp teknigi kullanilir.
Bu ikinci teknikte biitiin baglantilar, kalbi
durdurmadan calisan kalpte gergeklestirilir ve
Koroner arter bypas greft(KABG) tibbi literatiirde “off-pump” teknigi olarak
adlandirilir. Bazen kalp-akciger makinasi
olmaksizin baglanan ameliyatta makina kullanilmas1 gerekebilir.
Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi sivilarin digar1 bosaltilmasi i¢in bir veya daha
fazla gogiis tiipii gecici olarak gdgiis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrasi erken
donemde kalp ritminin kontrol edilebilmesi i¢in bir/iki adet pil teli 6nlem olarak kalbe takilir.
Gogiis kemigi tellenir ve cilt uygun sekilde kapatilir. Ameliyat sirasinda kalbiniz ve kalp
kapaklarinizin degerlendirilebilmesi i¢in ultrasonografi (ekokardiyografi) ile
degerlendirilmesi gerekebilir.

Koroner bypas ameliyat1 genellikle 3-6 saat icerisinde tamamlanir.

Ameliyattan sonra kalp damar cerrahisi yogun bakima transfer olacaksiniz. Genellikle burada
1-2 giin kaldiktan sonra servise alinirsiniz. Genellikle hastalarimiz 6-8 giin igerisinde evlerine
taburcu edilir.

3. Planlanan Ameliyatin Yararlar:1 ve Basar1 Sans1 Hakkinda Bilgilendirme
Koroner bypas cerrahisi dnerilen hastalarda amag;

e Anjinanizin (gogiis agris1) azaltilmasi,

e Aldigimiz ilaglarin azaltilmasi,

e Egzersiz kapasitenizin artmasi ve kendinizi daha iyi hissetmeniz,

e Daha uzun ve saglikli yagamdir.

Koroner bypas cerrahisi koroner arter hastaliginizi tedavi etmez. Kendi damarlarinizda koroner
arter hastaligi ilerleyerek yeni daralma ve tikanmalar gelisebilir. Ancak bu problerin gelisimini
sigaray1 birakarak, saglikli diyet yaparak, verilen ilaglariniz1 diizenli kullanarak, ve diizenli
egzersiz yaparak geciktirebilirsiniz.

4. Planlanan Ameliyatin Yapilmamasi Durumunda Karsilasabilecek Riskler

Koroner bypas cerrahisi yapilmadigi takdirde alternatif tedavi yontemleri medikal (ilag) tedavi
veya anjiyoplasti ve stent uygulamalaridir. Ancak bu yontemlerin sizin 6zel durumunuzda olast
riskleri nedeniyle koroner bypas ameliyati olmaniza kardiyologunuzun da oldugu kalp ekibince
karar verilmistir.

5. Planlanan Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Bahsedilen ameliyat sirasinda agiklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma riski %5
civarindadir. Bunlar ender de olsa yeniden ameliyata alinmay1 da gerektirebilir. Belirtilen sorun
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ve komplikasyonlarin gelismemesi i¢in sizin tedavinizden sorumlu ekip tarafinca gerekli tim
onlemler alinmaya caligilacaktir. Burada belirtilmeyen ¢ok daha az siklikla karsilasilan riskler
de olabilir. Yapilacak ameliyat (Koroner arter bypas greft cerrahisi-KABG) asagidaki risk ve
kisitlamalara sahiptir;

e Ameliyat bolgesinde kanama olabilir ve kan nakli gereksinimi dogabilir. Kanamanin
durmamasi durumunda tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir.

e Kalp ritminizde istenmeyen degisikler olabilir ancak bu durum genellikle gegicidir. ilag
tedavisi veya elektrik uyarisi veya gegici pil takilmasini gerekebilir.

e Operasyondan sonra kalbiniz yeterince iyi ¢alisamazsa kalbinizi desteklemek iizere
kasik damariizdan intraortik balon veya ECMO ad1 verilen destek cihazlari takilabilir.
Bu destek cihazlar1 takilirken veya takildiktan sonra bacaginizda dolasim bozuklugu
gelisebilir ve bunun i¢in ameliyata alinmaniz gerekebilir.

e Ameliyat sonrasinda beyin fonksiyonlarinizda bazi degisiklikler olabilir. Ameliyattan
sonraki bir kag giin gecici biling bulaniklig1 olabilir. Gegici hafiza kaybi, konsantrasyon
kaybi, okumada giicliik, gorme bozukluklar1 gibi problemler yasayabilirsiniz.

e Akcigerlerinizin kiigiik kisimlar1 kapanabilir, bu akciger enfeksiyonuna yatkin hale
getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaciniz olabilir. Solunum cihazindan ayrilmaniz
gecikebilir, yogun bakim siireciniz uzayabilir.

e Ameliyat oldugunuz bolge olan gogsiiniizde agr1 olabilir. Bu agr genellikle gecicidir
ancak beklenenden daha uzun siirebilir.

e (ogis atar damarmizin kullanilmasina bagl olarak gégsiiniiziin sol kesiminde veya her
iki kesimde hissizlik olusabilir.

e Ameliyat sonrasi nefes darlifi veya cabuk yorulma hissedebilirsiniz. Genellikle
gecicidir.

e Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici yada kalic1 diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

e Ameliyat yaraniz normal iyilesmeyebilir, 1-2 ayda yara dokusu kalinlasip, kizarabilir.

e Ameliyat yaraniz enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere
ihtiyac olabilir. Enfeksiyon nedeni ile yaraniz agilabilir ve tekrar cerrahi miidahale
gerekebilir.

e GoOglis kemigi enfeksiyon nedeni ile yada uygunsuz hareketler nedeni ile
kaynamayabilir ve tekrar bir araya getirmek i¢in cerrahi miidehale gerekebilir.

e Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi
meydana gelebilir.

e Operasyon sirasinda kalpten ¢ikan ana damardan serbestlesen parcaciklar bagirsaklarda
ol alanlar olusmasina yol agabilir. Bu 6liimciil komplikasyon nedeni ile acil cerrahi
miidahale gerekli olabilir.

e Akciger veya nadiren kalp etrafinda siv1 birikmesi durumunda igne ile bosaltma islemi
ve tiip takma gerekebilir.

e Ameliyat sahasinda kanama sivi toplanmasi olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan
emilebilir, nadiren bunun i¢in tekrar ameliyat gerekebilir.
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Bacaginizda sislik ve agri ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana
gelebilir. Bu pihtidan bir parga koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes
darligina yol acabilir, bu durum nadiren liimciil olabilir.

Kiigiik bir olasilikla hayatinizi kaybedebilirsiniz.

6. Bireysel Ozel Riskler

Yukarida tanimlanan riskler KABG ameliyatina alinacak tiim hastalar i¢in gegerlidir. Ancak
komplikasyon gelisme riski hastadan hastaya degisir. Bu degiskenlik size ait baz1 faktorlere de
bagimlidir. Bunlar;

Yasiniz ve cinsiyetiniz,

Ayn1 zamanda baska bir cerrahi gecirip gecirmeyeceginiz,

Diabet (seker hastaligi), akciger hastaligi, bobrek bozuklugu, beyin ve bacaklarinizi
tutan dolagim problemleri,

Ameliyatinizin aciliyeti

Agirligimiz (sismanlik veya ¢ok zayif olma durumu)

Sigara i¢ip igmediginiz gibi

Hastaya ozgii diger bireysel riskler

Sizin ameliyatinizdan sorumlu cerrahi ekip, bu risk faktorlerini degerlendirerek size 6zel
ameliyat risklerini belirler ve sizinle paylasir.
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HASTANIN BEYANI

e (Cerrahim bana uygulanacak cerrahi islem ve diger alternatif tedavi se¢enekleri hakkinda
gerekli bilgileri verdi, 6zel konular hakkinda sorduklarimi cevapladi.

e Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel Ozelliklerim sebebiyle
olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi. Komplikasyon gelismesi
halinde tedavi planinin degisebilecegi anlatildi, anladim ve kabul ettim.

e Ameliyat sirasinda beklenmedik bi¢imde durumlar olusabilecegi, bunlara derhal
miidahale edilmesi gerekebilecegi tarafima agiklanmistir. Bu durumda cerrahim gerekli
miidahaleyi yapacaktir.

e Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum.

e Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini
kabul ediyorum. Bazi doku veya Orneklerin hastane kaydimin bir parcasi olarak
tutulabilecegini anltyorum.

e Ongoriilen cerrahi girisimin goriistigiim doktor ..................coeiiieiiieeiiiieenn.. ‘In
ekibi tarafindan yapilmasini kabul ediyorum.

e Ongoriilen cerrahi girisim sirasinda tibbi egitim amagh fotograf ve video ¢ekimi
yapilabilecegini ve bu dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amacl
kullanilabilecegini ancak bu dékiimanlarda kimligimin belli olmayacagin1 anladim ve
kabul ettim.

e Tedavim sirasinda kisisel esyalarimin (clizdan, para, miicevher, taki, giyecek, cep
telefonu vb.) sorumlulugu ve giivenliginin bana ait oldugu bildirildi, anladim ve kabul
ettim.

e Bu formun bir kopyasini saklamak iizere aldim.

e Eger ameliyat sirasinda igne yada keskin bir cisim ekipten birine batarsa HIV ve diger
kanla gecen hastaliklarin test edilebilmesi i¢in benden arastirma amaclh tekrar kan
alinmasini kabul ediyorum. Eger buna ihtiya¢ duyulursa ameliyattan sonra bu konuyla
ilgili en kisa zamanda bilgilendirilebilecegimi ve gerekli Onerilerin verilecegini
anliyorum.

o “Toplam 7 (vedi) sayfadan olugsan bu onam formunun tamamini okudum ve anladim.
bana risk ve faydalar: anlatilan ameliyatin yapilmasini kabul ediyorum”.

Eger ameliyatin yapilamsini kabul ediyorsaniz liitfen yukaridaki ciimleyi asagidaki
bosluga el yaziniz ile tekrar yaziniz.
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HASTANIN

AL SOYAAL: ... e et e e e e e e et e e e e e baee e e e abaaeeenntaeeeeane

Imza

Tarin: oo e

HASTANIN YASAL TEMSILCISI *

Saat: ..o,

AL SOYAAL: ... e et e et e e s e e e e e e aeeeenbaeennbeeeanes
Y aKINIIK DOE@COSI: ..ottt e e e e e e e et ee e e e e e e e e eaaareaeeeaaaeees

Imza

Tarin: oo e

SAHIT

AL SOYAAI: ..o et

Imza

Tarih: . oo e

BIiLGILENDIRMEYi YAPAN HEKIM

Saat: ...,

AL SOYAAL: ...t e et e e et e e et e e e e e baeeeeaabaeeeenntaaaeeann

Imza

Tarin: oo e

Saat: ..o,

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar igin anne-baba, bunlarim bulunmadigt

durumlarda 1. derece kanuni miras¢ilardwr. (Hasta yakinimin isminin yaninda yakinlik derecesini belirtiniz.

Tiirk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi tarafindan hazirlanan dokiimanlardan faydalaniimistir.
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