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1. islemden beklenen faydalar

Yapilan muayene ve tetkikleriniz sonucunda beyninizde/omuriliginizde bir damar hastaligi saptanmistir. Sinir sisteminin en sik
gorilen damar hastaliklari anevrizma (damar baloncugu) ve AVM-arterioven6z malformasyon (damar yumagi)’ dir. Bu damar
hastaliklar ¢cocukluk dahil olmak tizere hayatin tiim dénemlerinde beyin/omurilik kanamasi, beyin zari/omurilik zari kanamasi,
gecici-kalici felgler, sara nobeti, basagrisi gibi durumlara neden olabilirler. Olabilecek kanamalar (beyin ya da omurilik) cesitli
derecelerde sakatliklara ve hatta 6lime sebep olabilir.Bu hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir agik ameliyat (kafatasi acilarak)
yapilmaktadir. Ancak teknolojik ilerlemeler beyin damar hastaliklarinin damar icinden gidilerek EMBOLIZASYON (tikama) ydntemi
ile tedavisini miimkiin hale getirmistir. EMBOLIZASYON: Viicutta anormal yapidaki damarlarin (damar yumagi, baloncuk) ya da
vlcuttaki tlimorleri besleyebilen anormal yapidaki damarlarin cerrahi islem olmaksizin kateterler ve ozellikli ilag ve tibbi
malzemelerle tikanma islemidir.EMBOLIZASYON islemi anjiyografi altinda gergeklestirilir. ANJIYOGRAFI, kasik damarlarindan
yerel anestezi yapildiktan sonra damar igine girilerek 6zel bir kontrast maddenin enjekte edilmesidir. islem esnasinda filminizin
cekilmesi gereken bolgede ok kisa siiren (birkag saniye) sicaklik hissi, gerginlik duyabilirsiniz. Beyin/omurilik damar hastaliginin
embolizasyon (tikama) ile tedavisi genel anestezi (uyutularak narkoz) altinda yapilacaksa bu hisleri duymazsiniz. Kateterler (cok
ince hortum) kasik damarindan sokulup damar hastaliginin icine yerlestirilir. Ardindan sivi tikayicilar ya da ¢ok kictik tel parcalari
(koil) ile embolizasyon (tikama) islemi yapilir. Amag¢ damar yumagi ya da baloncugunun normal damarlarla olan iliskisini
kesmektir. Tedavinin tamamlanmasindan sonra kanama duruncaya kadar giris yerine baski uygulanacaktir ve bu bolgeye 24 saat
sireyle bir baski bandaji konulacaktir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Tedavi kabul edilmezse, kanama yapmis ya da yapma ihtimali olan damar hastaligi viicutta kalmaya devam edeceginden hasta
icin hayati risk devam edecektir. Bu durumda hasta ve/veya yakinlari tiim sorumlulugu almis olurlar.

3. Varsa islemin alternatifleri

Acik cerrahi yontem kullanilabilir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Beyin/omurilik yerlesimli damar yumagi ya da baloncugu embolizasyon (tikama) tedavisi sirasinda ya da tedaviyi takip eden saat
veya giinlerde kanama ya da kan pihtilasmasi gibi riskler olabilir. Bunlara bagh hastalarda bilincin bozulmasi, felg gelisimi ve hatta
6lim meydana gelebilir. Komplikasyon adi verilen bu istenmedik olaylarin olusma riski % 10’un altindadir. Agir komplikasyon
gelisme riski ise % 5’in altindadir. Ancak su unutulmamahdir ki beyin kanamasi ile seyreden damar yumagi ve baloncuklarda
hastaligin tabii seyri yeterli tibbi tedaviye ragmen yizguldiiriicii olmayabilir.

Dikkate alinmasi gereken diger hususlar:

o Kasikta (girisim yerinde) gerilim hissi, hafif agri (narkozun kesilmesinden sonra) ve kiiciik morluklar; damarda zedelenme
gorulebilir.

e Bu komplikasyonlardan bazilari zararsiz olup tedavi gerektirmezler ancak bazi durumlarda acil tibbi midahale veya operasyon
gerekli olabilir. Bazi yan etkiler 6ngorilemeyen, kimde ve ne zaman gelisecegi bilinmeyen durumlardir. Ancak biliniz ki tedaviniz
tam tesekkiilll bir hastanede ve deneyimli hekimler tarafindan gergeklestirilmektedir.

5. islemin tahmini siiresi

islem ortalama 60-75 dakika siirmektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Kontrast madde ya da enjekte edilen ilaca karsi nadiren mide bulantisi, kasinti, Urtiker, tansiyon dismesi, bayilma,
kardiovaskiiler yetersizlik gelisebilmektedir.

Nadiren bobrek fonksiyonlari kontrast madde ile zarara ugrayabilir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar
Tetkik giiniinde;

1. Ag¢ olmalisiniz (Tansiyon, kalp, seker hastaliklari igin sdrekli kullanilan ilaglar tetkik glinii de igmelisiniz). Kesinlikle alkol
almamali ve sigara icmemelisiniz.

2. Daha 6nce yapilmis olan diger tim incelemelerinizi (film, kan tahlili v.b.) getirmelisiniz.

3. incelemeden sonra doktorunuzun belirtecegi siire boyunca (en az 4-6 saat) yatakta yatip, girisim yapilan kol ya da bacaginizi
kivirmamalisiniz.

4. islem sonrasi yatan hastalar servislerine dénecektir. Bu hastalarin tibbi bakimi servis hemsireleri ve doktorlari tarafindan
Ustlenilecektir.

Ayaktan gelipte hastanede yatmayan hastalar yaklasik 6 saatlik g6zlemden sonra evlerine gonderilirler. Bu hastalar da ertesi
giline kadar evde yataklarinda dinlenmeli 24 saat boyunca baski bandajini korumalidirlar (Bu siirecte trafikte arag¢ kulanamazsiniz:
yakinlarinizin sizi almalarini saglayin). Anjiyografi tetkiki sirasinda saghginizi etkileyebilecek olan ve bizi bilgilendirmenizi
istedigimiz hususlar sunlardir:
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Herhangi bir ilaca (penisilin, kontrast madde v.b.) karsi alerjiniz var mi?

Daha 6nce damardan ilag verilerek film ¢ekildiyseniz alerjik bir yakinmaniz oldu mu?

Astiminiz var mi?

Hamile misiniz?

Tiroid, kalp, bébrek rahatsizliginiz var mi?

Dis cekiminde, bir yeriniz kesildiginde kanamaniz uzun siirer mi?

. Aspirin, kumadin, heparin gibi kani incelten, pihtilasmayi 6nleyen ila¢ kullaniyor musunuz? (Strekli kullanilan ilaglarin
kutularlyla birlikte isleme gelirken yaninizda getirmeniz bu konudaki olasi tereddutleri ortadan kaldiracaktir)

Bu sorulardan birine cevabiniz evet ise, litfen hekiminizi bilgilendiriniz.

NoubkwbhNe

U durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger
tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

U Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi

yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrli tetkik materyallerinin ve tetkik
sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim sorularimi
anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat ]/ J_

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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