CELALBAYAR TROBEKTOMI, ATEREKTOMI) iGiN BiLGILENDIRILMi$ RIZA BELGESI

j’ MANIiSA  ENDOVASKULER TEDAVi iSLEMLERI (EVAR,TEVAR, BALON, STENT, VENOZ

1. Operasyonun Uygulanmasi ve Beklenen Faydalar

Endovaskiler tedavi genel bélgesel anestezi altinda kasiktaki veya koldaki arter yoluyla girilerek ve buyik bir kesi
yapmadan gicli bir veya birkag sentetik tlip veya pantolon seklinde greft ile anevrizmatik arter segmentinin
degistirilmesi veya kullanilan 6zel balonlar ve stentlerle damardaki daralmanin agilmasi anlamina gelir.

Anevrizmalar igin arter acilir ve daha onceden yapilmis 6lglimlere gore hazirlanmis greft damar igerisinde yukari
dogru ilerletilir. Greftin yeri X-isinlari kullanilarak takip edilir. Dogru yere geldiginde greft acilir. Greftin etrafindaki
kiiclik kancalar grefti yerinde tutar. Eger pantolon greft kullanilacaksa her iki kasik agilir ve greftin bir bacagi diger
taraftan ilerletilerek ana grefte tutturulur. Kan akimi kontrol edilir ve arteryel delikler kapatilir. Kasiktaki yara yerlerine
sivi birikimini engellemek amacli gecici drenler yerlestirilebilir, daha sonra yaralar kapatilir.Damarlardaki tikanikliklari
ve daralmalari gidermek icin ise uygun bodlgeden herhangi bir kesi yapmadan damara girilir. Darhgin tikanikligin oldugu
bolgeye cerrahin sececegi balon ve veya stent X-isinlari kullanilarak ilerletilir ve damar ¢api normale getirilmeye
cahsilir. Kontrol angiografisi sonrasi isleme son verilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Aortailiak ve aortoafemoral, femoropopliteal lezyonlar nedeniyle bacak damarlarinda ani tikanma ve buna bagh uzuv
kaybi, karin atardamarinin yirtilmasi nedeniyle ani 6liim, i¢ organlarin kanlanma bozukluguna bagh organ yetmezlikleri
gelisebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Torakal aorta, abdominal aorta, Aortailiak ve aortoafemoral,femoropoliteal lezyonlar olan damar anatomisi uygun
olmayan veya islem sirasinda sorun yasanan hastalarda agik cerrahi yontemlere gegis gerekebilir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Bu aciklamalarin amaci sizi korkutmak endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha bilingli
bir sekilde aydinlatmaktir. Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilasilan risklerde
olabilir. Genel 6zel sorulariniz varsa litfen cerrahiniza sorunuz. Kullanilan anestezik ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan
etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar basdénmesi, bulanti, deri dokiintlleri ve kabizliktir. Endovaskuler
prosediirlerin asagidaki genel risk ve kisitlamalara sebep olabilir: Yaralar enfekte olabilir, kizariklik, agri ve sislik
olusabilir ve antibiotiklere ihtiyac olabilir. Uriner (idrar yollari) enfeksiyon olusabilir ve bu sebeple antibiotik gerekebilir.
Genel anestezi kullanilirsa akcigerlerin kigik kisimlari kapanabilir, bu sizi akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir,
fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci olabilir. Bacaginizda sislik ve agri ile giden bir pihti olusumu (derin ven trombozu)
meydana gelebilir. Bu pithtidan bir parca koparsa akcigerlere gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir.
Bu 6liimciil olabilir. Kalbinizdeki zorlanmaya bagh olarak kalp krizi gegirebilirsiniz. inme gegirebilirsiniz. Ameliyatta
hayatinizi kaybedebilirsiniz. Teknik nedenlerden dolayi prosedir acik ameliyata donebilir. Nadiren greft/stent
icerisindeki kan islemden sonra pihtilasabilir ve daha baska tedavilere ihtiya¢ duyulabilir. Kan transflizyonuna ihtiyag
duyacak kadar kan kaybedebilirsiniz. Kasikta kan birikimi olabilir. Bu zamanla emilebilir, ancak nadiren yeni bir
ameliyata ihtiyac¢ duyulabilir. Ameliyat basarili gecse de altta yatan hastalik (damar sertligi/ateroskleroz) ilerleyebilir,
konan stent icinde darlik olabilir ve gelecekte sikayetler tekrar ortaya cikabilir. Eger arter icerisindeki hastalkli doku
ameliyat sirasinda yerinden oynarsa , ayakta kicik 6l doku alanlari meydana gelebilir, organlarda dolasim bozuklugu
ve buna bagli fonksiyon kaybi gelisebilir, hayati tehlike olusabilir. Ozellikle bagirsaklarda gelisen dolasim bozuklugu
nedeni ile tekrar ameliyat gerekebilir. Greftin etrafinda anevrizmanin bliyimesine devam etmesine izin verecek kan
kacagi (endoleak) olusabilir. Bu ek minimal girisimsel acik cerrahi tedavi gerektirebilir. Greft yerinden oynayabilir.
Greftin dizenli takip edilmesine ve eger greftin yeri degisirse, greft tikanirsa anevrizmada kagak olusursa yeni cerrahi
girisimlere ihtiya¢ duyulabilir. Orjinal anevrizma patlayabilir ve acil cerrahi miidahele gerekebilir. Prosedir nispeten
yeni oldugundan, halen bilinmeyen uzun dénem komplikasyonlari gelisebilir. Islem sirasinda kullanilan kontrast
maddeye karsi alerji gelisebilir, bobreklerde hasar olusabilir. Kalici gegici olarak diyalize ihtiyag duyabilir. Daha 6nceden
bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya cikabilir. Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa,
sismansaniz, seker hastaligl, yiksek kan basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizligi varsa bu riskler daha
ylksek oranla olusabilir.

5. islemin tahmini siiresi
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Operasyon ortalama 2-4 saat slirmektedir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Bu riskler herhangi bir anestetikle ilgili olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz.

Sik karsilasilanlar basdénmesi, bulanti, deri doklntileri ve kabizliktir. Ameliyattan sonra belli bir siire ritim dizenleyici,

ve pthtilasmayi 6nleyen kan sulandirici ilaglarin kullanimasi gerekmektedir. Bu ilaglarin kendine 6zgli yan etkileri olup,

fazla alinmasi durumunda kanamaya meyil; az alinmasi durumunda ise damarlarin icinde pihti olusumu gibi yan etkilere

yol acabilmektedir. Ayrica bu ilaglardan bazilarinin kullanimi sirasinda  hamilelik ve dogum bazi sorunlar

doguracagindan hamilelik diisiiniilmesi durumunda hekim goruslerinin alinmasi énerilir.

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

Doktor tarafindan Onerilen uygun yara bakim pansumanlarinin ve beslenme diizenine uygulanmasi 6nerilir. Kan

sulandiricl ilaglarin ©6nerilen sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Sigaranin birakilmasi ve sedanter yasamin
terkedilmesi onerilir.

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

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

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

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tiirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

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

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinhk Derecesi:

DOKTORUN BEYANI
Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglari hakkinda gerekli agiklamalari yaptigimi ve hastayla ilgili olusabilecek
riskleri anlattigimi beyan ederim.Hastaya soru sormasi icin firsat verdim ve bu sorulari yanitladim.

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

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / /]
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