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ONERILEN TEDAVi
Doktorum bende (hastanin adi) ..........cccceeeeviiiiiiienierieeieeeeeeese e

Genel yada bolgesel anestezi altinda kasiktaki veya koldaki arter yoluyla girilerek ve biiyiik bir kesi yapmadan
giiclii bir veya birkag sentetik tiip veya pantolon seklinde greft ile anevrizmatik arter segmentinin degistirilmesi
veya kullanilan 6zel stentierie ile damardaki daralmanin agilmasi anlamina gelir.

Arter acilir ve daha 6nceden yapilmis dl¢limlere gore hazirlanmig greft damar igerisinde yukari dogru ilerletilir.
Greftin yeri X-1smlar1 kullanilarak takip edilir. Dogru yere geldiginde greft acilir. Greftin etrafindaki kiigiik
kancalar grefti yerinde tutar. Eger pantolon greft kullanilacaksa her iki kasik agilir ve greftin bir bacag: diger
taraftan ilerletilerek ana grefte tuturulur. Kan akimi kontrol edilir ve arteryel delikler kapatilir. Kasiktaki yara
yerlerine sivi birikimini engellemek amagli gecici drenler yerlestirilebilir, daha sonra yaralar kapatilir.

RiSKLER

Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilasilan risklerde olabilir. Genel yada 6zel
sorularmiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Bu risklerin bazilarinin anesteziklerle ilgili oldugunu anliyorum (Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formuna
bakiniz).

Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkiler olabilecegini anladim. Sik karsilasilanlar basdénmesi,
bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Endovaskuler prosediirlerin asagidaki genel risk ve kisitlamalara sebep olabilecegini anliyorum.

e Yaralarim enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiotiklere ihtiyacim olabilir.

e  Uriner enfeksiyon gegirebilirim.

e  Genel anestezi kullanilirsa akcigerlerimin kiiciik kisimlari kapanabilir, bu beni akciger enfeksiyonuna

yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyacim olabilir.

e Bacagimda sislik ve agr ile giden bir pithti olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu
pthtidan bir par¢a koparsa akcigerlerime gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir. Bu
nadiren dliimciil olabilir.

Kalbimdeki zorlanmaya bagli olarak kalp krizi gegirebilirim.

Inme gegirebilirim.

Cok kiigiik bir olasilikla ameliyatta hayatimi kaybedebilirim.

Teknik nedenlerden dolay1 prosediir agik ameliyata donebilir.

Nadiren greft/stent igerisindeki kan islemden sonra pihtilasabilir ve daha baska tedavilere ihtiyag

duyulabilir.

Kan transfiizyonuna ihtiya¢ duyacagim kadar kan kaybedebilirim.

Kasikta kan birikimi olabilir. Bu zamanla emilebilir, ancak nadiren yeni bir ameliyata ihtiyag

duyulabilir.

e Ameliyatim basarili ge¢sede altta yatan, hastaligim (damar sertligi/ateroskleroz) ilerleyebilir, koyulan
stent icinde darlik olabilir ve gelecekte sikayetlerim tekrar ortaya cikabilir.

e Eger arter icerisindeki hastalikli doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa, ayagimda kii¢iik 6lii doku
alanlar1 meydana gelebilir, organlarimda dolagim bozuklugu ve buna bagl fonksiyon kaybi gelisebilir,
hayati tehlike olusabilir. Ozellikle bagirsaklarda gelisen dolasim bozuklugu nedeni ile tekrar ameliyat
olmam gerekebilir.

e Greftin etrafinda anevrizmanin biiylimesine devam etmesine izin verecek kan kacagi (endoleak)
olusabilir. Bu ek minimal girisimsel ya da agik cerrahi tedavi gerektirebilir.
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e Greft yerinden oynayabilir. Greftin diizenli takip edilmesine ihtiya¢ duyacagim ve eger greftin yeri

e degisirse, greft tikanirsa yada anevrizmaca kagak olusursa yeni cerrahi girisimler ihtiya¢ duyabilirim.
Orjinal anevrizma patlayabilir ve acil cerrahi miidahele gerekebilir.

e  Prosediir nispeten yeni oldugundan, halen bilinmeyen uzun dénem komplikasyonlar1 gelisebilir.

e Islem sirasinda kullanilan kontrast maddeye karsi alerji gelisebilir, bobreklerimde hasar olusabilir.
Kalic1 yada gegici olarak diyalize ihtiyag duyabilirim.

Eger sigara i¢iyorsam, sismansam, seker hastalifim, yiiksek kan basinci degerlerim varsa veya bilinen kalp
rahatsizligim varsa bu risklerin daha yiiksek oranla olusabilecegini anliyorum.

BIREYSEL RiSKLER
Bu ameliyati olmaya karar verdikten sonra, kisisel &zelliklerimle ilgili asagidaki risk ve komplikasyonlarin
olas1 oldugunu anliyorum.

HASTANIN BEYANI

e Cerrahim bana prosediir ve alternatif tedavi segenekleri hakkinda gerekli bilgileri verdi, 6zel konular
hakkinda sorduklarimi cevapladi.

e Bu ameliyata karar verdikten sonra cerrahim bana kisisel 6zelliklerim sebebiyle olusabilecek risk ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi verdi.

e Ameliyat sirasinda giindeme gelebilecek cerrahim tarafindan yapilmasi gerekli goriilen ek prosediirlerin
yapilmasini kabul ediyorum.

e  Gerektigi takdirde kan transfiizyonuna onay veriyorum. EVET HAYIR

e Prosediir sirasinda ¢ikartilabilecek her tiir dokunun hastane yetkililerince yok edilmesini kabul
ediyorum. Bazi doku veya 6rneklerin hastane kaydimin bir pargasi olarak tutulabilecegini anliyorum.

e  Ongoriilen cerrahi girisimin goriistiigiim doktor tarafindan yapilmayabilecegini, girisimin deneyimli bir
doktor denetiminde halen egitim gérmekte olan bagka bir doktor tarafindan yapilabilecegini anladim.

e Ongoriilen cerrahi girisgim sirasinda tibbi egitim amagh fotograf ve video gekimi yapilabilecegini ve bu
dokiimanin sadece tibbi personel tarafindan egitim amach kullanilabilecegini ancak bu dokiimanlarda
kimligimin belli olmayacagini anladim.

e  Bu formun bir kopyasin1 saklamak tizere aldim.

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

Hastanin imzasi Tarih

Eger hasta bir erigkinse ve onani veremiyorsa hastay1 getiren kisi tarafindan bir vekalet formu doldurulmali
ve imzalanmalidir.
DOKTORUN BEYANI
e Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglan hakkinda gerekli agiklamalar1 yaptigimi ve hastayla
ilgili olusabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim.
e Hastaya soru sormasi i¢in firsat verdim ve bu sorulan yanitladim.

Doktorun imzasi

Doktorun Adi Tarih

SAHIDIN BEYANI (Tercihen hasta yakini)-Bu formun agiklanmasina ve doktor ile hasta arasinda
gecen konusmalara sahit oldugumu onayltyorum.
Sahidin imzas1 Tarih

Sahidin Ad1



