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HAFSA SULTAN HASTANES]

j MANISA INFRARENAL ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI AORTAILIAK ve

1. Operasyonun Uygulanmasi ve Beklenen Faydalar

Bu operasyon siklikla pantolon seklinde bir sentetik greft kullanilarak karin icindeki anevrizmatik (genislemis) ya da daralmig/tikali
ana damarin degistirilmesi anlamina gelmektedir.

Genel veya bolgesel anestezi uygulanmasini takiben operasyondan hemen once takip amaciyla hastaya idrar sondasi takilabilir.
Daha sonra karin 6n duvarinda yukaridan asagiya dogru bazen de oblik bir kesi yapilir. Aortanin (karindaki ana damar) alt kismi
ortaya konur. Daha sonra aorto(bi)femoral bypass icin her iki kasiga da kiiglk kesiler yapilarak bacaklara giden ana damarlar ortaya
cikarilir. Aorto(bi)iliak bypass icin iki dali olan iliak arterler ortaya konur. Kisa etkili bir pthtilasmayi engelleyici ilag verildikten sonra
bacaklara giden akimi damarin klemplenmesiyle gegici bir stire icin kesilir. Greft (yapay damar) yerine dikilir ve test edilir. Bacaklara
olan kan akimi tekrar saglanir, kanama kontroli yapilir. Karin duvarindaki kesi dikilir. Kasiktaki yaralara ve diger yaralara dren tipi
yerlestirilebilir. Mideye burundan bir tlip gonderilerek barsaklar birkag gilin icinde tekrar normal olarak calisana kadar burada
tutulabilir. Ameliyatttan sonra agrilari kesmek igin sirta bir enjeksiyon (epidural analjezi) yapilabilir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

infrarenal abdominal aort anevrizmasi aortailiak ve aortoafemoral lezyonlar nedeniyle bacak damarlarinda ani tikanma ve buna
bagh uzuv kaybi, karin atardamarinin yirtiimasi nedeniyle ani 6lim, i¢ organlarin kanlanma bozukluguna bagli organ yetmezlikleri
gelisebilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

infrarenal abdominal aort anevrizmasi aortailiak ve aortoafemoral lezyonlar olan damar anatomisi uygun hastalarda kapal
yontemler (EVAR, TEVAR, STENT, Balon, Trombektomi, Aterektomi ) uygulanabilir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Bu agiklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili konularda sizi daha bilingli

bir sekilde aydinlatmaktir.

Bu riskler herhangi bir anestetikle olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik
karsilagilanlar bas déonmesi, bulanti, deri doklntuleri ve kabizliktir. Aorto(bi)femoral/aorto(bi)iliak bypass in asagidaki risk ve
kisitlamalara sahiptir; Operasyon genel anestezi kullanilarak yapildigindan akcigerlerinizin kiglik kisimlari kapanabilir, bu akciger
enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiyotik ihtiyaci olabilir. Bacaginizda sislik ve agri ile giden bir pihti olusumu
(derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu pihtidan bir parga koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes
darligina yol aabilir, bu nadiren 6liimciil olabilir. Kalbinizdeki zorlanmaya bagl olarak kalp krizi gecirebilirsiniz.inme gegirebilirsiniz.
Ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz. Eger anevrizma kesesi patladiktan sonra hastaneye gelmisseniz hayati tehlike ¢cok daha
yiksek olacaktir. Yaralariniz enfekte olabilir, kizariklik, agri ve sislik olusabilir ve antibiotik ihtiyaci olabilir. Uriner enfeksiyon
gecirebilir ve bu sebeple antibiotik kullanmaniz gerekebilir. Eger yara iyilesme siirecinde zorlanirsa buradan fitik gelisebilir. Eger
arter igerisindeki hastalikh doku ameliyat sirasinda yerinden oynarsa , ayaginizda kiigtk 614 doku alanlari meydana gelebilir, karin
icindeki bagirsak, bobrek vb. organlarda dolasim bozuklugu ve buna bagl fonksiyon kaybi gelisebilir, hayati tehlike olusabilir.
Ozellikle bagirsaklarda gelisen dolasim bozuklugu nedeni ile tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir. Ameliyat sahasinda kanama
olusabilir. Bu zamanla viicut tarafindan emilebilir, nadiren bunun igin tekrar ameliyat gerekebilir. Ameliyatin verdigi stress ve
kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegirebilirsiniz. Nadiren greft icerisinde kan pihtilasabilir ve yeni bir ameliyat
gerekebilir. Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici ve ya kalici diyalize ihtiyaci olabilir. Ameliyattan sonraki bir kag giin gegici
biling bulanikhgi olabilir. Eger operasyon bacaklardaki kritik dolasim bozukluguna bagl acil olarak yapilmissa, operasyondan sonra
uzuvlarinizda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik cevredeki sinirlerde hasara neden olabilir. Sertlik asiri olursa azaltmak amaci ile
bir cerrahi mudahale gerekebilir. Damarlarda darlik ve tikaniklik nedeniyle ameliyat olan hastalarda ameliyatin kan akimini yeterli
miktarda arttiramayacagi gibi bir risk vardir, uzvun alt kismindaki dokular 6lebilir, bu ¢ok agrili olabilir ve amputasyona (uzuv
kaybina) yol agabilir. Greftte ameliyattan sonra kan pihtisi olusabilir ve tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir. Kasiktaki yaralarda
sivi kolleksiyonu olusabilir ve bunun diizelmesi haftalar siirebilir. Eger greft enfekte olursa gikartilarak tekrar yeni bir bypass greft
yerlestirilmesi gerekebilir. Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir kan pihtisi (yalanci anevrizma) olusabilir.
Bunu cerrahi olarak tedavi edilmesine gerek uyulabilir.ameliyattan sonra ana damar ile bagirsaklar arasinda bir baglanti gelisebilir.
Bu o6limcil kanamalara sebep olabilir. Boyle bir durum gelisirse tekrar ameliyat gerekebilir. operasyondan sonra her iki bacakta
felg gelisebilir. bazi erkeklerde ameliyat sonrasi ktidarsizlik gelisebilir. Bu 6nceden tahmin edilemez ve diizelmeyebilir. Ameliyatim
basarili ge¢sede altta yatan hastaligim(damarsertligi/ateroskleroz) ilerleyebilir ve gelecekte ameliyat tarafi yada diger tarafta
sikayetler tekrar ortaya cikabilir.Eger sigara igiyorsaniz, kronik akciger rahatsizhiginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan
basinci degerleri varsa ve ya bilinen kalp rahatsizligi varsa bu riskler daha yiiksek oranla olusabilir.

Karin duvarindaki yara ameliyattan sonra agcilirsa tamir edilmesi icin tekrar ameliyat olmaniz gerekebilir.

5. islemin tahmini siiresi

Operasyon ortalama 4-6 saat sirmektedir.

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 bagddnmesi, bulanti, deri dékintiileri ve kabizliktir. Ameliyattan sonra belli bir siire ritim diizenleyici, ve pihtilagmayi
onleyen kann sulandirici ilaglarin kullanimasi gerekmektedir. Bu ilaglarin kendine 6zgu yan etkileri olup, fazla alinmasi durumunda
kanamaya meyil; az alinmasi durumunda ise damarlarin iginde pihti olusumu gibi yan etkilere yol agabilmektedir. Ayrica bu
ilaclardan bazilarinin kullanimi sirasinda hamilelik ve dogum bazi sorunlar doguracagindan hamilelik distiniilmesi durumunda
hekim gorislerinin alinmasi 6nerilir.
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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 énerilir. Sigaranin birakilmasi
ve sedanter yagamin terkedilmesi onerilir.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri 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 sagligimi 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 saghgima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrlU tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacl olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi
anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

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

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

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat /] /

imza

Yakinlk Derecesi:

DOKTORUN BEYANI
Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglari hakkinda gerekli agiklamalari yaptigimi ve hastayla ilgili olusabilecek riskleri
anlattigimi beyan ederim.Hastaya soru sormasi igin 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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