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Cinsiyeti:

Emboli, kan dolasiminda hareket edip daha kiiciik bir atardamara yerleserek bir organa olan kan akisin1 engelleyen kat:
bir parcaciktir. Bu kat1 parcacik genellikle bir kan pihtisi, kolesterol pargacigi ya da her ikisinin bir birlesimidir. Bir
emboli, viicudun her hangi bir bélgesine ya da organa giden arterleri (atardamarlari) tikayabilir fakat genellikle bacaklari,
bobrekleri ve beyni etkiler. Buyuk embolilerin %95ten fazlasi kalpte olusan bir kan pihtisidir. Bu, kalp odaciklar: normal
olarak pompalama yapmadiklarinda, kalp ritim bozuklugunda, kardiyomiyopatide (kalp kasi hastaligi) ya da bir kalp
krizinden sonra oldugu gibi meydana gelebilir.

Bir bacak ya da kola olan kan dolasimi engellendiginde (titkandiginda,) bu bacak ya da kolun tikanikligin izerindeki
kisminda sogukluk, solgunluk, zayiflik (giigsiizliik,) hissizlik ve agri olur ve nabiz yoktur. Kan dolagimini yeniden saglamak
icin tedavi uygulanmazsa, doku oOliir ve gangren olusabilir. Bu tiir vakalarda ampiitasyon (kol ya da bacagin bir kisminin
kesilerek alinmasi) gerekebilir.

1.ISLEMIN KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: DR......ooovieiiiiiiieee e,

2.iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALARI: Bu islem kan akimini tekrar saglamak icin bir arteri (atar damar) tikayan
tikacin cikarilmasi anlamina gelmektedir. (Genel, lokal, epidural ya da spinal) anestezi altinda arterin kolayca
gorilebilecedi saha iizerine bir kesi yapilir. Arter ¢cevre dokulardan serbestlenir ve kan akimi gegici olarak durdurulur.
Arter acilir ve ucunda sisirilebilir bir balon olan kateter arter igerisinde pihtiya dogru gonderilir. Cerrah kataterin pihtinin
ilerisinde oldugunu hissettiginde balon sisirilir ve nazikce geri cekilir. Arterden yeterli geri ve ileri kanama saptanana
kadar bu islem tekrar edilebilir, bu da arterin temizlendigi anlamina gelir. Arterdeki kesi onarilir ve birikebilecek sivi
koleksiyonlarini bosaltmak amacl yara yerine kiiciik bir dren yerlestirilebilir. Daha sonra ciltteki yara kapatilir. Eger
ameliyat ekstremiteye (kol, bacak...) ya da ilgili organa giden kan akimini tekrar saglamaya yeterli olmazsa baska bir
prosediir gerekebilir.

3.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

Emboli, ilacla ya da cerrahi olarak tedavi edilebilir. Piht1 ¢oziicii baz ilaglar diisiik dozda pihtinin icine dogrudan enjekte
edilebilir. Bunun icin, bir kateter (igne) tikanikligin oldugu noktaya kadar ilerletilir ve pihti ¢6ziicii ila¢ tam tikanikligin
oldugu noktada bosaltilir.

Daha fazla pihtinin olusmasini engelleyen kan sulandirici ilaglar (heparin ya da aspirin gibi) da ila¢ tedavisinin bir
parcasidir. Bunlarin higbiri ise yaramazsa, pihtiy1 almak i¢in embolektomi yapilir.

Bu islemlerin tamamina hastanin ve hastaliginin durumuna goére karar verilir. Size yapilan tetkikler sonrasinda
uygulanacak en iyi miidahale seklinin embolektomi ameliyati olduguna karar verilmistir.

4.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Kan dolasimini yeniden saglamak igin tedavi uygulanmazsa, doku o6liir ve gangren olusabilir. Bu tiir vakalarda ampiitasyon
(kol ya da bacagin bir kisminin kesilerek alinmasi) gerekebilir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:
ANESTEZi

Ameliyat esnasinda genel anestezi (narkoz) , spinal anestezi (omurgadan uyusturma) , ve /veya bolgesel anestezi
alaca@iniz icin anestezi ekibince degerlendirileceksiniz. Bu hastaneye yatmadan ayaktan veya yattiktan sonra olabilir.
Anestezi, sizin ameliyat sliresince uyku halinde ve agrisiz bir donem gecirmenizi saglar. Giniimiizde modern anestezi
oldukca guvenli olmakla birlikte yine de baz riskler tasimaktadir.

Genel Riskler: Akcigerlerinizde kiiglik alanlarda kapanma goériilebilir. Bu durum, akciger enfeksiyonu riskini artirir.
Antibiyotik kullanimi ve solunum fizyoterapisi gerekebilir. Bacaklarda kan pihtilasmasi sonucu sisme ve agr olabilir. Bu
pihtilar nadiren bulundugu yerden ayrilip kan dolasimiyla cigerlerinize gidip 6liime varan sonuclara neden olabilir. islem
sirasinda kalp krizi/fel¢ goriilebilir. islem sirasinda 6liim gériilebilir. Diyabetliler, Sisman hastalarda ve/veya sigara
igcenlerde yara yeri ve solunum yollar1 enfeksiyonlari, kalp ve akciger sorunlar1 ve damar igi pithtilagsma gorilebilir.

Anestezi doktoru size hangi yontemin uygulanacagi, bunlarin riskleri konusunda buna benzer ayri bir form verecektir.
Anestezi agisindan ameliyat oncesi, ameliyat esnasinda ve hemen ameliyat sonrasinda dikkat etmeniz gerekli noktalar size
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anestezi doktorlar tarafindan anlatilacaktir. Bilgilendirme formu verilmediyse liitfen isteyiniz.
Embolektomi ameliyat1 asagidaki risk ve kisitlamalara sebep olabilir:

e Yara enfekte olabilir, kizariklik, agr ve sislik olusabilir ve antibiyotiklere ihtiyac olabilir.

e Yaradan bir miktar kanama olabilir.

e Operasyonda genel anestezi kullanildiysa akcigerlerin kiicik kisimlar1 kapanabilir, Akcigerlerin kiiciik bélgeleri
kapanabilir, bu akciger enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyac1 olabilir.

e Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilarinbir kismi
yerinden kopup akcigerlere gider ve 6liimciil olabilir.

¢ Kalbinizdeki zorlanmaya baglh olarak kalp krizi gegirebilirsiniz. inme gecirebilirsiniz.

e Cok kiiciik bir olasilikla islem nedeniyle 6liim olabilir.Ameliyatta hayatinizi kaybedebilirsiniz.

e Pihtiy1 cikarmaya yonelik kullanilan embolektomi kateteri damar duvarina zarar verebilir, bunun tamir edilmesine
gerek duyulabilir.

e Anti-koagiilan (kan sulandirici) ilag kullanimina ragmen pihti tekrar olusabilir ve yeni bir ameliyat giindeme
gelebilir.

e Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici ya da kalic1 diyalize ihtiya¢ duyulabilir.

e Damar sertligi sebebiyle olusmus bir daralma {izerinde piht1 olusursa, ameliyat organa ya da uzva giden kan akimini
tekrar saglamaya yeterli olmayabilir ve ameliyat sirasinda ya da sonrasinda bagka bir prosediire ihtiya¢ duyulabilir.

e Anti-koagiilan (kan sulandirici) ila¢ kullanimina bagh kanama ya da ciiriikk olusumu gibi yan etkiler gorilebilir. Bu
kanama mide-bagirsak kanamasi seklinde olabilir.

¢ Nadiren ameliyat sahasinda damarin disinda nabiz veren bir kan pihtisi (yalanci anevrizma) olusabilir. Bunu cerrahi
olarak tedavi edilmesine gerek duyulabilir.

e Tim cerrahi ve tibbi miidehalelere ragmen yeterli kan dolasimi saglanamazsa organ ya da uzuv kaybi olusabilir.

e Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaclarin yan etkisi olarak mide kanamasi gecirebilirsiniz.

e Operasyondan sonra uzuvda sisme ve sertlik gelisebilir. Bu sertlik ¢cevredeki sinirlerde hasara neden olabilir.

e Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar bas donmesi, bulant;,
deri dokiintileri ve kabizliktir.Sertlik asir1 olursa azaltmak amaci ile bir cerrahi miidahale gerekebilir.

e Eger sigara igiyorsaniz, kronik akciger rahatsizhiginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, ylksek kan basinci
degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizligi varsa bu riskler daha yliksek oranla olusabilir.

Bu ameliyat1 olmaya karar verdikten sonra, kisisel ozelliklerinizle ilgili asagidaki risk ve komplikasyonlar
olusabilir;

6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI:
7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢ bir sey yiyip
igmemelisiniz. Doktorunuzun size onerdigi ve hemsireler tarafindan verilen ilaglar haricinde ila¢g almamalisimiz. Eger
sigara iciyorsaniz, birakmalisiniz. Sigara kalbi besleyen damarlar1 daraltir, akcigerlerde balgam olusumunu artirir, kan
basincini yukseltir ve kalp hizini artirir. Ameliyat sonrasi yan etki orani artar.

Ameliyatiniz ve sonrasinda kullanilmak iizere gerekecek kan ve taze donmus plazmanin yatisiniz sirasinda hastanenin kan
bankasina miiracaat eden kisilerce verilmesi gerekecektir. Bu nedenle kan verebilecek kisileri ayarlamaniz, ameliyat
programinizin aksamamasini saglar.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Size oOnerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi
kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi 6nerilen ilaclar ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar ile anlatildi.

* Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
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bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocctiiiiieiieeeeieeeesseeessseessssesessssssssssssssssssssssssesessssssnses IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: «.ccouveeereierrerreeseesreesseesssesssesssesssssssseses

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



