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Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI: Vaskiiler malformasyonlar anne karninda damarlarin gelisiminde ortaya c¢ikan bir bozukluk
sonucunda olusan damarsal sisliklerdir. Atardamar, toplardamar veya lenf damarlarindan koken alirlar ve hemen her
zaman dogumdan itibaren gériniirler. Baslangicta soluk renkli olup fark edilemeyebilirler fakat yasin ilerlemesi ile rengi
koyulagir. Vaskiiler malformasyonlar ¢ocugun bliyimesine paralel olarak biiyiirler ve zamanla kaybolmalar: s6z konusu
degildir. Vaskiiler malformasyonlar komsu dokularda ve fizerindeki deride yikima yol acabilirler. Arteriovenoz
malformasyon (hem atardamar hem toplardamarlardan olusan sislik) s6z konusu oldugunda ek olarak lezyon iizerinde 1s1
artisy, ses ve titresim fark edilebilir. Ayrica etkilenen uzvun digerine nazaran daha gelismis olmasi durumu ile
karsilasilabilir.Vaskiiler malformasyonlar 6zel yapilar: tam olarak bilinmeyen lezyonlardir ve kendiliginden gerilemeleri de
s6z konusu olmadigindan genellikle cerrahi olarak cikartilmalari gerekmektedir. Hatta bu anormal yapilar1 besleyen
damarlar anjiyografi ile saptayip, ayni anda bazi maddeler enjekte ederek tikamak yoluyla kiiciltmek gerekebilir. Bu
girisimden 48-72 saat sonra cerrahi tedavi uygulanmasi gerekebilir. Bu ameliyat yerlesim yerine gore bolgesel uyusturma
ile de yapilabilecegi gibi siklikla genel anestezi altinda yapilmasi tercih edilmektedir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmas: ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tiiple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
Herhangi bir sorun yasanmamasi icin 6ncelikle baz1 laboratuar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani ameliyattan once
sizi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede kalp atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat sliresince devaml
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ila¢ reaksiyonu nadiren de olsa gorilmekte ve olimciil
olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarl kisiler 6nceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen durumlar hastane
kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir durum olma olasiligi son derece
azdir.Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat
sonrasl da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmez. Bu siireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir. Vaskiiler
malformasyonun yerlesim yerine ve biiylikligiine gore yapilacak ameliyat da degismektedir. Genellikle lezyonun iizerinden
veya komsu bélgelerden cilt kesisi yapilacak ve buradan cilt altinda bulunan damarsal yap1 cikartilacaktir. Uzerindeki
deride yara olusturmayan vaskiiler malformasyonlarda cilt karsilikli olarak kapatilabilmektedir, fakat ciltte yara veya ilser
olusumu so6z konusu ise cilt eksikligini komsu alanlardan deri kaydirmak ya da cilt yamas1 uygulamak ile diizeltmek
gerekebilir. Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina gonderilir. Ancak
anesteziye baglh olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis siiresi uzayabilir. Vaskiiler malformasyon ameliyatinin hem
riskleri hem de komplikasyonlar: s6z konusudur.

1.iSLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI:.......c.ccccveeeeureeeeervveecsrnnnnes tarafindan yapilmaktadir.
2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: Kitlenin tamamen alinmasi

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Cevre dokulara yapilan basilar
sonucu gelisebilecek problemler

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERIi: Vaskiiler malformasyonlarin tedavisinde cerrahi eksizyon disinda damarlarin
baglanmasi, damar icine tikayici madde enjeksiyonu ve lazer tedavisi kullanilabilir. Yine dévme ile lezyonun gizlenmesi
tercih edilebilir. Arterioven6z malformasyon soz konusu oldugunda ise lezyonun tamamen eksize edilmesi gereklidir. S6z
konusu olan tim alternatif tedavi sekilleri de kendilerine gore ayr: risk ve komplikasyon ihtimalleri tasimaktadirlar.

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLiKASYONLARI:

Her cerrahi miidahale belirli oranda risk tasir ve dnemli olan sizin vaskiiler malformasyon cerrahisi ile ilgili olan riskleri
anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan operasyonu sec¢imi, olasi yarar ve risklerin karsilastirilmasina baglidir. Her ne
kadar hastalarda komplikasyonlarin goguyla karsilasilmasa da, olasi komplikasyonlarin her birini, cerrahinin risklerini ve
vaskiller malformasyon ameliyatinin sonuglarini anladiginiza emin olmaniz igin mutlaka cerrahinizla tartismalisiniz.
Kanama: Vaskiler malformasyon ameliyatlarinda kanama onemli bir risktir ve operasyon esnasinda veya sonrasinda
gorilebilir. Ameliyat sonrasi kanama olustugu takdirde, biriken kanin acil olarak bosaltilmasi gerekebilir. Kanama riskini
artirabilmesi nedeniyle operasyonun 10 giin oncesinden aspirin veya benzeri agri kesici ilaglar alinmamalidir. Ameliyat
sirasinda veya sonrasinda gerekli gorildigi takdirde kan verilebilir. Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi enfeksiyon pek sik
degildir. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir. Nedbelesme:
Biitin ameliyatlar yara izi ile sonuglanir, bazilari digerlerinden daha belirgindir. Her ne kadar ameliyat sonrasi iyi bir yara
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iyilesmesi umulsa da; cilt ve derin dokularda anormal nedbelesme olusabilir. Nedbeler sevimsiz olmakla birlikte cevre
ciltten farkli renktedirler. Yara kapatilmasinda kullanilan dikis izleri belirgin olabilir. Nedbelerin hareketleri ve
fonksiyonlar kisitlama olasilig: vardir. Anormal nedbelerin tedavisinde ek ameliyatlar gerekebilir. Yaranin kapatilmasi igin
deri yamas1 veya komsu dokulardan doku kaydirma gerektiginde, derinin alindig: alanlarda da ek nedbeler olusacaktir.
Derin yapilarda hasarlanma: Ameliyat esnasinda derin yapilardan sinirler, kan damarlari ve kaslar hasar gorebilir.
Ameliyatin yapildigi bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya kalicidir.
Yara ayrilmasi: Vaskiiler malformasyon ameliyatinin yapildigi bolgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar, cerrahi
yarada acgilma olabilir. Yara ayrismasi koti sonuglara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur. Allerjik
tepkiler: Nadir olgularda yaraya siiriilen ilaclara, cerrahi dikis malzemelerine, sargilara kars: allerji gelistigi bildirilmistir.
Daha ciddi olabilen sistemik tepkiler ameliyat ya da sonrasinda kullanilan ilacglara bagh olarak gelisebilmektedir. Allerjik
tepkiler ek tedavi gerektirebilirler. Cerrahi anestezi: Genel ve lokal anestezinin her ikisi de risk tasir. Cerrahi
anestezinin ve sedasyonun biitiin formlarinda yaralanma ve olim riski mevcuttur. Tatmin edici olmayan sonuclar:
Vaskiiler malformasyon ameliyati sonrasinda memnuniyet vermeyen sonuglarin olma olasiigi vardir. Cerrahi kabul
edilemeyecek gorilebilir bozukluklar, islev kaybi, yara ayrismasi, deri nekrozu ve duyu kaybi ile sonuclanabilir. Bu tip
sonuglar karsisinda hayal kirikligina ugrayabilirsiniz. Ek Cerrahi Gerekliligi: Bazi durumlarda tek bir ameliyatla
vaskiiler malformasyon ¢ikarilmasi s6z konusu olmayabilir ve ¢oklu amleiyatlar gerekebilir. Komplikasyon olusursa ek
ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Ayrica tam olarak c¢ikarilamadigi durumlarda hastaligin niiks etmesi
ile karsilasilabilir. Her ne kadar risk ve komplikasyonlar ¢ok sik olmasa da, vaskiiler malformasyon ameliyatlarinda bu
olasiliklar hatirda tutulmalidir. Her ne kadar sonuglar iyi beklense de, garanti verilemez ya da sonucun kesinligine
guvenilemez.

6.ISLEMIN TAHMINi SURESi:Ameliyatin siiresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve vaskiiler malformasyonun
yerlesim yeri ve bityukligiine gore degismekle birlikte 2-6 saat kadar stirmektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

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

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. 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 ayrintilari ile anlatildi.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
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 uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuvvvreeeeeieiersrnreeeeecessssssssesessessssssssssssssesssssssssssssssssssones IMZASILI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccotvurrueeriesnnsessiennesusssesssesssssesssessens
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Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



