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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngérilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak dustnilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazil butln bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Vaskiiler malformasyonlar anne karninda damarlarin gelisiminde ortaya ¢ikan bir bozukluk sonucunda olusan
damarsal sisliklerdir. Atardamar, toplardamar veya lenf damarlarindan koken alirlar ve hemen her zaman dogumdan
itibaren gorindrler. Baslangigta soluk renkli olup fark edilemeyebilirler fakat yasin ilerlemesi ile rengi koyulasir.
Vaskiler malformasyonlar gocugun buyimesine paralel olarak buytrler ve zamanla kaybolmalari s6z konusu dedgildir.
Vaskiler malformasyonlar komsu dokularda ve Ulizerindeki deride yikima yol agabilirler. Arteriovendz malformasyon
(hem atardamar hem toplardamarlardan olusan sislik) s6z konusu oldugunda ek olarak lezyon Uizerinde 1s1 artisi, ses
ve titresim fark edilebilir. Ayrica etkilenen uzvun digerine nazaran daha gelismis olmasi durumu ile kargilasilabilir.
Vaskiiler malformasyonlar 6zel yapilari tam olarak bilinmeyen lezyonlardir ve kendiliginden gerilemeleri de s6z konusu
olmadidindan genellikle cerrahi olarak gikartiimalari gerekmektedir. Hatta bu anormal yapilari besleyen damarlari
anjiyografi ile saptayip, ayni anda bazi maddeler enjekte ederek tikamak yoluyla kiigtltmek gerekebilir. Bu girisimden
48-72 saat sonra cerrahi tedavi uygulanmasi gerekebilir. Bu ameliyat yerlesim yerine gore bdlgesel uyusturma ile de
yapilabilecegi gibi siklikla genel anestezi altinda yapilmasi tercih edilmektedir. Genel anestezi hastanin tam olarak
uyutulmasi ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tliple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina
gelmektedir. Herhangi bir sorun yasanmamasi igin éncelikle bazi laboratuvar testleri yapilmaktadir. Anestezi uzmani
ameliyattan énce sizi degerlendirmeye alacaktir. Ameliyathanede kalp atimlariniz ve kan oksijen seviyeniz ameliyat
suresince devamli olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Alerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa
gériilmekte ve élimciil olabilmektedir. Ustelik rutin testlerle duyarli kisiler Snceden saptanamazlar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar verecek bir
durum olma olasihdi son derece azdir.

Genel anestezi dncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hi¢cbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat
sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu sireler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.
Ameliyatin sliresi uygulanacak cerrahi girisimin tipine ve vaskuler malformasyonun yerlesim yeri ve blyikligine goére
degismekle birlikte 2—6 saat kadar stirmektedir. Vaskiler malformasyonun yerlesim yerine ve buyukligiine gore
yapilacak ameliyat da degismektedir. Genellikle lezyonun lzerinden veya komsu bdlgelerden cilt kesisi yapilacak ve
buradan cilt altinda bulunan damarsal yapi gikartilacaktir. Uzerindeki deride yara olusturmayan vaskiiler
malformasyonlarda cilt karsilikli olarak kapatilabilmektedir, fakat ciltte yara veya Ulser olusumu s6z konusu ise cilt
eksikligini komsu alanlardan deri kaydirmak ya da cilt yamasi uygulamak ile dizeltmek gerekebilir.

Ameliyat sonrasi hasta, genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra odasina génderilir. Ancak
anesteziye bagli olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis siiresi uzayabilir. Vaskuler malformasyon ameliyatinin
hem riskleri hem de komplikasyonlari s6z konusudur.

Alternatif tedaviler:

Vaskuler malformasyonlarin tedavisinde cerrahi eksizyon disinda damarlarin baglanmasi, damar icine tikayici madde
enjeksiyonu ve lazer tedavisi kullanilabilir. Yine dovme ile lezyonun gizlenmesi tercih edilebilir. Arterioventz
malformasyon s6z konusu oldugunda ise lezyonun tamamen eksize edilmesi gereklidir.

S6z konusu olan tum alternatif tedavi sekilleri de kendilerine gore ayri risk ve komplikasyon ihtimalleri tasimaktadirlar.
Vaskiiler malformasyon ameliyatinin riskleri:

Her cerrahi midahale belirli oranda risk tasir ve dnemli olan sizin vaskuler malformasyon cerrahisi ile ilgili olan riskleri
anlamanizdir. Bireyin uygulanacak olan operasyonu sec¢imi, olasi yarar ve risklerin karsilastiriimasina baghdir. Her ne
kadar hastalarda komplikasyonlarin ¢coguyla karsilagsiimasa da, olasi komplikasyonlarin her birini, cerrahinin risklerini
ve vaskuler malformasyon ameliyatinin sonuglarini anladiginiza emin olmaniz igin mutlaka cerrahinizla tartismalisiniz.
Kanama: Vaskuler malformasyon ameliyatlarinda kanama énemli bir risktir ve operasyon esnasinda veya sonrasinda
gorulebilir. Ameliyat sonrasi kanama olustugu takdirde, biriken kanin acil olarak bosaltiimasi gerekebilir. Kanama
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riskini artirabilmesi nedeniyle operasyonun 10 giin 6ncesinden aspirin veya benzeri agri kesici ilaglar alinmamalidir.
Ameliyat sirasinda veya sonrasinda gerekli goruldigu takdirde kan verilebilir.

Enfeksiyon: Ameliyat sonrasi enfeksiyon pek sik degildir. Enfeksiyon varliginda antibiyotik veya yeni bir ameliyatin
tedaviye eklenmesi zorunlu olabilir.

Nedbelesme: Butlin ameliyatlar yara izi ile sonuglanir, bazilari digerlerinden daha belirgindir. Her ne kadar ameliyat
sonrasi iyi bir yara iyilesmesi umulsa da; cilt ve derin dokularda anormal nedbelesme olusabilir. Nedbeler sevimsiz
olmakla birlikte gevre ciltten farkli renktedirler. Yara kapatilmasinda kullanilan dikis izleri belirgin olabilir. Nedbelerin
hareketleri ve fonksiyonlari kisittama olasiligi vardir. Anormal nedbelerin tedavisinde ek ameliyatlar gerekebilir.
Yaranin kapatilmasi igin deri yamasi veya komsu dokulardan doku kaydirma gerektiginde, derinin alindigi alanlarda da
ek nedbeler olusacaktir.

Derin yapilarda hasarlanma: Ameliyat esnasinda derin yapilardan sinirler, kan damarlari ve kaslar hasar gérebilir.
Ameliyatin yapildigi bélgeye goére degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya
kalicidir.

Yara ayrilmasi: Vaskiler malformasyon ameliyatinin yapildi§i boélgede, yara iyilesmesi tamamlanincaya kadar,
cerrahi yarada agilma olabilir. Yara ayrismasi kétu sonuglara neden olur. Bu durumda yeni tedaviler zorunludur.
Allerjik tepkiler: Nadir olgularda yaraya surllen ilaglara, cerrahi dikis malzemelerine, sargilara karsi allerji gelistigi
bildirilmistir. Daha ciddi olabilen sistemik tepkiler ameliyat ya da sonrasinda kullanilan ilaglara bagli olarak
gelisebilmektedir. Allerjik tepkiler ek tedavi gerektirebilirler.

Cerrahi anestezi: Genel ve lokal anestezinin her ikisi de risk tasir. Cerrahi anestezinin ve sedasyonun butin
formlarinda yaralanma ve 6lum riski mevcuttur.

Tatmin edici olmayan sonuglar: Vaskiiler malformasyon ameliyati sonrasinda memnuniyet vermeyen sonugclarin
olma olasihgi vardir. Cerrahi kabul edilemeyecek goérilebilir bozukluklar, islev kaybi, yara ayrismasi, deri nekrozu ve
duyu kaybi ile sonuglanabilir. Bu tip sonuglar karsisinda hayal kirikhdina ugrayabilirsiniz.

Ek Cerrahi Gerekliligi: Bazi durumlarda tek bir ameliyatla vaskuler malformasyon ¢ikariimasi s6z konusu olmayabilir
ve ¢oklu amleiyatlar gerekebilir. Komplikasyon olugsursa ek ameliyat veya diger tedaviler zorunlu hale gelebilir. Ayrica
tam olarak ¢ikarilamadigi durumlarda hastaligin niks etmesi ile karsilasilabilir. Her ne kadar risk ve komplikasyonlar
¢ok sik olmasa da, vaskiler malformasyon ameliyatlarinda bu olasiliklar hatirda tutulmaldir. Her ne kadar sonuglar iyi
beklense de, garanti verilemez ya da sonucun kesinligine guvenilemez.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglk durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri, tedavi
olmadigim taktirde ortaya c¢ikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.
e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli kullanilabilecegi
agiklandi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

e Tedavi/girigsim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

o Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 90 — 240 dakikadir (herhangi bir komplikasyon durumunda islemin siiresi degisebilir).
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak
ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Sagligi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkh bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi slireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size anlatilanlari
ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI ACIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCISI VAR ISE;
Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli
Hasta Adi Soyadi:...........oooiiiiiiiniiiiiece Hasta Adi Soyadi:..........coooiiiiiiinns
AUIEST i Adresi. ..o
TELNO e Tel.NO: ...
Imza: Imza:
Doktor Doktor
Adi Soyadii....ocoiiiiii AdiSoyadii.....coiiiiiii
imza: imza:
Sahit** Sahit**
Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadii....ooiiiiii
imza: imza:




