TURK NOROSIRURJiI DERNEGI

4 SISTEM SELEKTIF BEYIN (ENDOVASKULER YONTEM) ANJIOGRAFI
Aydinlatilmis Riza Formu

1. Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen tibbi/ cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini
ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gdéstermemek yine kendi
karariniza baglidir.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, saghginiz ile ilgili konularda alina-
cak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tum
bilgi ve dokUmanlar size veya uygun gdreceginiz bir yakininiza verilebilir.

Bu form, cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini karsilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte
bUtun tedavi sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunulmemelidir. Kisisel saglik durumunuza
bagli olarak, hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir.

Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak uy-
gulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan
durumlar disinda bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman onami geri alabilirsiniz.

Bu form sizi Ameliyatin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirmek amaciyla hazir-
lanmistir. Lutfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu okuduktan, ilgili islem hakkinda
tum teredduUtleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme:

Beyin damar anjiyografi tedavi degil, tani (teshis) yontemidir. Beyin arterlerin kontrast madde (bir ¢esit
tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda gdruntulenmesi ve “X" isinlari kullanilarak hareketli film ¢ekil-
mesi esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin ydnlendiriimesinde ¢cok kiymetlidir ve cogu hastada
tedavi stratejisinin secimi icin temel belirleyici olmaktadir. GUnUumuzdeki teknolojik kosullar ve bilgi
birikimi sayesinde, adi gecen islemlerin basari orani % 99'un Uzerindedir.

Beyin anjiyografi dncesi 4-12 saat a¢ kalinmasi gereklidir (ilaglar cok az miktarda su ile alinabilir). Hasta
kateter laboratuvarina alinmadan dnce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi icin kasik bdlgesi tra-
sinin yapilmis olmasi gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ilac uygulanir. islemin yapilacadi kasik ya da
kol bolgesi uyusturulur ve bu bolgedeki atardamara kanul yerlestirilir (giris yolu acilir). Plastik benzeri
maddeden yapilmis ince bir boru (kateter) ile kalp bosluklarina ulasilip basing kaydi yapilir; kontrast
madde verilerek koroner arterler gértuntulenir ve film kayitlari alinir. Bu islem 20-30 dakika kadar surer.
islem tamamlandiktan sonra kasiktaki kanul cikartilir ve 15-20 dakika sure ile bu bélgeye basi yapilir.
Kanamanin durdugu goéruldukten sonra oldukga siki bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi tibbi gerekli-
lik hallerinde, kasiktaki kanulin daha uzun sure yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu
uygulama degistirilebilmektedir. istisnai durumlar disinda, islemden 24 saat sonra hastanin gunltk
yasamina donmesine izin verilmektedir.

Girisimin sonucunun olumlu olacagdina dair bir garanti verilmediginin farkindayim. Su an 6ngoérulme-
yen veya beklenmeyen bir durum olmasi halinde cerrahimin ve yardimcilarinin yukarida anlatilanlar-
dan daha farkli bir mudahalede bulunmasini da kabul ediyorum.
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3. Alternatif Tani Yontemleri :

isleme alternatif olarak asagidaki secenekleri degerlendirdim:

«  Hekimimin bana sozlU olarak anlattigi, Her tuarlu riski gdze alip bu islemi yaptirmamak,

« Tibbiilag tedavisi ve periyodik radyolojik incelemeler yoluyla sorunlari gidermeye calismalk,
« Vediger secenekler...

Doktorum tarafindan bana anlatilan diger tedavi ydntemlerini de dederlendirdim. Bu alternatif yon-
temlerin de avantaj ve dezavantajlari da bana doktorum tarafindan anlatildi. Teknolojideki gelismelere
paralel olarak, beyin ilgili géruntuleme yontemlerinde de buyuk gelismeler olmakla birlikte, bugun
icin beyin damar anjiyografinin yerini birebir alabilecek, ve bu ydntemler kadar kesin bilgi verebilecek
non-invazif (kansiz) tani yontemleri (bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans yontemleri ile yapi-
lan incelemeler vb.) bulunmamaktadir.

Cerrahim tarafindan bana anlatilan diger tani yontemlerini de degerlendirdim. Bu alternatif yontem-
lerin de avantaj ve dezavantajlari bana anlatildi.

4. islemden Beklenen Faydalar

Beyin damar anjiyografi tedavi degil, tani (teshis) ydntemidir. Elde edilen veriler tedavinin yonlendiril-
mesinde cok kiymetlidir ve codu hastada tedavi stratejisinin secimi icin temel belirleyici olmaktadir.

5. islemin Tahmini Siiresi

Yapilacak islemin suresi hastaligin ve hastanin durumuna gore degisebilecek olup ortalama 20-30 da-
kikadir.

Ayrica hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu streye
dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen stireden daha uzun strebilir. Doktorunuz islem
bitiminde tarafiniza ayrintil bilgi verecektir.

6. islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir. Beyin damar
kateterizasyonu sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun ve isten-
meyen olaylarla (komplikasyonlarla) karsilasilabilmektedir. Beyin damar anjiyografi islemi sonrasinda
az siklikla islem yapilan damar bdlgesinde agri, hafif sislik ve morarma (hematom, ekimoz, psédo-a-
nevrizma) olabilmektedir. Ancak, islem boélgesinde onarim gerektirecek komplikasyonlarin olma olasi-
131 % 2'dir. Nadiren inme (felg) ve beyin kanamasi gelisme ihtimali vardir. Deneyimli kateter laboratu-
varlarinda bu olaylarin ortaya ¢cikma sikligi 1000'de 2 civarindadir. Hayati riskin ise 1000'de 2'den dusuk
oldugu bilinmektedir. Bunlar disinda olusabilecek bazi komplikasyonlar (acil cerrahi, beyin damarla-
rinda ve bosluklarinda delinme, agdir alerjik reaksiyona bagl tansiyon dusuklugu, bazi ritim bozukluk-
lari, beyin damar stenti gereksinmesi vb) cok nadir de olsa gdrulebilmektedir. Kasik bolgesine kanul
yerlestirilmesi sirasinda veya girisim sonrasinda kanulun kasiktan ¢ekilmesine bagli olarak hissedilen
agrisebebiile “vagal reaksiyon” adi verilen gecici tansiyon dusuklugu ve soguk terlemeyle seyreden re-
aksiyonlar gelisebilmektedir (% 2). Sayilan bu tur komplikasyonlarin cogunun tedavi ile telafi edilmesi
imkani vardir. islem sirasinda kullanilan ilaclara bagli olarak, ézellikle de iyotlu kontrast maddeye bagdli
olarak bdobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek yetersizligi gelisen hastalarin cogunda yetersizlik duzel-
mekle beraber nadiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi almalari gerekebilir.

« Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (islemde hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagh
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir. Uygulanacak anestezi islemi ve ilgili risk
ve komplikasyonlar anlatildi ve bununla ilgili dnerilen islemi onayliyorum.

248



4 Sistem Selektif Beyin (Endovaskuler Yontem) Anjiografi, Aydinlatiimis Riza Formu

Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varhigindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan transfuz-
yonuna ihtiyac¢ duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transflzyonu ve diger tedavileri onayliyo-
rum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullanilmasi gereken bazi ilaclar ilac etkilesimi
ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttirabilirler. Bazi durumda kan sulandirici ilaclari beklenenden
once kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olusumu: Kan pihtisi her ¢esit islem sonrasi olusabilir. Kanama bdélgesinde olusan pihtilar
kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol acabilir.
Kan sulandirici kullanimi kesilmesi durumunda pihtilasma riski artabilir.

islem Sonrasi Nérolojik Kétllesme: Ameliyat yerinde kanama, beyin édemi (sivi birikmesi neticesin-
de beyine baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagl olarak sinir sistemi fonksi-
yonlari ameliyat sonrasi kotulesebilir.

Solunum problemleri: islem sonrasi, genelde gecici olan solunum sikintisi veya pnémoni gérulebilir.
Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin tikanmasi) gorulebilir

Kardiyak komplikasyonlar: islemin, diizensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agcma gibi dUsuk bir
riski bulunmaktadir.

Olum: Cok nadir olsa da islem esnasinda veya sonrasinda 6lUm riski mevcuttur.
islemin basarisiz olmasi
Agri yakinmasinda artis: Nadir de olsa islem sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecedi gibi islem alaninda, hatta islem alanindaki
kemikte de olabilir. Enfeksiyona bagdli riskler arasinda menenjit (beyin ve omuriligi saran zarlarin
iltihabl) ve ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

islemim sirasinda, kanama, komsu doku ya da organ yaralanmasi vs. gibi beklenmeyen bir durum
karsisinda, doktorumun planlanan islem disinda benim sagligim icin gereken baska islemler yap-
ma ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Sinir kokU yaralanmasi: Sinir koku yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas gruplarinda gugsuzluge ve
ilgili dermatomlarda (sinir alanlarinda) da duyu bozukluklarina neden olabilir

Bana yapilacak cerrahi uygulama esnasinda ve sonrasinda olusabilecek yukaridaki yazilan tum risk-
leri anladim ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilacak Sonuclar

Hastanin mevcut sikayet ve klinigi dUzelmeyebilir, daha kétuye gidis olabilir.

8. Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri

Onceden belirlenmis bir ilac allerjiniz olmasi durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu konuda mutlaka
bilgilendirmeniz gerekmektedir.

Mevcut tedavi sureciniz esnasinda yatis nedenine veya gelisen yeni durumlara gére hastanin tib-
bi durumuna uygun ilaclar (agn kesiciler, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaclar, kan
arunleri, serum tedavileri, hastaliginiza ézel ilaclar) verilecektir. ilac kullanimlari sirasinda yan etkiler
ortaya cikip kalp, bobrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ hasarlarini dtzeltmek
icin yeniilaglar tedaviye eklenecektir.

ANTIEPILEPTIK iLAC: Beyin ameliyatlarindan sonra sara nébetini énlemek icin antiepileptik denen
ndébet onleyici ilaglar kullaniimaktadir.

PROFILAKSIi: Ameliyatinizdan énce ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltiimasi
amacl ile uygun koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir.
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« KAN SULANDIRICI iLAG KULLANIMI: Kan pihtilasmasini énleyici, kan sulandirici ilaglar kullaniyor-
saniz bu ilaglarin etkilerine karsi koymak icin size farkli ilag tedavileri veya kan Urunleri verilebilir.

« INTRAKRANIAL KiTLE, HIDROSEFALIi, VASKULER MALFORMASYONLAR, HiPERTANSIF KANAMA
OLGULARI: Beyindeki basinci (kafa ici basinci) ve kan basincini dusurmek; damarlardaki spazmi
(daralma) ve nobetleri 6nlemek icin ilaglar (antiepileptik ilaglar) da verilebilir. TUmore bagli beyin
odemi ve ilerleyici klinik semptomlarin varhiginda 6dem sokturucu ilaglar kullanilabilir.

«  KANAMAMIS ANEVRIZMA OLGULARI-ENDOVASKULER: EndovaskUler islem éncesi girisimsel rad-
yoloji bolumu hekimi tarafindan énerilen ¢esitli kan sulandiriciilaglariiceren rejimler verilecektir. Bu
ilaclara bagli islem dncesi kanamalar olabilir.

« KANAMIS ANEVRIZMA OLGULARI-VAZOSPAZM: Tedaviden sonra damar daralmasi-vazospazm
gelismesi durumunda tansiyonu yuksek tutmak icin dolasimi destekleyen ilaclar kullanilabilir. Bu
ilaclar su tuz dengesini bozup; kalp, bobrek ve diger organlara zarar verebilir.

« KANAMIS ANEVRIZMA OLGULARI-ENDOVASKULER TEDAVi: Kanamis anevrizmalarin endovas-
kuler yontemle tedavi edilmesi sonrasi stent uygulanan hastalarda stent trombozu-tikanmasini
onlemek icin girisimsel radyoloji hekimi tarafindan 6nerilen kan sulandirici ilaglar kullanilir. Buna
ragmen yine stent trombozu-tikanmasi gérulebilir ve yeni kanamalar olabilir.

« HIiPOFIiZ OLGULARI: Ameliyat sirasinda hipofiz bezinin etkilenmesine baglh olarak viicudun su ve
tuz dengesini saglamak icin uygun ilaglar kullanilabilir. Kullanilan ilaglar vicudun hormonal denge-
sinde bozulmalara da neden olabilir.

« SERVIKAL OLGULAR-SSM: Ameliyat sonrasinda omurilik édemini azaltmak ve omuriligin beslen-
mesini artiracak uygun ilaglar (6dem sokUcu ilaglar, dolasimi destekleyen ilaglar) kullanilabilir. Bu
durumda kan seker dengesi bozulabilir.

« SPINAL OLGULAR: Spinal operasyonlardan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil recete
ile satilan, bagimlilik yapabilecek ilaclar kullanilabilir. Spinal ameliyatlardan sonra kol ve bacaklarda
kuvvetsizlikte degismeme, ya da yeni gelisen kuvvetsizlik durumlarinda 6dem sékturucu ilaglar kul-
lanilabilir. Bu durumda kan seker dengesi bozulabilir.

« YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yash hastalarda ve uzun siren yodun bakim yatislarinda hastalarda
ortaya ¢ikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklari hekimi tarafindan 6nerilen ruh sag-
Igin1 duzenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bobrek ve diger organlara hasar verebilir.

« SANT ENFEKSIYONU, EVD: BOS enfeksiyonu sonucu enfeksiyon hastaliklari tarafindan énerilen
uygun antibiyotikler baslanmasi gerecektir. Bu tedaviler arasinda intraventrikuler tedavi seklinde
ifade edilen EVD yardimiyla beyin ventrikullerinin icine ilaglarin uygulandigi yéntem de kullanilabi-
lir.

Bunlara ek olarak anesteziye bagdli ilaglar kullanilmaktadir. Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin
akciger, kalp, beyin, bébrek ve karaciger gibi organlar Gzerinde toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri ola-
bilir. Bu nedenle ®LUM TEHLIKESI ortaya cikabilir.

Doktoruma bilinen tum alerjilerim hakkinda bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilag-
lar, recetesiz satilan ilaglar, bitkisel ilaglar, diyet katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilacglar, alkol ve uyu-
tucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim. Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat éncesi
ve sonrasl kullaniminin etkileri bana anlatildi ve 6neriler yapildi. Hastanede bulundugum sure igeri-
sinde tani ve tedavi icin kullanilacak ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan
etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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