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Damar ameliyatiarinda
anestezi

Bu brosUrde, vucudunuzdaki atardamarlardan birinde yapilacak bir
ameliyata hazirlanmaniza yardimci olacak bilgiler sunulmaktadir.
Ameliyat bolgesi boynunuz, karniniz (gobeginiz) veya bacaklariniz
olabilir. Brosurde, bu ameliyatlarda kullanilabilecek farkll anestezi tUrleri
ve sahip oldugunuz secenekler hakkinda bilgi verilimektedir.

LUtfen cerrahiniz, anestezi uzmaniniz veya ameliyat hemsirenizden bu brosurin sizin icin
gecerli kisimlarini isaretlemesini isteyin. Gecireceginiz ameliyatin ve alacaginiz
anestezinin t0rinU 6grendikten sonra farkll anestezi turleri hakkindaki RCoA brosUrlerini
okumaniz da faydal olabilir. Bu brosUrlerin farkl dillerdeki versiyonlar su baglantida
mevcuttur.: www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages

icindekiler
Bu brosUrde asagidaki konular aciklanmaktadir:

Ameliyat icin hazirlanma

Yaygin damar ameliyatlannda anestezi:

_1 Karotis endarterektomi
_1 Aort anevrizmasi onarm ameliyati
1 Bacak atardamari bypass ameliyati

Ameliyat sonrasi agrinin gideriimesi

Risk ve ortak karar alma

Nereden daha fazla bilgi edinilebilire



Ameliyat icin hazirlanma

Ameliyat icin forma girmek

Formda olan hastalar ile saglk durumlarini ve yasam tarzlarini iyilestirebilen kisiler,
ameliyat sonrasi daha cabuk toparlanir ve daha az komplikasyonla karsilasir.

Kendinizi ameliyata hazirlamak icin yapabilecegdiniz bircok sey mevcuttur. KUcUk
degisiklikler bile bUyUk bir fark yaratabilir.

Fiziksel aktivitenizi artirmak ve beslenme duzeninizi iyilestirmek isteyebilirsiniz.
icki veya sigara kullaniyorsaniz bunlarn azaltmayi, hatta birakmayr distnmelisiniz.

Uzun sUredir devam eden bir tibbi sorununuz varsa ameliyattan énce bu sorunu
iyilestirmek icin yapabileceginiz bir sey olup olmadigini aile hekiminize danisin.

Fitter Better Sooner kaynaklarmiz, daha formda ve ameliyata daha hazrrlikli olmaniz icin
gerekli bilgileri saglar. Farkli dillerde mevcut olan brostrin bir kopyasi icin 10tfen web
sitemize bakin:

Saglik ekibiniz, yerel olarak mevcut olan yardim kaynaklar hakkinda sizi
bilgilendirecektir.

Ameliyat oncesi anestezi degerlendirmesi

Cerrahiniz, damar ameliyati icin haziriginiz kapsaminda, hastanedeki ameliyat édncesi
degerlendirme klinigine gitmenizi isteyecektir. Bir ameliyat hemsiresi, dusinilen
ameliyatlar icin tibbr uygunlugunuzu dlcecek testler gerceklestirecektir. Bu klinikte bir
anestezi uzmaniyla da gorUsebilirsiniz.

Bu muayenede kalp hastaligi, solunum sorunlar (astim veya kronik bronsit gibi), diyabet,
yUksek tansiyon ya da bdébrek hastaligr gibi mevcut tibbi rahatsizliklarnniz detayli bir
sekilde incelenecektir. Bu rahatsizliklarin cogu ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyebilir ve
ameliyatinzdan énce mimkin oldugunca kontrol altina alinmalidir.

Anemi (demir eksikligi) yaygin bir durum olsa da bUyUk bir ameliyat sonrasinda daha
ko1l sonuclar ile iliskilendirilir. Ameliyat éncesi degerlendirmenizde anemi muayenesi
yapllacaktir. Ameliyat éncesinde anemik oldugunuz anlasilirsa ve yeterli vakit varsa
aneminin sebebi arastinlacak ve tedavi edilecektir.

Gerekirse yash bakiminda uzman bir doktordan genel ruh ve beden sagliginizi
degerlendirmesi istenebilir. Bu sayede sizinle ilgilenen hastane personeli, hastaneden
ayrimaniz sonrasinda da dogru bakim ve destege ulasabiliyor oldugunuzdan emin
olacaktir.

Bazi damar ameliyatlar kalbinizi zorlayabilir. Damar hastaligr olanlarnn kalp hastaligina
yakalanma riski de daha yUksektir. Bu yUzden, ameliyattan énce kalp fonksiyonlarinizi bir
kalp takip testiyle (elektrokardiyogram veya EKG — bkz. ‘Damar ameliyatlannda
kullanilan ekipman ve takip yontemileri’) degerlendirmek énemlidir.

llaclarnizi dUzenleyebilecek veya baz ek testler (asadiya bakin) talep edebilecek bir
kalp uzmanina sevk edilebilirsiniz.



Recete edilen yeniilaclan muhtemelen d&mur boyu kullonmaniz gerekecek ve aile
hekiminize bu konuda bilgi verilecektir. Bu adimlar, kalbinizi ameliyat sonrasinda uzun
yillar boyunca korumak acisindan da faydall olacaktir.

Genel uygunlugunuz konusunda ek testler

Planlanan ameliyat tUrUne ve tibbi uygunlugunuza bagl olarak, sizden asagida belirtilen
testlerden biri veya daha fazlasi istenebilir.

Kardiyopulmoner egzersiz testi (CPET)

Bu test, aort anevrizmasi onarm ameliyatina (siradaki bdlime bakin) ya da kalp veya
akciger sorunu sUphesiyle baska bir isleme hazirliyorsaniz yapilabilir. Test sirasinda, bir
egzersiz bisikletinde yaklasik 10 dakika boyunca pedal cevirmeniz istenir. Bu test; kalp,
akciger ve kan dolasiminizin egzersize nasil yanit verdigini gosterir. Test, saglik ekibinin
size en uygun prosedurU belirlemesine ve ameliyat sirasinda ya da hemen sonrasinda ek
destege ihtiyac duyup duymayacagdinizi tespit etmesine yardimei olur. Ornedin,
ameliyattan sonra bir sire boyunca, daha yakindan takip edilebilecegdiniz bir ara bakim
Unitesinde (ABU) veya yodun bakim Unitesinde (YBU) kalmaniz gerekebilecegdini
sOyleyebilirler. Ameliyat sonrasi ara bakim ve yogun bakim Unitelerinde yatis hakkinda
daha fazla bilgi iceren Buyuk ameliyatlarda anestezi brosirGnGn farkl dillerde mevcut
olan bir kopyasini su baglantida bulabilirsiniz:

Kardiyak manyetik rezonans goruntileme (MRI)

Kalbe giden kan akisini, kas ve kapakciklarin ne kadar iyi calistigini kontrol etmek icin
kullanilir. islem sirasinda, tUnel seklindeki acik bir tarayicinin icinde hareket eden bir
yatakta, hareketsiz bir sekilde yatacaksiniz. Tarama bir saatten fazla strebilir ve oldukca
gUrultolu olabilir ama tarama sirasinda kulaklikla mozik dinleyebilir ve radyoloji
teknisyeniyle konusabilirsiniz.

ilach kalp ‘stres’ testleri
(dobutamin stres ekokardiyogradfisi veya miyokard perfuzyon sintigrafisi)

Bu testler, kalbinize giden kan akisi ve stres altindayken kalbin ne kadar iyi kan
pompaladigr hakkinda daha fazla bilgi verir. Egzersiz icermediklerinden, hareket kisithidi
olan hastalara uygundurlar.

Bu testler sirasinda, kalbi kontrolli miktarda stres altina sokmak icin damar yoluyla bir ilac
verilir. Kalbin nasil yanit verdigini gdzlemlemek icin bir tarama makinesi kullanilir. Saglik
ekibinizden biri sUrekli yaninizda olacaktir.



Solunum testleri (solunum fonksiyon testleri)

Bu testler, kUcUk bir tUpe mUmkin oldugunca kuvvetli Uflemenizi saglayarak maksimum
nefes alma eforunuzu test eder. Akciger hastaliginiz varsa ve tedavi gdéruyorsaniz
akcigerlerinizin ne kadar iyi calistigini degerlendirmek icin de kullanilabilir. Basta ciddi
miktarda sigara kullanan veya kullanmis kisiler olmak Uzere, damar ameliyat
uygulanmasi gereken hastalarda yaygin bir ilerleyici akciger hastaligi olan kronik
obstruktif akciger hastaliginin (KOAH) teshisine de yardimci olabilir.

Ameliyat gunu

Bir hemsire veya anestezi uzmani, ameliyattan énce tam olarak ne zaman yemeyi ve
icmeyi birakmaniz gerektigini size bildirecektir. Genellikle ameliyattan alti saat dncesine
kadar yemek yiyebilir ve iki saat dncesine ya da bazi durumlarda daha kisa bir sireye
kadar su icebilirsiniz.

Ameliyat icin hastaneye yatinldiktan sonra anestezi uzmaniniz, cerrahiniz ve saglik
ekibinizle géruseceksiniz. Son kontrollerin gerceklesecedi ameliyathaneye
go6tUrUleceksiniz. Takip ekipmanina baglanacaksiniz. Damar ameliyatlannda genellikle
arteryel hat (bkz. ‘Damar ameliyatlannda kullanilan ekipman ve takip yéntemleri’) gibi
daha invaziv takip yéntemleri gereklidir.

Yaygin damar ameliyatlarinda anestezi

Asagidaki bolumlerde en yaygin damar ameliyatl prosedurleri ve
kullanilan anestezi turleri hakkinda bilgi bulabilirsiniz. Bu bilgilerin
tamami sizin icin gecerli oimayacaktir, dolayisiyla saglik ekibinizden
hangi bdlimleri okumaniz gerektigini size sdylemesini isteyebilirsiniz.

Karotis endarterektomi (sah damar ameliyati)

Bu ameliyat, beyninize kan tasiyan ve boynunuzda bulunan sah damarinda biriken yagd
birikintilerini (plak) gidermek icin yapllir. Plak nedeniyle kan akisinda azalma olursa inme
veya mini inme (gecici istemik atak veya GiA) olusabilir. Karotis endarterektomi, genel
anestezi veya lokal anestezi kullanilarak yapilabilir.

Anestezi uzmaniniz lokal veya genel anestezinin avantaj ve dezavantajlar hakkinda size
daha fazla bilgi verecektir. Anestezist, sah damarinizin durumuna, tibbi
degerlendirmenize ve tercihlerinize gbre hangi secenegdin ameliyatiniz icin daha iyi
olduguna, siz ve cerrahinizla birlikte karar verecektir.

Lokal anesteziyle islem sirasinda uyanik olursunuz. Bunun avantaijl, saglik ekibinin islem
sirasinda sizinle konusabilmesi ve bir eli skmak veya ayak parmaklarinizi kivirmak gibi
basit gérevleri yapmanizi isteyebilecek olmasidir. Boylece kafaniza ve boynunuza giden
kan akisinda herhangi bir sorun olup olmadigini aninda anlayabilirler.



Bdlgeyi besleyen sinirleri uyusturmak amaciyla boynunuza yapilacak olan lokal anestezi
enjeksiyonunu ydnlendirmek icin bir ultrason cihazi kullanilir. islem sirasinda
rahatlamaniza yardimci olmak icin hafif bir sedasyon da (sakinlestirici) &nerilebilir.
Ameliyat normalde bir bucuk ila U¢ saat arasinda surer.

Islem basladiktan sonra biraz bask hissetmeniz normal olsa da ameliyat sirasinda
rahatsizlik hissetmeniz halinde size ekstra lokal anestezi verilebilmesi icin bunu cerrahiniza
sOylemeniz gerekir.

Nadiren de olsa baz hastalara lokal anesteziye ek olarak genel anestezi dnerilmesi
gerekebilir. Bu durumda, genel anestezi verebilmek icin ameliyat gecici olarak
durdurulacaktir. Genel anestezide, anestezi uzmani kafaniza giden kan akisini 6zel bir
monitérle kontrol edebilir.

Sah damar ameliyat sonrasi iyilesme

Sah damar ameliyatindan sonra, birka¢ saat boyunca dikkatle takip edilebiimeniz icin
genellikle post-anestezi iyilesme alanina ya da yogun bakim Unitesine gotUrGlorsunuz.
Anestezi uzmani ve cerrah, tansiyonunuzun sabit oldugundan ve anestezinin etkisinden
clkarak kendinizi rahat hissettiginizden emin olduktan sonra servisteki odaniza
gecebilirsiniz.

Aort anevrizmasi onarim ameliyatl (ana atardamar)

Abdominal aort anevrizmasi (AAA), kalpten karniniza (gébegdinize) ve bacaklariniza
giden ana kan damari aortta olusan bir cikinti veya siskinliktir. Zamanla bUyUmesi
MUMkUNdUr; bu bUyUme, anevrizmanin patlamasina ve hayati tehdit edici bir ic
kanamaya neden olabilir.

Abdominal aort anevrizmasi icin iki temel ameliyat t0r0 vardir:

Acik aort anevrizmasi onarimi (agik AAA): Karn kesilerek acilir ve hasarli aort, yapay
bir tUp greftle dedistirilir.

Endovaskuler aort anevrizmasi onarimi (EVAR): Bu ameliyat, ufak bir kesi araciligiyla
yapllir ve aort duvarini guclendirmek icin kasiklarinizdaki atardamardan bir stent (kisa
tel 6rgulU bir t0p) gecirilir.

Her iki cerrahi tUrinUn de olumlu yanlarn ve riskleri mevcuttur. Bunlar, damar hasarinin
ciddiyeti ve ameliyat éncesi degerlendirme sonuclariniz dikkate alinarak sizinle
gorusulecektir.

Acik AAA onarimi

Acik AAA icin her zaman genel anesteziye intiyac vardir. Arteryel hat ve muhtemelen
santral vendz kateter (bkz. ‘Damar ameliyatlarinda kullanilan ekipman ve takip
yontemleri’) gibi ekstra takip yéntemleri gerekli olacaktir. Agrinin kesilmesi icin epidural
veya yara kateterleri dnerilebilir (lbkz. Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi).



Sonrasinda, genellikle yogun bakim Unitesine veya ara bakim Unitesine gidersiniz.
Burada hemisireler ve saglik ekibi yeterli sivi aldiginizdan, kalbinizin, akcigerlerinizin ve
bdbreklerinizin iyi calishgindan ve rahat ettiginizden emin olacaktir. Her sey yolundaysa
genellikle bir veya iki gin sonra cerrahi servisine gecebilirsiniz.

EVAR

EVAR ameliyatinizin teknik olarak basit olacagi dusunulUyorsa islemin, stentlerin
yerlestirilecedi bolgeyi uyusturmak icin kasiklarinizdaki deriye enjekte edilecek lokal
anestezi altinda yapiimasi muhtemeldir. Bazen diger bdlgesel anestezi teknikleri (spinal
ve epidural) kullanilabilir. Bir ila iki saat boyunca duz yatmaniz gerekecektir. Uyanik
olacaksiniz ve rahatlamaniza yardimci olmasi icin sedasyon dnerilebilir.

EVAR ameliyatinizin karmasik olacagi veya uzun sUrecegdi dusUnUlUyorsa genel anestezi
almaniz gerekebilir. Bazi durumlarda spinal dren (bkz. ‘Damar ameliyatlarinda kullanilan
ekipman ve takip’) gerekebilir.

Standart bir EVAR prosedurU uygulanan hastalarn cogu cerrahi servisinde iyilesmektedir.
Daha karmasik bir EVAR prosedUrU geciren hastalara ise ameliyattan hemen sonra ara
bakim Unitesinde veya yogun bakim Unitesinde bakilabilir.

Bacak atardamari bypass ameliyati (femoral arter)

Bu ameliyat, periferik atardamar hastaligi (PAD) olan hastalarda atardamarlardan
bacaklara ve ayaklara giden kan akisint iyilestirmek icin kullanilir. Bu islem,
‘revaskUlarizasyon’ olarak bilinir.

PAD icin iki temel revaskUlarizasyon tedavisi t0rU vardir:

Anjiyoplasti: Damarin tikanmig veya daralmis bir bdlimu, icine yerlestirilen kG¢Uk bir
balonun sisiriimesiyle genisletilir.

Atardamar bypass grefti: Kendi kan damarlarinizdan biri (genellikle bir toplardamar)
veya greft (yapay damar) kullanilarak tikal atardamar bypass edilir.

Damar ameliyatlarinda anestezi

Bu proseduUrler genel anestezi veya bdlgesel bir anestezi teknidi (spinal veya epidural)
kullanilarak gerceklestirilebilir. Daha fazla bilgi icin 10tfen farkl dillerde mevcut olan web
sitemize bakin:

Bacaginizin baz kisimlarini besleyen sinirleri uyusturmak icin lokal anestezi de enjekte
edilebilir. Bu, sinir blogu olarak bilinir. Daha fazla bilgiye su baglantidan ulasabilirsiniz:

. Buislem, agrinin 12 saate kadar
kesilmesini saglar ve ameliyattan sonra ihtiyaciniz olan daha guclu agr kesicilerin
miktarnni azaltabilir,

Sizin icin en iyi teknigin hangisi olduguna, tibbi éykinUz ve uygunlugunuz da dikkate
alinarak, anestezi uzmaniniz, siz ve cerrahiniz arasinda yapilacak gérismelerden sonra
karar verilecektir.



Alt ekstremite ameliyatlar uzun strebilir ve birka¢ saat sirt UstU ve diz yatmaniz
gerekebilir. Uzun sUre dUz yatamiyorsaniz genel anestezi daha iyi bir secenek olabilir.
Bdlgesel bir teknik kullaniliyorsa islem sirasinda rahatlamaniza yardimci olmasi icin
sedasyon kullanilabilir.

Ameliyattan sonra yakindan takip edilebileceginiz &zel bir post-anestezi iyilesme alanina
gideceksiniz. Hemsireler, ayaklara ve bacaklara giden kan akisinin iyi olup olmadigini
kontrol edecekler. Ekstra takibe ihtiyaciniz yoksa cerrahi servisine geri ddoneceksiniz.
Takip edilmeniz gerekiyorsa ara bakim Unitesine gidebilirsiniz.

Damar ameliyatlarinda kullanilan ekioman ve takip ydontemleri

Damar ameliyati sirasinda, kalbiniz ve solunumunuz dikkatle takip edilmelidir. Asagida,
cogu hastada kullanilacak en yaygin monitdr ve ekipmanlardan bazilan listelenmistir:

EKG (elekirokardiyogram): Kalbinizin elektriksel akfivitesinin izi. G6gstnUze, kablolu
yapiskan pedler takilr.

Tansiyon aleti kol mansonu: Ameliyat boyunca her U¢ ila bes dakikada bir kolunuzu
sikarak kan basincinizi takip eder.

Oksijen satirasyonu monitoriu: El parmaginiza, ayak parmaginiza veya kulak
memenize kUcUk bir mandal veya klips takilarak kaninizdaki oksijen seviyesi dlcUlur.

infravendz kanil (damar ici hat): Ameliyat boyunca gerekli olan ilaclar ve sivilar
iletmesiicin elinizin arkasina kG¢Uk plastik bir boru (kandl) yerlestirilir.

Arteryel hat: Damar ici hatta benzer fakat genellikle nabzin hissedilebilecedi bilekteki
atardamara, lokal anestezi altinda yerlestirilir. Kan basincinizi gercek zamanli olarak
sUrekli takip etmek icin kullanilir. Test amaclh kan érnedi almak icin de kullanilabilir.

Anestezi yapildiktan sonra, uygulanacak ameliyata ve tibbi durumunuza bagl olarak
asagidaki ekipman da kullanilabilir:

Solunum tipu: Sadece genel anesteziicin kullanilir. Ameliyat sirasinda nefes almaniza
yardimci olmasi icin agizdan frakeye (soluk borusu) yerlestirilir. Anestezi
uygulamasindan sonra yerlestirilip uyandiginizda cikarilir. Anestezi sirasinda solunum
ve solunum yollarn Uzerine cesitli dillerde mevcut olan daha ayrintili bilgilere web
sitemizden ulasabilirsiniz:

Santral venoz kateter (CVC): Boyun toplardamarlarndan birine yerlestirilien daha
bUyUk bir infravendz (IV) kanGldir. Anestezi uzmaninin ayni anda bircok farkliilag ve
sivi vermesine olanak saglar. Bazen uyanik oldugunuzda da yerlestirilebilir, fakat
anestezi uzmaniniz, cildi uyusturmak ve herhangi bir rahatsizigr en aza indirmek icin bir
miktar lokal anestezi uygulayacaktir. CVC, ameliyat sonrasinda genellikle bir gin
veya ihtiyaciniz olmasi halinde daha uzun sUre yerinde kalabilir.

Ultrason: Lokal anesteziye veya sinir bloguna ihtiyac duymaniz halinde anestezi
uzmani, enjeksiyonun dogru noktaya yapimasina yardimci olmasi icin ultrason cihazi
kullanabilir.



Transozofageal ekokardiyogram (TOE): Ameliyat sirasinda kalbinizin resimlerini elde
etmek icin anestezi uzmani, siz genel anestezi ile uyutulduktan sonra, agzinizdan
midenize dogru uzanan bir ultrason tUpU (fransdzofageal ekokardiyogram veya TOE)
yerlestirebilir. Bu tUp, siz uyanmadan dnce cikarilacaktir,

idrar sondasi: idrar toplamak icin idrar torbaniza bir tOp takilir. TUp yerlestirilirken
uyanik olabilirsiniz fakat rahatsizigr en aza indirmek icin lokal anestezi jeli
kullanilacaktir.

Lomber dren: Omuriliginizi ve beyninizi hasardan korumak Uzere cevreleyen beyin
omuriligi sivisinin (BOS) bir kismini tahliye etmek icin alt omura yerlestirilen kG¢cUk esnek
bir tUptUr. Bu tUp, aortun cok bUyUk bir kisminin etkilendigi karmasik bir aort
anevrizmasi onarimi ameliyatindan sonra omurilige giden kan akisini da iyilestirebilir.
ihtiyaciniz olmasi halinde, anestezi uzmaniniz ve cerrahiniz size bu islemi daha detayli
bir sekilde anlatacaktir.

Hucre kurtarma (ototransfuzyon) cihazi ve kan nakli

TUm bUyUk ameliyatlarda kan nakline ihtiyac duyulabilir fakat bagislanan kan sadece
kesinlikle gerekli oldugunda verilecektir. Kan naklinin en yaygin olarak kullanildigi kisiler,
alt ekstremite ve aort ameliyati olan hastalardir. MUmkUn oldugunca ototransfizyon
cihaz kullanilacaktir. Bu cihaz, sizin kaninizi toplar, yikayarak temizler ve size geri ileterek
kan nakli intiyacini énler.

Ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi

Bazi insanlar agrinin kesilmesine digerlerinden daha fazla ihtiyac duyar veya agr
kesicilere farkl yanit verir. Bazen agr, bir seylerin yolunda gitmedigine dair bir uyari
isaretidir; bu nedenle, agriniz artarsa bunu sizinle ilgilenen personele bildirmelisiniz.

Anestezi uzmaniniz, ameliyat sonrasinda agri kontroline yardimcei olacak farkli
secenekleri sizinle gérusecektir.

Normal kosullarda, agizdan veya damar ici hattinizdan diUzenli olarak agr kesici
verilecektir. Ana atardamariniz veya bacaklarniza giden kan akisi Uzerinde yapilacak
ameliyat icin anestezi uzmaniniz, size asagidaki secenekleri de sunabilir.

Surekli epidural

Epidural uygulandiysa epidural kateter, ameliyat sonunda oldugu yerde birakilacak ve
bir pompaya baglanarak ameliyat sonrasinda gerektigi kadar anestezi ve agr kesici
buradan enjekte edilecektir. Karninizda ve bacaklarinizda biraz uyusukluk
hissedebilirsiniz ve uzuvlariniz, pompa durana kadar normalden daha agir gelebilir.
Epidural kateter, ameliyat sonrasi birkac gun yerinde kalabilir.

Hasta kontrollu analjezi (PCA)



KanUlinuze bagli olan ve digmeye basarak kontrol ettiginiz agn kesici bir pompadir.
Pompada yanlislikla cok fazla ilac almanizi dnleyecek guvenlik ayarlarn bulunmaktadir.

Yara kateterleri

Yaraniza bir veya daha fazla plastik tOp araciligiyla lokal anestezi uygulanarak ameliyat
bolgesi uyusturulur. Cerrah veya anestezi uzmani, tUpleri ameliyat sirasinda
yerlestirecektir. Yara kateterleri, ameliyat sonrasi birkac gun yerinde kalabilir.

Sinir bloklari

Ameliyat bélgesinin baz kisimlarini besleyen sinirlerin cevresine lokal anestezi enjekte
edilir. Sinirlerin yerini tespit etmek ve lokal anestezinin gbvenli bir sekilde enjekte
edildiginden emin olmak icin ultrason cihazi kullanilir. Bu islem, ameliyatin t0rGne gore siz
uyanikken veya uyurken yapilabilir.

Risk ve ortak karar alma

Modern anestezi ilaclarn oldukca gUvenlidir. Kullanilan anestezi
ilaclarindan veya ekipmandan kaynaklanan baz yaygin yan etkiler
mevcut olsa da bu etkiler genellikle ciddi degildir ya da uzun sirmez.
Riskler, uygulanan prosedure ve anestezi teknigine bagl olup kisiden
kisiye farkliik gdsterebilir.

Damar ameliyatlannda, kanama, enfeksiyon, kalp ve bdbrek hasar gibi anesteziile
iliskilendirilen belirli riskler mevcuttur.

Anestezi uzmaniniz sizin icin daha énemli olabilecedini dUsUndUgu riskleri ve bu risklerin
nasil azaltilabilecedini sizinle gdrisecektir. Uzman, daha az yaygin olan riskleri yalnizca
sizinle ilgili olmalar halinde belirtecektir.

Anestezi ile iliskili riskler Uzerine cesitli dillerde mevcut olan ayrnintili bilgilere web
sitemizden ulasabilirsiniz:

Ortak karar alma

Ortak karar alma, bireylerin kendileri icin dogru kararlarn almalar konusunda
desteklenmesini saglar. Hasta ile ortaklasa hareket edilecek olan bu strecte bir tip
uzmani, tedavisi hakkinda bir karara varmasi icin hastay destekler.
Kurulan diyalog, sunlari bir araya getirir:
tedavi secenekleri, kanitlar, riskler ve faydalar gibi tip uzmaninin uzmanlik alani
dahilinde belirttigi gorUsler

en iyi hastanin bildigi etkenler: tercihleri, kisisel kosullari, hedefleri, degerleri ve
inanclari.



Daha fazla bilgi icin: www.england.nhs.uk/personalisedcare/shared-decision-making

Anestezi uzmaniniz veya ameliyat éncesi degerlendirme personeliyle gérismelerinizden
en iyi sekilde yararlanmak icin kullanabileceginiz bazi araclarn burada bulabilirsiniz:

Choosing Wisely UK BRAN sistemi

Bunu tedavi hakkinda sorular sormak icin bir hatirlatma olarak kullanin.
https://bit.ly/CWUK leaflet

NHS’nin U¢ soru sor brosuru

Sagliginizia ilgili yapmaniz gereken secimler olabilir.
https://bit.ly/NHS A3Qs

Perioperatif Bakim Merkezi (CPOC)

CPOC, ortak karar alma surecini aciklamak icin bir animasyon hazirlamistir.
WWW.Cpoc.org.uk/shared-decision-making

Sormak isteyebileceginiz sorular

Anestezi hakkinda sorulariniz varsa bunlar not alin (asagidaki érnekleri kullanabilir veya
onlarin altindaki bosluga kendi sorularinizi ekleyebilirsiniz). Ameliyatinizdan énceki gun bir
anestezi uzmaniyla gérismek isterseniz ameliyat dncesi degerlendirme ekibiyle iletisime
gecin. Bu ekip, telefonda veya klinikte anestezi uzmaniyla gérGsmenizi saglayabilir.

1 Damar ameliyatim icin hangi anestezi turu oneriliyor?

N

Benim igin ozel bir risk mevcut mu?
3 Sizce benim i¢in en iyi agn giderme yontemi hangisi?

4 Ara bakim veya yogun bakim Unitesinde kalmam gerekecek mi?

(3,]

lyilesmem ne kadar sirecek?

Nereden daha fazla bilgi edinebilirim?

Cogu hastane, kalp ve damar cerrahisi hakkinda kendi bilgi brosUrlerini hazirlar ve
bunlarnn bircogu, anestezi hakkinda bilgi icerir.

RCOA web sitesinde daha fazla bilgi brostrU bulabilirsiniz:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages
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Ayrica brosUrleri hastanedeki anestezi bolimUnden veya dn dederlendirme kliniginden
de temin edebilirsiniz.

Ek bilgi kaynaklar:

BUyUk Britanya ve irlanda VaskUler Toplulugu | ).
Royal College of Surgeons of England ( ).
Ulusal Saglik Servisi ( )

Aile hekiminiz.

Sorumluluk reddi

Bu brosUrde yer alan bilgilerin dogru ve gincel olmasi icin cok calisiyoruz fakat bunu
garanti etmiyoruz. Bu genel bilgilerin sorabileceginiz tUm sorular ve sizin icin dneml
olabilecek her sorunu kapsamasini beklemiyoruz. Bu brosUrU kilavuz olarak
kullanabilirsiniz ancak anestezi hakkindaki tercihlerinizi ve endiselerinizi tilbbi ekibinizle
gorusmelisiniz. Bu brosUr tek basina tavsiye olarak degerlendirimemelidir. Ticaret ya da
kar amaciyla kullanilamaz. Sorumluluk reddinin tamami icin buraya tiklayin

( ).

Cevirilerin tamami Translators Without Borders cevirmenleri tarafindan saglanmaktadir.
Cevirileri olabildigince hatasiz hale getirmek amaciyla cevirilerin kalitesi kontrol
edilimektedir, fakat baz bilgilerin hatali olma ve yanlis yorumlanma riski vardir.

Goruslerinizi bize bildirin

Genel yorumlarinizi lUtfen su adrese génderin:

Royal College of Anaesthetists
Churchill House, 35 Red Lion Square, Londra WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk

ikinci baski, Eylul 2023
Bu brosUr, yayin tarihinden sonraki U¢ yil icinde gdzden gecirilecektir.
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Bu brosur, hasta bilgi materyalleri olusturmak amaciyla kopyalanabilir. Lotfen orijinal kaynagin bu oldugunu belirtin. Bu brosirin bir
kismini baska bir yayinda kullanmak isterseniz uygun atifta bulunmali ve logoyu, markayi, resimleri ve simgeleri cikarmalisiniz. Daha
fazla bilgi icin [Utfen bizimle iletisime gegin.
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