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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

Koroner Arter Hastalig: (Kalp Damar Hastaligi) : Genellikle ateroskleroz (damar sertligi) olarak bilinen damar
hastaligina bagh olarak kalbi besleyen atar damarlarin yavas yavas daralmasi ile meydana gelen duruma koroner arter
hastaligi1 denir. Bu hastalikta, koroner damarlarda yer yer, basta kolesterol olmak iizere bir takim maddeler birikmekte ve
buralarda darliklar (plaklar) ve tikanikliklar olusmaktadir. Bunun sonucu olarak kalbin beslenmesi bozulmakta, kalbin
ritmik galismasinda ve kasilmasinda hastaligin ciddiyetiyle orantili olarak bozukluklar olusmaktadir. Eriskinlerde koroner
arter hastalig1 kalp krizi ya da kalp yetersizligine yol acgarak lilkemizde ve tim diinyada en sik 6lim ve is giici kaybi
nedenidir.

Kalp Krizi: Kalbin durmadan kan pompalayabilmesi igin, kalp kasi hiicrelerinin yeterli miktarda oksijen almasi ve
beslenmesi gerekir. Kalp kaslarina iki adet ana koroner damar temiz kan gotirir. Bu damarlardan biri veya damarlarin
yan kollar tikandigi zaman kalp kasi hiicreleri yeterli miktarda oksijen alamaz. Eger bu durum uzun siirerse hiicreler
O0lmeye baslar ve kalp krizi (enfarktiis) meydana gelir.

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi tedavi degil, tan1 (teshis) yontemidir. Kalp bosluklarinin ve koroner arterlerin
kontrast madde (bir cesit tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda goriintillenmesi ve “X”1sinlar1 kullanilarak hareketli film
cekilmesi esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin yonlendirilmesinde c¢ok kiymetlidir ve c¢ogu hastada tedavi
stratejisinin se¢imi i¢in temel belirleyici olmaktadir. Giinumuzdeki teknolojik kosullar ve bilgi birikimi sayesinde, adi
gecen igslemlerin basari oran1 % 99’un tizerindedir

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nasil yapilir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi oncesi 4-12 saat a¢ kalinmasi gereklidir (ilaclar cok az miktarda su ilealinabilir) .
Hasta kateter laboratuvarina alinmadan 6nce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi i¢in kasik bolgesi trasinin yapilmis
olmas: gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ila¢ uygulamr. islemin yapilacad: kasik ya da kol bélgesi uyusturulur ve bu
bolgedeki atardamara kaniil yerlestirilir (giris yolu acilir) . Plastik benzeri maddeden yapilmis ince bir boru (kateter) ile
kalp bosluklarina ulasilip basin¢ kayd: yapilir; kontrast madde verilerek koroner arterler goriintillenir ve film kayitlar
alinir. Bu islem 20-30 dakika kadar siirer. islem tamamlandiktan sonra kasiktaki kaniil ¢ikartilir ve 15-20 dakika siire ile
bu boélgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu goérildiikten sonra oldukga siki bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi tibbi
gereklilik hallerinde, kasiktaki kaniilin daha uzun siire yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu uygulama
degistirilebilmektedir. Istisnai durumlar disinda, islemden 24 saat sonra hastamin giinlilk yasamina dénmesine izin
verilmektedir.

1.ISLEM NEREDE VE KiMLER TARAFINDAN YAPILACAKTIR:

Islem koroner anjiografi iinitesinde Kardiyoloji Uzman Hekim liderliginde bir hemsire ve bir anjio teknisyeninden olusan
anjio ekibi tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR NELERDIR:

Anjiografi koroner arter hastaligi bulunup bulunmadigini, tedavi gerekip gerekmedigini, tedavi gerekiyorsa hangi
tedavinin daha uygun olacaginm1 karar vermede ¢ok yardimci bir yontemdir. Damar sertligi nedeni ile koroner arterlerin
hangi bolgesinin ne kadar daraldigini ve / veya tikanikligini tesbit edebilir. Kalp kateterizasyonu ile kalp kapaklarinin ve
duvarlarinin islevlerindeki kusurlar da gosterilebilir.

Koroner anjiyografi genellikle koroner kalp hastaligi hakkinda gii¢li klinik siiphe oldugunda veya anormal bir noninvazif
degerlendirme nedeniyle yapilir . Ama¢ kalp hastaliginin yayilimi ve ciddiyetinin saptanmasi ve uygulanacak tedavi
secgenegdinin belirlenmesidir (Bypass cerrahisi, anjiyoplasti ve medikal tedavi) .

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Kalp kateterizasyonu ve
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anjiyografinin yapilmamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek
girisim ve tedavilerin planlanmasi saglikli bir bicimde gergeklestirilemeyebilecektir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI: Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalple ilgili gériintilleme
yontemlerinde de buyik gelismeler olmakla birlikte, bugin igin kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini birebir
alabilecek, ve bu yontemler kadar kesin bilgi verebilecek non-invazif (kansiz) tani yontemleri (bilgisayarli tomografi
veyamanyetik rezonans yontemleri ile yapilan incelemeler vb.) bulunmamaktadir.

5.ISLEMIN RiSKLERi VE KOMPLiKASYONLARI:

Kalp kateterizasyonu sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun ve istenmeyen olaylarla
(komplikasyonlarla) karsilasilabilmektedir. Koroner anjiyografi islemi sonrasinda az siklikla islem yapilan damar
bolgesinde agri, hafif sislik ve morarma (hematom, ekimoz, psédoanevrizma) olabilmektedir. Ancak, islem bolgesinde
onarim gerektirecek komplikasyonlarin olma olasiligi % 2’dir. Nadiren inme (felg) ve miyokard enfarktiisii gelisme ihtimali
vardir. Deneyimli kateter laboratuvarlarinda bu olaylarin ortaya ¢ikma sikligi 1000°de 2 civarindadir. Hayati riskin ise
1000°’de 2’'den diisik oldugu bilinmektedir. Bunlar disinda olusabilecek bazi komplikasyonlar (acil cerrahi, kalp
damarlarinda ve bosluklarinda delinme, agir alerjik reaksiyona bagh tansiyon distukligii, bazi ritim bozukluklari, gegici
kalp pili gereksinmesi vb) ¢ok nadir de olsa gorulebilmektedir. Kasik bolgesine kantl yerlestirilmesi sirasinda veya girisim
sonrasinda kaniliin kasiktan gekilmesine bagl olarak hissedilen agr1 sebebi ile “vagal reaksiyon” adi verilen gegici
tansiyon diisiikliigli ve soguk terlemeyle seyreden reaksiyonlar gelisebilmektedir (% 2) . Sayilan bu tiir komplikasyonlarin
cogunun tedavi ile telafi edilmesi imkani vardir. Iislem sirasinda kullanilan ilaglara bagh olarak, 6zellikle de iyotlu kontrast
maddeye bagh olarak bobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek yetersizligi gelisen hastalarin cogunda yetersizlik diizelmekle
beraber nadiren hastalar1 daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi almalar1 gerekebilir.

6.ISLEMIN TAHMINIi SURESI: Her bir katater icin gereken siire degisiktir. Hasta ile ilgili kisisel faktérlere, doktorun
ne aradigina ve baska diger faktorlere baghdir.

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:

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

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

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

¢ Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar 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 yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, 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 :

IMZASTI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvrrereeeieeirsrnrereeeeessssssssereeseessssssssssseseesesssssssssssesssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARITH/SAAT/: ..ccvvrurrueeinsnenesieneesusssessesssessesssesens
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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)



