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Sayin Hastamiz/Hasta Yakinimiz,

icinde bulundugunuz/hastanizin icinde bulundugu tibbi durum ile bu durumun tanisi/tedavisi icin size 6nerilen tiim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinmizdir. Tanisal girisimin /tibbi tedavinin yararlarini ve olas: risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi karariniza baghdir. Bu islemler icin
asagida size kisa bilgiler verilmistir.

HASTALIGIN TANIMI

1. Balon Anjiyoplasti islemi: Koroner Balon Anjiyoplasti, koroner anjiyografi sonucunda hastalikli damarina balon
uygulanmasi karari alinan hastalara, ayni seansta isleme devam ederek veya daha sonraki bir seansta daralmis veya tikali
damar acmak icin yapilan tedavi girisimidir. Balon dilatasyon (balonda genisletme) islemi kardiyak kateterizasyon
laboratuvarinda, anjiyografi isleminde kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak plastik tiipler) benzer yapida olan ve bu
islem icin tasarlanmis kateterler kullanilarak yapilir. Anjiyoplasti isleminin ilk bolimi koroner anjiyografiye benzer. Lokal
anestezi altinda, uyanikken, damar icerisindeki darlik bolgesinde 6zel tasarlanmis balonun kontrollii olarak sisirilmesi ile
darlik giderilir. Balon sisirilince, plaklar1 arter duvarina dogru iter. Balon cikarildiktan sonra tikali bolgeden tekrar kan
akimi saglanmis olur. islem genellikle 1 saatten daha kisa siirer ve uzun siireli ilag verilmesi gerekmeyen hasta genellikle
ertesi giin taburcu edilir.

2. Koroner Stent: Balon tedavisinde karsilasilan baz zorluklan gidermek ve acilan damarda daha iyi bir kan akimi
saglamak icin koroner stentler gelistirilmis ve 9011 yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Koroner
stent (celik tel kafes), koroner damarlarinda balon tedavisi ile yeterli aciklik saglanamayan ve/veya balon islemi
sonrasinda damar icinde yirtilma meydana gelen hastalarda bu sorunlar: giderme amaciyla kullanilan bir yontemdir. Stent
balon tlizerine yerlestirilir ve damar iginde balon sisirildigi zaman, damar i¢i duvarina monte edilmis olur. Daralmis
boélgenin uzunluguna gore bir veya daha fazla stent gerekebilir. Haftalar iginde bu stentlerin {izeri endotel tabakasi ile
kaplanir ve stent damar duvarinda yasam boyu kalir. Yillar icinde teknolojik olarak daha iyi kalitede stentlerin yapilmasi
ile bu girisim By-pass ameliyat1 gereksinimini bir miktar azaltmistir. Balon ve stent uygulamasinda basari orani %65-99
arasindadir. Alt1 aylik siire¢ icinde %20-30 olasilikla tekrar daralma (restenoz) olabilmektedir. Yeni kullanima giren ilag
kapl stentlerde bu ihtimal %8-15'in araligina inmistir. Stent icinde daralma olmasi durumunda tekrar balon veya stent
uygulanabilmektedir. Stent takma islemi sonrasi hasta koroner yogun bakim iinitesine alinabilir. Hastanede kalma stiresi
genelde 1-2 giindiir, islem yapildiktan sonra ilk 6-12 saat boyunca islem yapilan bacagin diiz tutulmas: ¢ok énemlidir.

1.ISLEMIN KiMiN TARAFINDAN YAPILACAGI:

Islem koroner anjiyografi iinitesinde Kardiyoloji Uzman Hekim liderliginde bir hemsire ve bir anjiyo teknisyeninden olusan
anjiyo ekibi tarafindan yapilacaktir

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Stent uygulamasinda damarin acilmasi balon sayesinde darliga neden olan kitlenin basingla ezilmesi, sikistirilmasi ve
parcalanmasi seklinde gergeklesir. Bu sayede darlik giderilir ve kan akimi yeniden saglanmis olur. Damardaki darlik
giderildiginde, vicut bunu travma olarak algilayarak bunu gidermek icin baska bir siire¢ baslatir. Viicut mekanizmasi
buray1 onarmaya baslar. Bazen birkac haftada ya da ayda damarin yeniden daralmasi s6z konusu olabilir. Stentler damar
duvarina baski yaparak, bu bolgenin yeniden daralmasini, bliziilmesini engellenmeye calisir. Bunda genellikle basarili
olurlar.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SORUNLAR:

Koroner balon ve stent islemlerinin uygulanmamasi durumunda kan akimi yeterli saglanamayacagi igin ritim
problemleri,ritim problemlerine bagh 6lim, kalp krizine bagh kalp yetmezligi, kalbin durmas;i, ileriki siiregte yeni bir kalp
krizi, 6lim gibi olumsuz durumlar gerceklesebilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:
Islemin giiniimiiz sartlarinda su an icin bilinen herhangi bir alternatifi yoktur.

BALON ANJiYOPLASTIi, KORONER STENT VE DiGER iSLEMLERIN RiSKLERI:
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Her girisimsel islemin belli bir oranda riski vardir. Balon anjiyoplasti ve stent isleminin komplikasyon (istenmeyen olay
veya sonug) riski dusiiktir. Ani damar tikanmasi (akut okliizyon) islem sirasinda ve islemden sonraki ilk 24 saat igerisinde
balon ile tedavi edilen bolgede tikanma ile ortaya cikar. Ancak anjiyoplasti sirasinda stent takilmis ise bu risk daha
distuktur. Ancak stent takilan olgularda, giderek azalmakla birlikte bu risk 28. giine kadar devam etmektedir (Subakut
okliizyon). Bu riski en diisiik seviyeye cekmek amaciyla stent takilan kisilerde, hekimin 6nerecegi aspirin ve diger kan
sulandirici ilaglarin kullanilmas: zorunludur. Diger komplikasyonlarin ¢ogu ani damar tikanmasindan kaynaklanir. Kalp
krizi (%l-2), ani 6lim (%1'den daha az), Acil bypass cerrahisi geregi (% 1’den az).

islemle iliskili diger riskler:

e Lokal anestezik veya kontrast maddeye (islemde kullanilan tibbi boya maddesi) karsi alerjik reaksiyon
¢ Kontrast maddeye baglh bobrek islevlerinde bozukluk

e Cerrahi girisim ve kan transfiizyonu gerektiren asir1 kanama

¢ Girisim yerine kateterin yol actigi damar hasari

e Kalp veya damarlardan piht1 kapmasi ve beyine gitmesi ile meydana gelen felg

e Daha 6nceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya ¢ikabilir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarda karsilasmaniz durumunda acil olarak doktorunuzu
arayiniz:

¢ Yeni gelisen gogiis agrisi ve agrinin artmasi , Ates
e Nefes darhg:
e Girisim yapilan bacak veya kolda, giris yerinden kanama biuiyuk sislik ile birlikte morarma gelismesi.

5.ISLEMIN RiISKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
6.ISLEMIN TAHMINi SURESI:

Islemin aciliyet durumuna koroner anatominin damarlarin durumuna damar yapisinin karisikhigina bagh olarak 30 dakika
ile 1.5 saat arasinda islem siiresi degismektedir.

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
8.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

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 tani amaclh
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ooecctereteecueeeeeereeeseeessessssessesssesessessssssssessessssesssssssssssens IMZASI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: .cccuevurvurieinininncisennesesessessesessessesees
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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)



