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Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size Onerilen girisim / tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci bélimiinde mevcuttur.

Bu aciklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza goéstermek ya da gdéstermemek kendi
karariniza baglidir.

Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri gekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi
sartina baghdir.

Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




ATRIYAL FIBRILASYONUN KATETER ABLASYON YONTEMI ILE TEDAVISI iGIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Atriyal fibrilasyon nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Atriyal fibrilasyon (AF) toplumumuzda en sik gdézlenen ritim bozukluklugudur ve
gorulme orani yaslandikga artmaktadir. AF’yi ortaya ¢ikaran uyarilar kalbin elektriksel sistemi
disindaki kalb dokularindan kaynaklanir. Bu uyarilarin olusmasi ile ¢ok hizli ve diizensiz bir
kalp ritmi olusur. Atriumdaki (Kalbin kulakg¢igi) uyari sayisi dakikada 300-600 arasindadir
ancak kalbin ileti sistemi gegen uyari sayisini sinirlayici 6zellige sahiptir. Sonugta nabiz
sayisi genellikle dakikada 150’nin altinda olmakla beraber sikayete yol agabilecek kadar da
hizli olabilir. Atriyal fibrilasyon (AF) yaslilardaki en buylk felg (inme) nedenlerinden biri,
kalpten kaynaklanan felg nedenlerinin ise bagta geleni. Tum felglerin yaklasik % 20 nden
sorumludur. Ritim bozuklugu ile hastaneye yatan hastalarin 1/3'Gnu atrial fibrilasyon
olusturuyor. Genel populasyondaki sikhdr %0.4 civarinda, oran yasla artiyor: ve 80 yas
ustinde %10 gorulur. Erkeklerde kadinlara gore daha sik.

o Atrial fibrilasyon neden tehlikelidir?

Bircok AF’li insan uzun yillar problemsiz bir hayat siurer. Ancak atriumlar hizli ve dizensiz
kasildiklari i¢in kan akisi eskisi gibi hizli olamaz, bu da atriumlar icinde kanin pihtilagsmasini
kolaylastirir. Eger bu pihti yerinden kopup kalpten disari pompalanirsa biylk oranda beyin
damarlarini tikayip felce yani inmeye yol acabilir. Genel populasyonla karsilastirildiginda
AF’li hastalarda inme felg riski 5 kat daha fazladir. AF‘li hastalardaki pihtilarin yaklasik yarisi
beyine gidip felce yol agarken, diger yarisi ise vicudun diger organlarina gidip (bdbrek,
bagirsak, kalp) problemlere yol agabilirler. AF, ek bir kalp hastaliginin da oldugu durumlarda
kalbin pompalama giclnde yaklagsik %20-30 azalmaya neden olabilir. Bu durum o&zellikle
mitral darhigi gibi kapak hastaligi sonucu gelisen AF'de 6nemlidir. CUnki AF geligimi ile
hastalarin sikayetleri ¢cok artar. Uzun donemde ylUksek kalp hizi ile beraber olan AF, kalp
yetmezligine neden olabilir.

Kateter ablasyonu nedir, neden bu iglemlere gereksinim duyulur?

Ablasyon tedavisi, ila¢ tedavisi ile sikayetleri gerilemeyen veya ilaglarin normal ritmi
saglamada basarisiz oldugu hastalarda uygulanir. Bazen de yan etkilerinden dolayi ilag
kullanamayan hastalarda uygulanmasi gerekmektedir. iki gesidi mevcuttur: Her 2’side
elektrofizyolog olarak adlandirilan kalp ritim bozukluklari Gzerinde uzmanlagmis kardiyologlar
tarafindan uygulanir. Atriyal fibrilasyon genellikle pulmoner venlerde veya bunlarin sol
atriyuma baglandid1 yerde basladidindan, pulmoner ven ablasyon prosedirl sirasinda
(pulmoner ven antrum izolasyonu veya PVAI) sirasinda enerji, pulmoner venlerin sol
atriyuma baglandigi noktalarin etrafina uygulanir. Ablasyon sirasinda aritmiye yol agan
odagin ya da odaklarin ortadan kaldirilmasinda ya 1si ureten enerjiler (radyofrekans) ya da
sogutucu (kryoablasyon, dondurma islemi) etkiye sahip enerjiler kullanilir. Radyofrekans
ablasyonda radyo dalgalari kullanilarak hedef boélge 50-70 derece arasinda isitilarak
elektriksel yonden iglev goremez hale getirilir. Diger yontem ise dondurma iglemidir. Bu
yontemle de hedef bdlge -50 ila -70 dereceye kadar dondurulmaktadir. Her iki islemin de
birbirlerine gbére avantaj ve dezavantajlar vardir. Ablasyon igleminin en buyuk avantaji, bu
yolla hastada tam tedavi saglanabilmesidir. Diger bir avantaji da hastayr émur boyu ila¢
tedavisi alma zorunlulugundan kurtarmasidir. ilag tedavisinin tam kiir saglayamamasi
nedeniyle ritim bozuklugu olan bircok hastada, EPS ve ablasyon islemi alternatifi olmayan bir
tani ve tedavi araci haline gelmektedir. igslemin bagari sansi hastanin 6zelliklerine bagli



olarak %60-80 arasinda degismektedir. Ancak burada unutulmamasi gereken en &nemli
noktalardan biri yapilan ablasyon islemi ile inme riski i¢in kullanilan kan sulandirici
(Coumadin veya digerleri) ilaglarin kesilmesini saglamamaktadir. Ablasyon islemi basarih
olsa bile riskinize gére doktorunuz kan sulandirici ilag tedavisinin devam etmesini isteyebilir.

Kateter ablasyon tedavisi nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siiresi
nedir?

Kateter ablasyonu hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda
yapilmaktadir. Bu islem 6zel egditimli girisimsel elektrofizyolog kardiyolog hekimler, hemsireler
ve teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. islem lokal anestezi altinda
uygulanmaktadir. Doktor, once kateterleri (uzun esnek borular) bacaktaki, bazen de
boyundaki kan damarlarinin icine vyerlestirir ve Kkateterleri atriyumun icine ilerletir.
Toplardamarlardan sag atriyuma ulasilir ve atriyal septum gecilerek sol atriyuma ulasilir.
Enerji, ablasyon icin hedeflenen dokuya kateterin ucuyla verilir. Siklikla atriyal fibrilasyonu
tetikleyen veya devam ettiren diger alanlar da hedef alinir. Sonunda kigik daire seklinde
skarlar (yara izleri) olusur ve atriyal fibrilasyona neden olan anormal sinyallerin atriyumun geri
kalanina ulasmasini engellerler. Bu islem ortalama bir ile bir buguk saat kadar surer. Daha
sonra kasiktaki kateter cgekilir ve baski ile kum torbasi uygulanir. Hasta bir gin yogun
bakimda kaldiktan sonra taburcu edilir. Ancak bu prosedur sirasinda baslatilan skarlarin
olusmasi 2-3 ay surebilir. Skarlar olustuktan sonra, pulmoner venlerin iginden uyari ¢ikisini
bloke ederek, bunlari elektriksel agidan kalpten «izole eder» veya «baglantisini keserler».
Boylece SA dugum tekrar kalp ritmini yonetmeye baslayabilir ve normal sinls ritmi geri
kazanilir. Lezyonlarin iyilesmesi ve skarlari olusturmasi haftalar surdugiunden, nekahat
doéneminde atriyal fibrilasyon yaygin olarak yasanir. Nadiren, atriyal fibrilasyon prosedirden
sonraki birka¢ hafta boyunca daha da kotl olabilir ve lezyonlarin olusturuldugu yerdeki bir
enflamasyona bagli olabilir. Cogu hastada bu episodlar 1 ila 3 ay iginde geger.

Kateter ablasyonu ile iligkili istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) s6z konusu
olabilir mi, iglemin riski nedir?

Kateter ablasyonun bir dali olan atriyal fibrilasyon ablasyonu %Z2-3 hastalarda ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bunlar iginde en 6nemlisi tabii ki élumdur ve bu oran 1000
de 1 dir. Ancak deneyimli operatorler sayesinde bu oran giderek azalmaktadir. Diger
gorulebilecek olumsuz durumlar ise kalbin hasari sonucu kalp zari etrafinda kan birikmesi
(kardiyak tamponad), degisken kalp atis problemi, sinirlerde hasar, pulmoner damar
daralmasi ya da kalbin kulak¢igi ve yemek borusu arasinda delik olusmasi olarak sayilabilir.
Bu durumlar nadir ancak tedavi de cerrahi miudahale gerekebilen 6nemli komplikasyonlardir.
Fakat %2-3 disinda kalan hastalar, atriyal fibrilasyon ablasyonu sonrasi, 1 gun igerisinde
hastaneden tahliye olurlar. Eger herhangi bir yan etki olursa bundan dolayr sadece bir kag
gun g6zlem altinda kalmaniz gerekir.

Kateter ablasyonu gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir
sorunlarla karsilagilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Ablasyon igslemi yapiimadigi takdirde ritim bozuklugunun devam edecegi ve devamli ilag
kullaniimasi gerekecegi bilinmelidir. Ritim bozuklugunun devam etmesi neticesinde yukarida
bahsedilen kalp yetersizligi, kalp bosluklarinda bulyime, nefes darligi, carpinti sikayetlerinin
devam edeceg@i akilda tutulmalidir. Eger sonradan kateter ablasyonu yaptirmaya karar
verilirse kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi alarak verilen tarihte islemi
yaptirabilirsiniz.

Kateter ablasyonunun yerini tutabilecek alternatif tedavi yontemleri mevcut mudur



ve muhtemel riskleri nelerdir?

AV digum ablasyonu: Bu tip ablasyon sirasinda, venlerin iginden (genellikle kasiktan)
kateterler sokularak kalbe ilerletilir. Kateterden radyofrekans enerijisi verilerek, AV digimun
yaralanmasi saglanir. Bu iglem, atriyumdan ventrikile elektrik sinyal gecisini engeller. Bu
sonug¢ kalicidir, dolayisiyla hasta, uygun bir kalp hizini devam ettirebilmek igin strekli bir kalp
piline ihtiya¢c duyar. Her ne kadar bu prosedir atriyal fibrilasyon semptomlarini azaltsa da,
hastaligi iyilestirmez. Bagka bir sebepten dolayi kalp cerrahisi yapilacak hastalarda da Maze
proseduru uygulanabilir. Bu islem acik kalp ameliyati sirasinda, sol ve sag atriyumda bir dizi
hassas kesi veya lezyon yapilarak, elektriksel uyaranlarin AV digime erisimi, belirlenen
yollarla kisitlanir. Bu tekniklerle, lezyonlar ve sonrasinda skar dokusu olusturularak anormal
elektriksel uyarilarin kalp iginden iletimi bloke edilir ve dogru yoldan geg¢en normal uyari
iletimi tesvik edilir. Burada cerrahiye ait komplikasyonlar goérilebilmektedir. Ya da bu
islemlerden hicgbirisi yapilmayip ilag tedavisi ile takip altina alinabilir. Doktorunuz tibbi
durumunuza gore sizin i¢in en uygun olan prosedur hakkinda sizinle konusacaktir.

Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Kateter ablasyonu sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz
tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagdli yiyeceklerden uzak
durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontroll ve sigarayi birakmaktir.



YUKARIDAKI “ATRIYAL FIBRILASYONUN KATETER ABLASYON YONTEMiI iLE
TEDAVISI iGIN BILGILENDIRME FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM, BIR
KOPYASINI ALDIM (Kendi el yaziniz ile aynisini yaziniz).

«» Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girisim / tibbi-cerrahi tedavi
konusunda bilgi aldim.

<» Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca
saghgdima yoénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girigimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastirma goérevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli
deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettiim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi

risklerin olusabilece@i, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yéntemin
bulunup bulunmadidi konusunda bilgilendirildim.
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BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDIYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim

Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktrr.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN  BILGILENDIRILDIGINE = VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR IiGiN
ISLEMIN SOzLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi




ONERILEN GIRIiSiMi / TEDAViYi REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

ETMiYORUM.
Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani,
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi ve imzasi

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)

Adi-Soyadi :
imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi :

imzasi

Tarih ve Saat :




GIRiSIM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERI GEKME
BU FORMDA TANIMLANAN GIiRiSIiMiN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BIiLINCINDE OLARAK KENDIi RIZAMLA
GERI CEKiYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani,
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi ve imzasi
imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IGIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE $AHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :




