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X Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size énerilen girisim / tedavi hakkinda

bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliiminde 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
o6grendikten sonra yapilacak isleme riza géstermek ya da géstermemek kendi karariniza
baghdir.
<> Girigsim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri gcekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi ydonden sakinca bulunmamasi gsartina
baghdir.
<> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.
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LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




PERIFERIK ARTER HASTALIGININ GIRISIMSEL (BALON VE STENT iLE) TEDAViSI iGIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Periferik arter hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Arterin Turkce karsiligi ‘atar damar’dir. Atar damarlar kalpten pompalanan kani doku
ve organlarimiza tasiyan boru sistemi olarak tanimlanabilir. Periferik arter kalp disindaki diger
tim doku ve organlara giden atar damarlara verilen genel isimdir. Periferik arter hastaligi
siklikla arter duvarinin tabakalari arasinda kolesterol icerigi yogun olan, damar igine dogru
uzanan kabartilar sonucunda damarlarin daralmasi ve bunun sonucunda damarin besledigi
bolgeye yeterince kan gidememesi durumudur. Bazen damar duvarinin iltihabi hastaliklari,
romatizmal hastaliklar, bagisiklik sistemini tutan hastaliklar, damar iginde pihtilasma,
dogustan olan hastaliklar veya bagka bozukluklar sonucunda da damarlarda daralma olabilir.
Periferik arter hastali§i hicbir sikayete (asemptomatik) neden olmayabilecegi gibi yirimekle
kalca veya baldirda agn (kladikasyo) ve gangrene yol agabilir. Eger kola giden damarlarda
daralma var ise kolda agri, yluk tasiyamama ve kollar arasinda tansiyon farkina yol acabilir.
Hastalarin cogunda (%50-80) higbir sikayete yol agmaz. Fakat higbir sikayete yol agmasa bile
bu hastalarda kalp damar hastaligi (kalp krizi, felg vs) riski yuksektir. Bu nedenle bu
hastalarin ¢gok yogun bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.

Periferik anjiyoplasti nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur?

Periferik anjiyoplasti daralmis veya tikanmis olan periferik arterlere balon, stent (tel
kafes) veya her ikisi ile birlikte damarlarin genisletilip agilmasi islemine verilen isimdir. Bu
islemlere ila¢ tedavisine ragmen sikayetleri gerilemeyen veya ilerleyen hastalarda ihtiyag
duyulabilir. Kalga, bacak ve kollardaki damar tikanikliklarinda Ozellikle egzersiz ile ortaya
cikan agrilari gidermek amaciyla balon/stent uygulanmasi gerekir. Ozellikle dizin altindaki
damarlardaki tikanikliklarda bacak amputasyonuna (iskemi) riski olan hastalarda
amputasyonu engellemek ya da daha aza indirebilmek icin gerekli olmaktadir. Bdbrege
giden damarlardaki daralmalarda bébrek fonksiyonlarini diizeltebilmek ve kontrol edilemeyen
hipertansiyon regulasyonu igin gerekli olabilmektedir. Periferik anjiyoplasti ayrica aort damari,
aort damarindan ayrilan ana damarlar, akcigere giden damarlar veya diger organlara giden
damarlara da hastadaki klinige gére yapilabilir. Sizin hangi damariniz igin islem yapilacagi
doktorunuz tarafindan agiklanacaktir.

Periferik anjiyoplasti nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini suresi
nedir?

Periferik  anjiyoplasti hastanemizin 2. katinda anjiyografi (veya Kkateter)
laboratuvarinda yapilmaktadir. Bu islemler 6zel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler,
hemsireler ve teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Doktorunuzun
yapacagi degerlendirmeler sonrasi kasik (femoral) veya koldan (radial/brakiyal) yoldan islem
yapilabilir. Anjiyografi gibi kasik ya da koldaki atardamara girilir ve tikali damara girildikten
sonra darlik Ozel teller yardimi ile gegilir ve sonra balon ile stent islemi baslar. Damar
icerisindeki darlik bélgesinde 6zel tasarlanmis balonun kontrolll olarak sisiriimesi ile darliklar
giderilir. Balon sisirilince, plaklari arter duvarina dogru iter. Balon cikarildiktan sonra tikal
bolgeden tekrar kan akimi saglanmig olur. Eger doktorunuz tarafindan balon tedavisinin
damar acikhgi igin yeterli oldugu distnulirse islem son verilir. Ancak balon yapilan hastalara
genelde stentleme igslemi de yapilmaktadir. Balon tedavisinde karsilagilan bazi zorluklari
gidermek ve acilan damarda daha iyi bir kan akimi saglamak icin stentler gelistirilmistir. Stent



(celik tel kafes), koroner damarlarda balon tedavisinden sonra veya bazen balon yapilmadan
direkt damar i¢ duvarina monte edilen sistemdir. Daralmis bdlgenin uzunluguna goére bir veya
daha fazla stent gerekebilir. Haftalar icinde bu stentlerin Gzeri endotel tabakasi ile kaplanir ve
stent damar duvarinda yasam boyu kalir. Balon ve stent uygulamasinda basari orani %85-90
arasindadir. Bu islem sonrasi Agilan damarlarin ¢api, darligin uzunlugu, hastanin eslik eden
hastaliklarina, isleme ve diger baz faktorlere (ilag, diyet vs) bagh olarak %5-30 olasilikla
yillar icinde tekrar daralma (restenoz) olabilmektedir. Stent icinde daralma olmasi durumunda
tekrar balon veya stent ya da cerrahi segenekleri uygulanabilmektedir. Balon ya da stent
takma islemi sonrasi hastanin durumuna goére koroner yogun bakim Unitesine alinabilir. Bu
islemin toplam siresi hastadan hastaya degismekle birlikte ortalama 30-90 dakika kadar
surer.

Periferik anjiyoplasti ile iligkili istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) so6z
konusu olabilir mi, iglemin riski nedir?

Periferik arter hastaliginin girisimsel (balon ve stent ile) tedavisi uygulamalari kiguk
Olcekli bir cerrahi islemdir. Dolayisiyla uygulama sirasinda komplikasyon dedigimiz bazi
istenmeyen durumlar ortaya c¢ikabilir. Ancak bu islemlerde komplikasyon riski oldukca
dusuktar ve cogu kez hayati 6nem tasimaz. Damar duvarindan parga veya pihti kopup diger
damar bolgelerine giderek o boélgeyi tikayabilir, bu olaya ‘emboli’ denir. Emboli sonucu organ
hasari eger kol veya bacakta ise acil ameliyat gerekebilir, nadiren kangren ve organ
kesilmesi gerekebilir. Damarda yirtilma veya delinme, ¢ok nadir gorulur, darlik bolgesinden
gegirilen tel ve damari genigletmek icin kullanilan cihazlara bagh olarak gelisebilir. Gérilme
orani yaklasik bin hastada birdir. Acil olarak cerrahi girisim (ameliyat) gereksinimi olabilir.
Damar katmanlarinin ayrilmasi (diseksiyon) islem sirasinda gortlebilir, siklikla stent
kullanilarak veya balonun uzun slre sisiriimesi ile hemen o anda tedavi edilebilir. Cok
nadiren acil ameliyat gerekebilir. Damarda spazm (kasilma, buzilme) islem sirasinda
olusabilir agri ve bazen damarin besledigi organda hasara yol agabilir. Spazm Onleyici
ilaglarin dogrudan damara verilmesi ile siklikla dizelir; hasar olusturmasi ¢ok nadirdir.
Nadiren acillmaya caligsilan damar tamamen tikanabilir, bu durumda damarin besledigi
organda hasar olusabilir, acil ameliyat gerekebilir. islem sirasinda damar genisletilirken veya
verilen ilaglara bagl olarak kalp hizi ve kan basinci (tansiyon) disebilir;, ama bu durum
siklikla bir sorun olusturmadan duizeltilir. Atar damara girilen bélgede damarda balonlagma
(anevrizma), yirtilma, tikanma nadiren gorilebilir ve ameliyat gerektirebilir. Nadiren, islem
sirasinda kullanilan ilaglara bagl olarak iglem bdlgesinden ¢ok farkh bir bolgede veya islem
bdlgesinde ya da atar damara girilen bdlgede kanama olabilir. Atar damara girilen bdlgede
kanamaya bagl sislik olabilir, bu sislik siklikla 3-4 haftada gecmektedir. islem sirasinda
kullanilan ilaglara, ozellikle de iyotlu kontrast maddeye bagh olarak bdbrek yetersizligi
gelisebilir. Bobrek yetersizligi gelisen hastalarin cogunda yetersizlik duzelmekle beraber
nadiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi almalari gerekebilir. ilaglara
bagli olarak her turlG alerji gelisebilir; ama bunlar verilen diger ilaglarla siklikla kontrol altina
alinabilir.

Periferik anjiyoplasti gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tir
sorunlarla karsilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Periferik anjiyoplasti gerekli olmasina ragmen yaptirmayan hastalarda sikayetler daha
da ilerleyerek bacak kangrenine kadar gidebilir. Bu da bacagin kaybedilmesine (amputasyon)



hatta 6lime yol acabilir. Yine kol veya diger damarlarda da balon/stent yapilmamasi organ
hasarlarina yol agabilir. Bobrek damarinin agilmamasi da bdbrek fonksiyon bozukluklarina,
hipertansiyonun kontrol edilememesine ve diyaliz ihtiyacina yol acabilir. Eger sonradan
periferik anjiyoplasti yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi
alarak anjiyografinizi verilen tarihte yaptirabilirsiniz.

Periferik anjiyoplasti yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri mevcut
mudur?

Periferik anjiyoplastinin yerini tutabilecek bir dijer tedavi segenegi cerrahidir fakat
cerrahinin de bazi komplikasyonlari olabilecektir. Ayrica cerrahi yapilan damarlarda da tekrar
daralma riskleri vardir.

Yapilmasi gereken yagsam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Periferik anjiyoplastiden 6énce ve sonra bazi ilaglar kullaniimalidir. Bu ilaglar kan
sulandirici (aspirin, klopidogrel...vb) ilaglar, kolesterol disurlcu ilaclar ve varsa diger
hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon ) ilaglaridir. Bu ilaglarin bazilari (6érnedin aspirin veya
muadilleri) islemden 6nce agiz yoluyla verilip islem sonrasinda da uzun slre hatta 6mur boyu
kullanilabilir. Yine islem sirasinda da dogrudan damar icine pihtilagsmayi énleyici veya pihti
eritici ilaclar, ayrica damar genisletici ilaglar uygulanabilir. Bu iglemin yapildid1 hastalarin
ilaglarini doktorunun tarif ettigi gibi kullanmasi gerekmektedir. Mutlaka sigara birakilmalidir.
Her gun yUrlyls yapmasi ve diyetisyen esliginde kolesterol ve yagdan arindiriimig, tuzsuz
yiyecekler tercih etmesi zorunludur.



YUKARIDAKI “PERIFERIK ARTER HASTALIGININ GiRiSIMSEL (BALON VE STENT iLE)
TEDAVISI iCIN 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 yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum.

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

Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi

risklerin olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi ydntemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
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BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDIiYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim

Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

KANUNI YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR i(}iN
Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN  BILGILENDIRILDIGINE  VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGIN
ISLEMIN sSOzZLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi




ONERILEN GiRiSiMi / TEDAViYi REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

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

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNIi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IiCIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)

Adi-Soyad: :
imzasi

Tarih ve Saat :

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

Adi-Soyad: :

imzasi

Tarih ve Saat :




GIRISIM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERI GEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GIRIiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA
GERIi CEKIYORUM.

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 :




