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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.




PERKUTAN KORONER GIRISIMLER (KORONER BALON VE STENT TEDAVISI) iGIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Koroner arter hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Kalbimiz yasamimiz boyunca durmaksizin galisarak tim organlarimiza kan pompalar.
Kalp kasi yorulmaz fakat sirekli temiz oksijenden zengin kana ihtiya¢ duyar. iste kalbin bu
sekilde calisabilmesi igin slrekli temiz kanla kanlanmasi gerekir. Kalp kasini besleyen
damarlara Koroner Arterler diyoruz. Ateroskleroz (damar sertligi) damar duvarinda yag
parcaciklarin birikimi ile olusan ve damarlarin boslugunu tikayarak normal kan akimini
engelleyen anormal bir surectir. Aterosklerozun koroner arterlerde meydana gelmesi ile
olusan hastaliga Koroner Arter Hastaligi denilmektedir. Ateroskleroz gelisiminde kisisel ve
cevresel faktdrler rol oynamakta olup kisisel faktorler birinci derece akrabalarda Koroner Arter
hastaligi olmasi, Hipertansiyon, Kolesterol yuksekligi, Seker Hastaligi olmasi, yas ve acikliga
kavusturulamamis genetik faktérlerdir. Cevresel veya sonradan edinilen risk faktorleri ise
sigara kullanimi, yiksek kolesterol igerikli beslenme, stresli ve pasif yasam seklidir. Zamanla
kalp damarlari igerisinde gelisen yag birikimleri damarlardaki kan akimini engelleyerek kalp
kasinin beslenmesini bozarak hastanin sikayetlerini baslatmaktadir. En fazla gorilen sikayet
gogus agrisidir, bunun disinda goéguste daralma, sikisma, yanmada olusturabilmektedir.
Koroner arterdeki daralma ani sekilde olusur ve kan akimi bagka bir yerden saglanamazsa
kalp krizi (Miyokard enfarktiisii) olusmaktadir. Beraberinde gelisen ritim bozuklugu ve kalbin
pompa glcu c¢ok azalabilir hatta tamamen durabilir ve hasta eder mudahale edilmezse
hayatini kaybedebilir. Koroner damarlarin yapisini en iyi gdsteren tani araci koroner
anjiografidir. Koroner anjiografi islemi sonrasinda herhangi bir islem yapilmaksizin ilag
tedavisine karar verilebilir. Uygun darlik veya tikanikliklari agmak igin balon anjiyoplasti
ve/veya stent (celik kafes) uygulanabilir ya da koroner bypass ameliyati 6nerilebilir.

Perkutan Koroner Girigsim nedir, neden bu iglemlere gereksinim duyulur?

Ameliyatsiz, ciltten bir damar yoluyla girilerek koroner damarlari agmada kullanilan
balon anjiyoplasti-stent ve diger islemlere “perkutan koroner girisim” (PKG) denir. Koroner
kalp hastalarinin yaklagik 1/3'U PKG ile tedavi edilir.

Perkutan Koroner Girisim nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siiresi
nedir?

Perkutan Koroner Girisim hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter)
laboratuvarinda yapilmaktadir. Perkutan Koroner Girisim 6ncesi 4-8 saat a¢ kalinmasi
gereklidir (ilaglar cok az miktarda su ile alinabilir). Doktorunuzun yapacagi degerlendirmeler
sonrasi kasik (femoral) veya koldan (radial/brakiyal) yoldan iglem yapilabilir. Hasta anjiyografi
laboratuvarina alinmadan 6nce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi i¢in kasik bolgesi
tiraginin yapilmis olmasi gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ila¢ uygulanir. Perkutan Koroner
Girisim 6zel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler, hemsireler ve teknisyenden olusan bir
ekip tarafindan yapilmaktadir. Anjiyografi gibi kasik ya da koldaki atardamara girilir ve kalp
damarina girildikten sonra tikali damarindaki darlik 6zel teller yardimi ile gegilir ve sonra
balon ile stent islemi baglar.

Balon Anjioplasti islemi

Koroner Balon Anjiyoplasti, koroner anjiyografi sonucunda hastalikh damarina balon
uygulamasi karari alinan hastalara, ayni seansta isleme devam ederek veya daha sonraki bir



seansta daralmis veya tikali damari agmak igin yapilan tedavi girisimidir. Balon dilatasyon
(balonla genisletme) islemi kardiyak kateterizasyon laboratuarinda, anjiyografi isleminde
kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak plastik tlpler) benzer yapida olan ve bu islem igin
tasarlanmis kateterler kullanilarak yapilir. Damar icerisindeki darlik bolgesinde 6zel
tasarlanmis balonun kontrolli olarak sisirilmesi ile darliklar giderilir. Balon sisirilince, plaklari
arter duvarina dogru iter. Balon ¢ikarildiktan sonra tikali bdlgeden tekrar kan akimi
saglanmis olur. islem genellikle yarim saatten daha kisa sirer. Artik balon yapilan hastalara
genelde stentleme islemi de yapilmaktadir. Nadiren bazi hastalarda sadece balon iglemi
yeterli olmaktadir.
Koroner Stent

Balon tedavisinde karsilasilan bazi zorluklari gidermek ve agilan damarda daha iyi bir
kan akimi saglamak icin koroner stentler gelistiriimis ve 90’li yillardan itibaren yaygin olarak
kullaniimaya baslanmistir. Koroner Stent (celik tel kafes), koroner damarlarda balon
tedavisinden sonra veya bazen balon yapilmadan direkt damar i¢ duvarina monte edilen
sistemdir. Daralmig bdlgenin uzunluguna goére bir veya daha fazla stent gerekebilir. Haftalar
icinde bu stentlerin Uzeri endotel tabakasi ile kaplanir ve stent damar duvarinda yasam boyu
kalir. Yillar iginde teknolojik olarak daha iyi kalitede stentlerin yapiimasi ile bu girisim By-Pass
ameliyati gereksinimini bir miktar azaltmistir. Balon ve stent uygulamasinda basari orani
%90-95 arasindadir. Alti aylik sureg¢ icinde %5-20 olasilikla tekrar daralma (restenoz)
olabilmektedir. Stent icinde daralma olmasi durumunda tekrar balon veya stent
uygulanabilmektedir. Stent takma islemi sonrasi hastanin durumuna goére koroner yogun
bakim (nitesine alinabilir. Hastanede kalma siiresi genelde 1-2 gindir. islem yapildiktan
sonraki ilk 6 -12 saat boyunca islem yapilan bacagin diz tutulmasi ¢ok énemlidir.

Diger Girigimler

Bazi 6zellikli peruktan koroner girisimler vardir. Bunlar; uzun sureli tikali (CTO, kronik
total oklizyon), ¢atalli damarlar (bifurkasyon) ve bypass damarlarina yapilan islemlerin siresi
daha uzun, daha komplekstir ve daha 6zellikli cihazlar gerektirir. Damardaki darlik bolgesinin
kiviiml, duizensiz cidarli, uzun, kiregli, purtzli yapida olmasi ve balon/ stent ile yeterli
acikhgin saglanamadigi ya da saglanamayacagi durumlarda kullanilabilecek bagka girisim
cesitleri de vardir. Bunlar: Darligl yakarak acan lazer; ¢ok ylksek devirle donerek ucundaki
kicuk top Uzerine yerlestiriimis kristal ¢ikintilarla darligi agan rotablator; darliktaki purizla
yapilari keserek temizleyen aterektomidir.

Balon Anjioplasti, Koroner Stent ve Diger islemlerin ile iligkili istenmeyen
olaylar (komplikasyonlar) s6z konusu olabilir mi, iglemin riski nedir?

Her girisimsel islemin belli oranda bir riski vardir. Balon anjiyoplasti ve stent isleminin
komplikasyon (istenmeyen olay veya sonug) riski duguktir. Ani damar titkanmasi  (akut
okliizyon), islem sirasinda ve islemden sonraki ilk 24 saat igerisinde stent takilan damarda
ttkanma ile ortaya ¢ikar. Bu tikanma riski giderek azalmakla birlikte 28.gune kadar devam
etmektedir (Subakut okllizyon). Bu riski en dislik seviyeye cekmek amaciyla stent takilan
kisilerde, hekimin Onerecegi coraspin ve diger kan sulandirici (Klopidogrel, Tikagrelor Veya
Prasugrelden biri) ilaglarin birlikte kullaniimasi zorunludur. Coraspin ve diger kan
sulandiricinin kullanim suresi genel olarak 12 aydir ancak doktorunuz klinik durumunuza
gore bu siireye karar verecektir. Doktorunuza sormadan KESINLIKLE coraspin ve diger kan
sulandiricidan birinin kesilmemesi gerekmektedir. Diger komplikasyonlarin ¢ogu ani damar
tikanmasindan kaynaklanir: Kalp krizi (%1-2), Ani 6lim (%1’den daha az), Acil bypass
cerrahisi geregi (%1’den az).



islemle iligkili bagka hangi riskler vardir?

o Lokal anestezik veya kontrast maddeye (islemde kullanilan tibbi boya maddesi) kargi

alerjik reaksiyon
¢ Kontrast maddeye bagli bébrek islevierinde bozukluk
o Cerrahi girisim veya kan transflizyonu gerektiren asiri kanama
o Girisim yerinde kateterin yol actigi damar
¢ Kalp veya damarlardan pihti kopmasi ve beyine gitmesi ile meydana gelen felg

Perkutan Koroner Girigimin gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda
ne tir sorunlarla karsilagilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol

izlenmelidir?

Muidahale gerektirecek kadar ciddi olan darligin tedavisiz birakilmasi durumunda ani
olum, kalp krizi ve sonrasinda kalp yetmezIigi geligebilir. Tekrar yaptirmaya karar verdiginizde
kardiyoloji poliklinigimize basvurarak randevu veya yatis islemi planlanmasi gerekmektedir.

Perkutan Koroner Girigimin yerini tutabilecek alternatif tedavi yontemleri
mevcut mudur ve riskleri nelerdir?

Kalp krizi durumu (Akut Koroner Sendrom) varsa doktorunuzun
degerlendirmesi neticesinde tedavi PKG veya bypasstir. Ama Stabil koroner arter
hastaligi denilen durumlarda balon/stent yapmadan bir middet ilag tedauvisi
kullanilabilir. Ancak bu ila¢ tedavisi damar darliginin kesin tedavisi degildir ve ilag
tedavisine ragmen kalp krizi riski tamamen engellenemez. Eger sol 6n inen arterde
(LAD) darlik varsa alternatif olarak bypass (agik kalp ameliyati) yontemi uygulanabilir.
Acik kalp ameliyatinin kalp krizi, felg ve 6lum ile ameliyata bagh komplikasyonlari
olabilmektedir. Ama LAD damarinda problem yoksa bypass 6neriimez tedavisi
PKG'dir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarla karsilasmaniz durumunda

acil olarak doktorunuzu arayiniz

e Yeni gelisen gogus agrisi ve agrinin artmasi
o Ates
o Nefes darligi

e Girisim yapilan bacak veya kolda, giris yerinden kanama veya blyuk siglik ile birlikte

morarma gelismesi
Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Perkutan koroner girisim sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri
doktorunuz tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagli yiyeceklerden

uzak durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontroli ve sigarayi birakmaktir.



YUKARIDAKI “PERKUTAN KORONER GIiRiSiM BILGILENDIRME FORMU”NU
OKUDUM VE ANLADIM, BIiR 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 disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca
saghgima yoénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

*¢» Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, égretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastirma gorevlisi 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 reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi

risklerin olusabilece@i, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yéntemin
bulunup bulunmadid1 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 GIRiSIiMiN / 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 :




