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bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci bélimiinde mevcuttur.

Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz 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 gostermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir.

Girisim / tedavi icin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri gcekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim bagsladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yénden sakinca bulunmamasi
sartina baglidir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




SUPRAVENTRIKULER TASIKARDI VE AKSESUAR YOL KATETER ABLASYON
YONTEMI ILE TEDAVISI iGIN BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Supraventrikiiler tasikardi ve aksesuar yol (Wolf-Parkinson-White Sendromu)
hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Kalp hizinin 100°’Un Uzerinde olmasina tasikardi denir. Supraventrikiler tasikardi
toplumda ozellikle geng ve saglkh bireylerde g6zikmektedir. Yasami tehdit eden
supraventrikller tasikardi nadir olmasina ragmen, uzun ve sik ataklar halinde seyredebilir.
Supraventrikiler tasikardinin etiyolojisi yas, cinsiyet ve esglik eden hastaligina gére degisir.
Supraventrikiler tasikardinin toplumda goértlme sikhigi 1000 kiside 2,29 olarak saptanmistir.
Atak birkac saniye gibi kisa sureli olabilecegi gibi saatlerce de slrebilir. Kalp hizi genellikle
200 civarindadir ancak 250’nin Uzerinde ya da 150’nin altinda da olabilir. Hastalarda belirtiler
hafif bir carpinti hissi, bas dénmesi, gogus adrisi ve nefes darlijindan; ciddi nefes darlg,
g6gus agrisi, senkop, biling bulanikligini igeren ciddi semptomlar arasinda degisebilmektedir.
Hastalardaki belirtiler ve tedavi supraventrikiler tasikardinin tipine, sliresine, atak sayisina ve
eslik eden hastalik durumuna goére degisir. En sik karsilasilan supraventrikiler tasikardiler
atrioventrikller nodal reentrant tasikardi (AVNRT), atrioventrikUler resiprokal tasikardi (AVRT)
ve atriyal tasikardi (AT) dir. AVNRT daha c¢ok erigkinlerde gorulirken, ¢cocuklarda AVRT daha
stk gorulmektedir. AT’ler ise daha ¢ok altta yatan solunum yetmezIigi ve kalp yetmezIigi gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Aksesuar yol (Wolf-Parkinson-White Sendromu) dogustan
gelen normal vyollar yerine aksesuar yoldan atriyumdan ventrikile uyarinin iletildigi,
supraventrikller tasikardi gelistiginde ciddi problemlere neden olabilen bir ritim problemidir.
SVT atagi yasayan kisilerde, genellikle hastanelerin acil servislerine gidene kadar bu atak
sonlanir ve hastalar iyi bir dederlendirmeden gecmez ise maalesef tani konulamaz, ya da
hastalara yanlhslikla “panik atak” tanisi konulur. Bu yuzden dikkatli olunmahdir ve ataklar
halinde kalp ¢arpintisi yasayan hastalar bir kardiyoloji uzmanina gorinmelidir. Tanisi konulup
tedavi edilmedigi takdirde sik SVT ataklari ile bas dénmesi, ¢arpinti ve bayilmaya varan
sikayetlerle yagsamak zorunda kalinir. Wolf-Parkinson-White Sendromunda ise SVT oélumcil
ritim bozukluguna ilerleyebilir.

Kateter ablasyonu nedir, neden bu igslemlere gereksinim duyulur?

Tip dilinde ablasyon “yok etmek ya da ortadan kaldirmak” anlamina gelmektedir.
Ablasyon isleminin en blylk avantaji, bu yolla hastada tam tedavi saglanabilmesidir. Diger
bir avantaji da hastayl émir boyu ilag tedavisi alma zorunlulugundan kurtarmasidir. ilag
tedavisinin tam kir saglayamamasi nedeniyle ritim bozuklugu olan birgok hastada ablasyon
islemi alternatifi olmayan bir tedavi araci haline gelmektedir. Kateter ablasyonu son
zamanlarda gittikge artan, komplikasyon orani az ve basar orani yiksek bir tedavi sekli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ablasyon tedavisi belirli bir anatomik yapiyir ya da aksesuar
yolu isitma veya sogutma ydntemiyle ablate etme temeline dayalidir. Sayet bu kritik alanlarda
hasar olusturulursa, aritmi uzun dénem spontane veya provokasyonla olusmaz. Ablasyon
sirasinda aritmiye yol agan odagin ya da odaklarin ortadan kaldiriimasinda ya isi Ureten
enerjiler ya da sogutucu (dondurma islemi) etkiye sahip enerjiler kullanilir. iglemin
kisaligindan, radyasyona daha az maruz kalindigindan ve kardiyolojinin bu alaninda artan
bilgilerinden dolay! SVT tedavisinde kateter ablasyon ilk se¢genekler arasinda yer almaktadir.
Sadece ilaca direngli hastalarda deg@il ayni zamanda ilag istemeyen hastalarda da
kullanilabilecek bir tedavi yontemidir.



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

Kateter ablasyonu hastanemizin anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda
yapilmaktadir. Bu islem &6zel egitimli elektrofizyolog kardiyolog hekimler, hemsireler ve
teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Lokal anestezi altinda kasik ve
boyundan girilen kateterler (boru) iginden ilerletilen teller araciligi ile kalbe ulasilir ve aritmi
odagi ile aksesuar yol bulunur. Daha sonra da ablasyon kateteri yardimi ile isleme devam
edilir. Bugun icin en fazla kullanilan yontem Radyofrekans kateter ablasyon yontemidir. Bu
yontemde Radyo dalgalari kullanilarak hedef bdlge 50-70 derece arasinda isitilarak
elektriksel yonden islev géremez hale getirilir. ikinci sik kullanilan yéntem ise dondurma
islemidir. Bu yontemle de hedef bdélge -50 ila -70 dereceye kadar dondurulmaktadir. Her iki
islemin de birbirlerine goére avantaj ve dezavantajlari vardir. Tecrubeli elektrofizyoloiji
laboratuarlarinda aksesuar yolun basarili ablasyon orani %95 oraninda ve tekrarlama orani
%5'ten daha azdir. Bu islem aksesuar yol ablasyonunda biraz daha zor ve komplekstir. islem
30-90 dakika kadar siirer. islemden sonra kateterler gekilir, baski ve kum torbasi uygulamasi
yapilir. Ertesi glin hasta taburcu edilir.

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

En 6nemli ve istenmeyen olay kalbin AV nodunun hasar gormesine bagll gelisecek
AV blok nedeniyle kalici pil takilma riskidir. AV-nod anatomisi ile ilgili bilgilerde artis ve
kriyoterapideki gelismeler semptomatik AV blok oranini %0,5-1 arasina ¢ekmistir. Diger
komplikasyonlar ise; 6lim (Binde 1-2), kalbe ait komplikasyonlar (1000 de 3-4), kalp
tamponadi (kalp zarina sivi dolmasi ve kalbi sikigtirmasi), koroner arter spazmi/trombusu:
miyokard infarktlisi), perikardit (kalp zari iltihabi), damar komplikasyonlari (siklik yaklasik
%2-4), karin icine kanama, giris yerinde kanama, damar zedelenmesi, pihti embolisi,
tansiyon disUkligul, gegici iskemik atak, felgtir. islem yerinde hafif agri ve morarma olabilir.
Bu normaldir. Agrinin artmasi, sislik ve kizariklik gelismesi durumunda, doktor durumdan
haberdar edilmelidir.
Kateter ablasyonu gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir
sorunlarla karsilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Ritim bozuklugu duzeltmek icin ilag tedavisi gerekecektir. Bu ilaclarin bazi yan etkileri
olabilmektedir. Ayrica bu tagikardi ataklari ila¢ tedavisi almaniza ragmen devam
edebilecektir. Aksesuar yola bagli Wolf-Parkinson-White Sendromu var ise ani kardiyak 6lim
riski olacaktir. Eger sonradan Kateter ablasyonu yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji
servisine gelerek randevu tarihi alarak verilen tarihte yaptirabilirsiniz.

Kateter ablasyonunun yerini tutabilecek alternatif tedavi yontemleri mevcut mudur
ve muhtemel riskleri nelerdir?

Yapilabilecek olan ila¢ tedavisidir. Aksesuar yol Wolf-Parkinson-White Sendromunda ise
ilag tedavisi yeterli oimayabilir.
Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

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



YUKARIDAKI “SUPRAVENTRIKULER TASIKARDIi VE AKSESUAR YOL
KATETER ABLASYON YONTEMI IiLE TEDAVISI iCIN HASTA BILGILENDIRILMIS
ONAM FORMU”NU OKUDUM VE ANLADIM, BiR KOPYASINI ALDIM (Kendi el
yaziniz ile aynisini yaziniz).
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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
saghdima vyonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Gyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim 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 yéntemlerini reddettigim zaman saghgdimi tehdit edici baska hangi
risklerin olusabilece@i, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

BU FORMDA TANIMLANAN GIRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL
EDIYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim

Adi-Soyadi : Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN

i§lemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan

doldurulacaktir. Soyadi ve imzasi
Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

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

Adi-Soyadi




imzasi

Tarih ve Saat :

ONERILEN GIRISIMI / TEDAViIYI REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GIiRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

ETMIYORUM.
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 :




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 :




