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bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliimiinde 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 gostermek ya da goéstermemek kendi
karariniza baghdir.

Girisim / 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 yonden sakinca bulunmamasi
sartina baglidir.

Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




TRANSKATETER AORT KAPAK REPLASMANI (AORT KAPAGININ KATETER
YOLUYLA DEGISTIRILMESI) BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Aort darlig1 hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Aort kapagi vicuda kani pompalayan sol karincik (sol ventrikdl) ile kalpten ayrilan
ana atardamar (aort damari) arasinda bulunan kalp kapagidir. insan yaslandikga bu kapagin
yapisinin bozulmasina ve kireclenmesine bagh olarak daralmasina aort darhgi
denilmektedir. Cocuklukta gecirilen romatizmal ates hastaligina ya da dogustan var olan
kapagdin yapisal bozukluklarina bagh olarak daha erken yaslarda da aort kapak darhdi
gelisebilmektedir. Bu hastaligin tanisi cogu kez Ekokardiyografi (kalp ultrasonografisi) ile
konmaktadir. Kapak alaninda lgte bir oraninda daralma olusursa ana atardamara atilan kan
miktari belirgin olarak azaldidi i¢cin hastalarda gégus adrisi, bayilma ve nefes darlii gibi
yakinmalar gorilebilmektedir. Bu hastalar ayrica ani kalp 6limi seklinde beklenmedik bir
anda hayatini kaybedebilmektedir.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla
degistirilmesi) nedir, neden bu igslemlere gereksinim duyulur?

Transkateter Yéntemle Aort Kapak Degistiriimesi (TAVI) denilen yontem acik kalp
ameliyati yapilmadan, kateter (kasiktan ya da nadiren koldan girilerek) yontemi kullanilarak
kalbe aort kapak takilmasi igslemidir. Bu islem sirasinda takilan kalp kapaklari halen tim
dinyada ve Ulkemizde kapak degisim ameliyatlarinda kullanilan ve hayvanlardan (inek,
domuz) elde edilen biyolojik kalp kapaklaridir. TAVi yénteminde bu biyolojik kapak, bir stent
kilif icerisine yerlestiriimekte ve stent acildiinda kapak takilan bdlgeye sikica tutunup
yerlestirimektedir. TAVi yontemi oncelikle, kapak takilmasi icin acikk ameliyat
kaldiramayacak kadar yiksek riskli olan hastalar igin 6nerilmektedir. Bunun diginda acik
ameliyat icin herhangi bir engeli olan hastalarda da bu ydontem uygulanabilmektedir. Bu
konuda 6zellikle gok yasli, akciger, karaciger veya bdbrek fonksiyon bozuklugu olan hastalar
ya da daha dnceden baska agik kalp ameliyati (bypass, baska kapak ameliyati) gegirmis olan
hastalar, agik ameliyat igin yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir. TAVi yénteminin, agik
ameliyatin uygun olmadigi bu hastalarda yasam slresinin uzatiimasi ve hastanin klinik
durumunun iyilestiriimesi konularinda etkili oldugu bilinmektedir. Bilinmesi gereken bir diger
konu ise; bu yontem yaslihiga bagh kapadin yapisinin bozulmasi ve kireglenmesi nedeniyle
olusan ciddi aort darhgi (dejeneratif aort darligi) olan hastalara uygulanabilmektedir.
Romatizmal kalp hastaliyi ve dogumsal yapisal bozukluklar gibi diger ciddi aort darhigi
nedenlerinde uygulanabilir bir yontem degildir.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla
degistirilmesi) nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siresi nedir?

Oncelikle TAVI 6ncesinde TAVI vyapilip yapilamayacadini anlamak igin
transtzefagiyal ekokardiyografi (yemek borusundan kalp ultrasonu), kalp ve damar
anjiyografisi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografisi yapilmasi gerekmektedir. Daha sonra kalp
takimi (kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, anestezi) ile yapilacak konseyde TAVI karari
verildikten sonra TAVI islemine gegilir. TAVI anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda
yapiimaktadir. Bu iglem 06zel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler, hemsireler ve
teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu islem hastanin klinik durumuna ve
anatomik ozelliklerine gére 60-120 dakika kadar siirebilir. islemin hazirlk asamasinda
hastaya lokal anestezik (sadece o boélgeyi uyusturan) madde enjekte edilir. Cok nadiren bazi
hastalarda tam uyutma (genel anestezi) uygulanabilir. Uyusma veya tam uyutulma



saglandiktan sonra genellikle kasik boélgesinden gegen atardamara igneyle, bazen koldaki
damarin ameliyatla agiimasi yoluyla girilir. Ozel bir teknikle ignenin girdigi yere islem boyunca
kalacak ve islem sonunda c¢ikarilacak olan ve kapagin ilerletilebilecegdi bir plastik boru sistemi
yerlestirilir. Bu boru sistemi genellikle rutin olarak kapali sistemle damara dikis atilarak bazen
de cerrahlarin damari agik cerrahi ile agmasi ile yerlegtirilir. Hangi yontemin gerekecegi islem
oncesi yapilan tetkikler (tomografi ve anjiyografi) ve iglem sirasindaki degiskenlere gore
belirlenir. Benzer bir plastik boru sistemi toplardamara da benzer sekilde cilt yolu ile cerrahi
islem yapilmaksizin yerlestirilir. Bu sistem igerisinden kalbe gecici pil sisteminin kablosu
gonderilir. Daha sonra atardamara yerlestirilen plastik boru sisteminin igerisinden uzun bir
kilavuz tel kapagi gecirilerek kalbin igine gegilir. Daha sonra gegici pil araciligiyla kalp hizli
cahstirilarak kapakta yeterli agiklik saglanmasi amaciyla aort kapaginda bir balon sisirilir.
Balon cikartildiktan sonra kalp pille tekrar uyarilir ve es zamanli olarak bu sefer yapay kalp
kapagi genisletilen bolgeye dzel bir teknikle yerlestirilir. islemin sonunda kilavuz tel gikarilir.
Kasiga yerlestirilmis olan plastik boru sistemi de bir muddet sonra cikarilir ve girisim yapilan
bolge dikisler vasitasiyla kapatilir. Hastalar TAVI isleminden sonra 1-3 giin koroner yodun
bakimda tutulabilmektedir. Hastanede iken ve hastaneden taburcu olduktan sonraki en az 3
aylik slre boyunca hastalara (aspirin ve klopidogrel) kan sulandirici ilag verilmesi
gerekmektedir. Ritim bozuklugu olan hastalarda ek kan sulandirici ilaglar vermek
gerekebilmektedir.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla
degistirilmesi) ile iligkili istenmeyen olaylar (komplikasyonlar) s6z konusu olabilir mi,
islemin riski nedir?

Bu iglemin riski kalbin pompalama gucune, genel saglik durumuna ve diger organlarin
ne kadar saglikh olduguna baghdir. Bu islemde 6lim ve maluliyet riski kardiyoloji alaninda
kullanilan diger tanisal ve tedavi edici ydntemlere gére ¢ok daha yiksektir. Yine cerrahiye
alternatif olan bu yontemin, zaten ameliyat yapilamayan ya da ameliyat riski ylksek
hastalarda yapildigi unutulmamalidir. islem ve sonrasindaki 30 giinliik siiregte 6lim orani %
2-7 arasinda degismektedir. Girisim yapilan damarlarda yirtilma, kanama olabilir (%11) ve
buna bagli cerrahi midahale ve kan nakli gerekebilir. Kalbin yirtiimasi %1-10, atardamarin
yariimasi (diseksiyon) %1-2 ve kalp etrafinda sivi toplanmasi gérilebilecek diger
komplikasyonlardir. Bu tir komplikasyonlar geligtijinde acil sartlarda acgik kalp cerrahisi
gereksinimi olabilir. islem sirasi ve sonrasi 1 aylik dénemde felg gegirme riski %4, kapakta
orta-ciddi derecede kagak yani yetmezlik meydana gelmesi %2-12 civarindadir. islem sonrasi
1 yilhk dénemde takilan kapagin cinsine gore %2-16 arasinda kalici pil takiimasi ihtiyaci
dogabilir, diyaliz gerektiren bébrek yetmezligi bir yillik stiregte %5 oraninda gézlenmektedir.
%5-10 oraninda ani 6lum gelisme riski mevcuttur.

Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla
degistirilmesi) gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir sorunlarla
karsilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Eger sonradan bu iglemi yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji klinigimize gelerek
randevu tarihi alarak isleminizi verilen tarihte yaptirabilirsiniz. Her tibbi midahalede gecerli
oldugu gibi bu islemi kabul etmemek de tercih edebileceginiz bir se¢enektir. Ancak belirtiler
vermeye baslayan bir aort kapak darligi olgusunda Olum oranlarn c¢ok yuksektir. Kalp
yetersizligi belirtileri ortaya ciktiginda bu oran %50 lere ulasabilmektedir. Gogus agrisi
sikayeti bulunan hastalarda beklenen yasam sliresi tahmini olarak 3 yildir. Bu hastaligin geri



donlisli olmadigi ve ilerleyici bir rahatsizlik oldugu unutulmamalidir. Ve hastaligin

gidisatindan dolayi belirli bir stire sonra artik ne agik cerrahi ne de TAVI yapilamayabilir.
Transkateter aort kapak replasmani (Aort kapaginin kateter yoluyla

degistirilmesi) yerini tutabilecek alternatif tedavi yontemleri mevcut mudur?

TAVI iglemi guncel bilgiler 1giginda edinilen bilgilere gore acik kalp cerrahisinin yuksek
riskli oldugu kabul edilen hastalarda yapilmaktadir. Bu hastalar icin daha 6nceleri sadece
daralmig aort kapaginin balon yardimiyla genigletiimesi islemi yapilmaktaydi. Ancak yapilan
degerlendirmeler sonucu bu yontemin sadece kisa sureligine bir diizelme sagladigi ve belirli
bir zaman sonrasinda kalp kapaginda tekrar daralmanin meydana geldigi gézlenmistir. Bu
nedenle mevcut tip bilgileri 1g1ginda degerlendirildiginde bu islemin herhangi bir alternatif
tedavi bicimi yoktur.

Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

TAVI sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan
taburcu edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagli yiyeceklerden uzak durmak,
fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontrolU ve sigarayi birakmaktir.

YUKARIDAKI “TRANSKATETER AORT KAPAK REPLASMANI (AORT KAPAGININ
KATETER YOLUYLA DEGISTIRILMESI)” ILE ILGILI BILGILERIi OKUDUM VE
ANLADIM, BiR KOPYASINI ALDIM (Kendi el yaziniz ile aynisini yaziniz).

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

% Bu formda tanimlananlar diginda yapilacak her hangi bir ilave girigsimin, yalnizca
saghgdima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin
uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum.

s Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastrma gorevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabileceg@ini; ama her kosulda girigsimi gerceklestirecek hekimin yeterli
deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

» Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

» Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi 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
EDIYORUM.



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

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN | iglemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan | Soyadi ve imzasi
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

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

Adi-Soyadi
imzasi
Tarih ve Saat :

ONERILEN GIRISIMIi / TEDAVIYI REDDETME

BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

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

Tarih ve Saat :

KANUNi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyad: :

imzasi

Tarih ve Saat :




HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN iISLEMIN 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 ACISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RiISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA
GERIi CEKIYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani,
Adi-Soyadi ve imzasi

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IGIN (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




