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< Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6énerilen girisim / tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

< Onerilen girigim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliminde 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 gdstermemek kendi
karariniza baghdir.

< Girisim / tedavi igin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu
onaminizi geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal
acidan” onaminizi girisim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden
sakinca bulunmamasi gartina baglidir.

+ Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




KORONER ANJIYOGRAFI BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Koroner arter hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Kalbimiz yasamimiz boyunca durmaksizin ¢alisarak tim organlarimiza kan pompalar.
Kalp kasi yorulmaz fakat siirekli temiz oksijenden zengin kana ihtiyag duyar. iste kalbin bu
sekilde calisabilmesi icin 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 suregtir. Aterosklerozun koroner arterlerde meydana gelmesi ile
olusan hastaliga Koroner Arter Hastaligi denilmektedir. Ateroskleroz gelisiminde kisisel ve
cevresel faktorler rol oynamakta olup kisisel faktorler birinci derece akrabalarda Koroner Arter
hastaligi olmasi, Hipertansiyon, Kolesterol yiksekligi, Seker Hastaligi olmasi, yas ve agikliga
kavusturulamamis genetik faktérlerdir. Cevresel veya sonradan edinilen risk faktorleri ise
sigara kullanimi, yiksek kolesterol igerikli beslenme, stresli ve pasif yasam seklidir. Zamanla
kalp damarlar igerisinde gelisen yag birikimleri damarlardaki kan akimini engelleyerek kalp
kasinin beslenmesini bozarak hastanin sikayetlerini baslatmaktadir. En fazla gorilen sikayet
g6gus agrisidir, bunun disinda goéguste daralma, sikisma, yanmada olusturabilmektedir.
Koroner arterdeki daralma ani sekilde olusur ve kan akimi bagka bir yerden saglanamazsa
kalp krizi (Miyokard enfarktiisi) olusmaktadir. Beraberinde gelisen ritim bozuklugu ve kalbin
pompa glcu ¢ok azalabilir hatta tamamen durabilir ve hasta eger midahale edilmezse
hayatini kaybedebilir.

Koroner anjiyografi nedir, neden bu iglemlere gereksinim duyulur?

Koroner Anjiyografi (ayrica kardiyak kateterizasyon veya anjiyo da denir) tedavi degil,
tani (teshis) yontemidir. Kalp bosluklarinin ve koroner arterlerin kontrast madde (bir cesit
tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda gorintilenmesi ve “X” 1sinlan kullanilarak hareketli
film ¢ekilmesi esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin yonlendiriimesinde cok kiymetlidir
ve ¢ogu hastada tedavi stratejisinin secimi icin temel belirleyici olmaktadir. Gunumuzdeki
teknolojik kosullar ve bilgi birikimi sayesinde, adi gegen islemlerin basari orani % 99'un
Uzerindedir.

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

Koroner Anjiyografi hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda
yapilmaktadir. Koroner Anjiyografi éncesi 4 saat a¢ kalinmasi gereklidir (ilaglar ¢ok az
miktarda su ile alinabilir). Doktorunuzun yapacagi degerlendirmeler sonrasi kasik (femoral)
veya koldan (radial/brakiyal) yoldan islem vyapilabilir. Hasta anjiyografi laboratuvarina
alinmadan dnce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi i¢in kasik bdlgesi tiraginin yapilmig
olmasi gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ilac uygulanir. Koroner anjiyo o6zel egitimli
girisimsel kardiyolog hekimler, hemsgireler ve teknisyenden olugan bir ekip tarafindan
yapilmaktadir. islemin yapilacagi kasik ya da kol bolgesi uyusturulur ve bu bdlgedeki
atardamara kandl yerlestirilir (giris yolu acilr). Plastik benzeri maddeden yapilmis ince bir
boru (kateter) ile kalp bosluklarina ulasilip basing kaydi yapilir; kontrast madde verilerek
koroner arterler goruntilenir ve film kayitlari alinir.

Bu islem 20-30 dakika kadar siirer. islem tamamlandiktan sonra kasiktaki/koldaki kandil
cikartilir ve 15-20 dakika sire ile bu boélgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu géraldikten
sonra oldukga siki bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi tibbi gereklilik hallerinde, kasiktaki
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kanllin daha uzun sire yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu uygulama
degistirilebilmektedir. istisnai durumlar disinda, islemden 24 saat sonra hastanin ginlik
yasamina dénmesine izin verilmektedir.

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

Koroner Anjiyografi sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili
sorun ve istenmeyen olaylarla (komplikasyonlarla) karsilasilabilmektedir. Hastanin klinik
durumuna gére degismekle beraber ciddi komplikasyon orani %1’in altindadir. Bunlar; Oliim
%0.11, Kalp Krizi %0.05, inme (Felg) %0.07, Ritim Bozuklugu %0.38, Damarsal problemler
%0.43, Kontrast ajan reaksiyonu %0.37, Kalp bosluklarinda delinme 9%0.03 oraninda
gorulmektedir. Koroner anjiyografi islemi sonrasinda az siklikla islem yapilan damar
bdlgesinde agri, hafif sislik ve morarma (hematom, ekimoz, psédo-anevrizma) olabilmektedir.
Nadiren inme (felg) ve miyokard enfarktlisi gelisme ihtimali vardir. Deneyimli kateter
laboratuvarlarinda bu olaylarin ortaya ¢ikma sikhgr 1000'de 2 civarindadir. Hayati riskin ise
1000’de 2’den dusik oldugu bilinmektedir. Bunlar disinda olusabilecek bazi komplikasyonlar
(acil cerrahi, kalp damarlarinda ve bosluklarinda delinme, agir alerjik reaksiyona bagl
tansiyon dusuklaga, bazi ritim bozukluklari, gegici kalp pili gereksinmesi vb) ¢cok nadir de olsa
gorulebilmektedir. Kasik bdlgesine kanul yerlestiriimesi sirasinda veya girisim sonrasinda
kanilin kasiktan cekilmesine bagll olarak hissedilen agri sebebi ile “vagal reaksiyon” adi
verilen gegici tansiyon disUkligi ve soduk terlemeyle seyreden reaksiyonlar
gelisebilmektedir (%2). Koldaki kanulin g¢ekilmesi esnasinda atardamarda spazm meydana
gelebilmektedir. Sayilan bu tlr komplikasyonlarin gogunun tedavi ile telafi edilmesi imkani
vardir. islem sirasinda kullanilan ilaglara bagh olarak, dzellikle de iyotlu kontrast maddeye
bagl olarak bobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek yetersizligi gelisen hastalarin ¢gogunda
yetersizlik dizelmekle beraber nadiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi
almalari gerekebilir. Hastanin daha erken ayaga kalkip taburcu olmasi bakimindan avantajli
olsa bile, koldan anjiyo ve stent islemi operatér igin her zaman kasiktan yapilan islem kadar
kolay ve seri olmayabilir. Koldan anjiyo ve stent yapmanin; gerektiginde kalin kateterleri
kullanamamak, zaman zaman kateterleri (uzun tapleri) gerekli pozisyonlara yonlendirip
sabitlemedeki zorluklardan kaynaklanan Ustiste denemeler yapma gerekliligi, buna bagl
olarak bazi hastalarda uzayan iglem suresi ve bunun dogal sonucu olarak hastanin maruz
kaldigi radyasyonun artmasi gibi olumsuz yonleri olabilmektedir.

Koroner anjiyografinin gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tir
sorunlarla karsilagilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yapiimamasi durumunda, hastanin hastaligiyla
ilgili yeterli bilgi edinilemeyecedinden, gerekli olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi
saglikh bir bicimde gerceklestiriiemeyebilecektir. Koroner arter hataliginin (damar sertligi)
olup olmadigi 6grenilemediginden dolay! gikayetin nedeni ortaya gikariimayacaktir. Eger
sonradan anjiyografi yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi
alarak anjiyografinizi verilen tarihte yaptirabilirsiniz.

Koroner anjiyografinin yerini tutabilecek alternatif tetkik yéntemleri mevcut mudur?

Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalple ilgili gérintileme ydntemlerinde de blytk
gelismeler olmakla birlikte, bugun igin kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini birebir
alabilecek, ve bu yontemler kadar kesin bilgi verebilecek non-invazif (kansiz) tani yéntemleri
(bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans yontemleri ile yapilan incelemeler vb.)
bulunmamaktadir.



Diger tani segenekleri ve muhtemel riskleri nelerdir?

Her tetkik kalbin degigsik bir 6zelligini sergiler, yani kalbe farkli agilardan bakar. Hicbir
inceleme vyoktur ki, tek basina tim sorularimizin cevabini verebilsin. Damarlarinizda
gercekten bir sorun olup olmadidi, varsa hangi kalp damarlarinda, bu damarlarin hangi
noktalarinda ve ne ciddiyette oldugunu gosterecek yegane tetkik koroner anjiyografidir. Efor
testi, EKO, miyokard sintigrafisi, tomografi anjiyo gibi testlerden sonra hala ihtiya¢c varsa
koroner anjiyografiye gidilebilir. Ancak hastanin durumu bunlara ihtiyag géstermeyecek kadar
aclk ve net sekilde kalp damar problemine isaret ediyorsa ve hele durumun acil olduguna
dair isaretler de varsa, hig oyalanmadan en hizli sekilde dogrudan koroner anjiyo yapip
durumu gérmek bazen en dodru secenektir. Hatta bdyle bir durumda efor testi, vb
incelemeler zararli da olabilir. Tomografi anjiyografi gercekten de koldaki ylzeyel
damarlardan ilag vererek ve birka¢ saniye igcinde tamamlanan bir ¢ekimle kalp damarlari
hakkinda bilgi verir. Ozellikle bazi anatomik zorluklar nedeniyle klasik anjiyografinin zorluk-
imkansizlik arz ettigi durumlarda bizlere buylk kolaylik getirmistir. Ancak bu yontemin en
azindan bugiin i¢cin bazi dezavantajlari vardir. lyi gériintii alinabilmesi icin hastanin birkag
saniye de olsa nefes tutabilmesi, ritm bozuklugu olmamasi, nabzinin disik seviyede olmasi
ve damarlarda ciddi kire¢glenme bulunmamasi gibi bazi zorunluluklari vardir. Darlik derecesi
hakkinda abartili ve stent i¢i daralmalarda da hatali sonuglar ¢ikabilmektedir. Yiuksek olan
radyasyon orani da dikkatli olmak gereken diger bir noktadir. Diger yandan, bu yontemle kalp
damarlarinda énemli darliklar bulundugunda bu sefer klasik yontemle bir daha anjiyo olmak
gerekmektedir.

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi neticesine gore karar verilen balon anjiyoplasti
ve kalp ameliyati hemen yapilabilir mi, yapiimali midir?

Kateterizasyon ve anjiyografi isleminin bir komplikasyonu sebebi ile ya da hastanin
incelemeye alinmasina neden olan esas hastalijina yonelik acil mudahale gerekliliginin
tesbiti durumunda, ayni seansta koroner tedavi edici girisim (koroner balon anjiyoplasti,
koroner stent uygulamalari vb.) veya acil kalp cerrahisi ihtiyaci olabilecedi bilinmelidir.
Yukarida s6z edilen acil durumlar diginda, anjiyografinin degerlendiriimesi ile ileri inceleme
ya da tedavi yonteminin ne olacadi konusunda karar veriimekte ve hasta bu konuda
bilgilendirilerek gerekli girisim ve tedaviler planlanmaktadir. Ancak hastanin onam vermesi ve
hekimin uygun gérmesi durumunda koroner tedavi edici girisim ayni seansta da yapilabilir.

Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?
Koroner anjiyografi sonucunda tespit edilen hastaliginiza yonelik yapmaniz gereken

yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir.



YUKARIDAKIi “KORONER ANJiYOGRAFi BiLGILENDIRME 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 yoénelik ciddi zararlarin dnlenmesi 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 anhyor 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 yontemin
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 iGIiN

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan
doldurulacaktir.

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN  BILGILENDIRILDIGINE ~ VE/VEYA
OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR IiCiN
ISLEMIN sOZLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi




ONERILEN GiRiSiMi / TEDAVIiYi 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 :




