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TANISAL AMAGLI ENDOMiYOKARDIYAL BiYOPSI iCiN HASTANIN BiLGILENDIRILMiS ONAM (RIZA) BELGESI

Endomiyokardial biyopsisi islemi Nedir?

Endomiyokardial biyopsisi; miyokardit, miyokarda birikime yol acan hastaliklar ve kalp nakli sonrasinda rejeksiyonun
belirlenmesi amaciyla yapilan girisimsel bir tani ydntemidir. islem esnasinda kalp kasinda biyopsi alinarak patolojik
degerlendirmeye gonderilir ve bu sekilde altta yatan hastaligin teshisini yapilmasi amaglanir.

islem Nasil Yapilir?

Endomiyokardiyal biyopsi katater laboratuarinda yapilir. islem éncesi hastanin en az 8 saat a¢ almasi gerekmektedir.
Doktorunuz yapacagl degerlendirmeler sonrasi kasiktan (femoral venden) ya da boyundan (juguler venden) islemi
yapabilir.

Endomiyokardiyal biyopsi 6zel egitimli kardiyolog hekimler, hemsireler ve teknisyenden olusan bir ekip tarafindan
yapilmaktadir.

Boyundaki juguler ven (boyun toplardamari) ve kasiktaki femoral ven (kasik toplardamari) bulunur. Lokal anestetik
madde enjeksiyonu yapilir. Katater (islemin icinden yapilacagi tiip) toplardamara yerlestirilir. Katater toplardamara
yerlestirilirken o bolgede baski hissedebilirsiniz. Katater kalbe ulasana kadar ilerletilir ve sag kalp bosluklarinda
sabitlenir. Katateri gormek igin X-ray gorintdleri kullanilir.

Kataterin ucundaki biyopsi aleti kullanilarak doku érnekleri alinir. Bu islem yeterli doku 6rnegi alinana kadar en az 4
kez tekrarlanir. Biyopsi parcalari ¢ok kiigiiktiir (1 ya da 2 milimetre boyutunda). islemin bu asamasi agrisizdir ama
carpinti (ekstra atim) hissedeceksiniz.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri?
Gereginde sakinlestirici bir ilag uygulanir.

islemin tahmini siiresi nedir?

Bu islem 20-30 dakika kadar siirer. islem tamamlandiktan sonra kasiktaki/boyundaki kaniil ¢ikartilir ve 15-20 dakika
sure ile bu bolgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu gorildikten sonra oldukga siki bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi
tibbi gereklilik hallerinde, kasiktaki kanilin daha uzun siire yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu
uygulama degistirilebilmektedir.

isleme Bagl Olabilecek istenmeyen Etkiler Nelerdir?
Doktorunuz islemin onerilmesi icin islemin yarar ve risklerine karsin yapilmamasi durumunda ki yarar ve risklerini
degerlendirir. Bu ayrintili ve 6zellikli bir degerlendirmedir.
Bu yaplilan islemde riskler ve komplikasyonlar mevcuttur. Bunlar asagidakileri icerir ancak bunlarla sinirh degildir.
Yaygin risk ve komplikasyonlar (%5’den fazla)
- Ponksiyon yerinde kii¢lik kanama ve yaralanma
- Anormal kalp atimimin birkag saniye devam etmesi. Ornekler alindiktan sonra kendiliginden gececektir.
Yaygin olmayan risk ve komplikasyonlar (% 1-5)
- Kataterin boyun toplardamarina yerlestirilememesi. Bu durumda islem bacak toplardamari gibi baska
bir damar yoluyla yapilabilir.
- Anormal kalp ritminin uzun siire devam etmesi. Bu durum diizeltmek igin elektrosok uygulamasi
gerekebilir.



- Boyun atardamarinda delinme (karotis arter). Bu durumu diizeltmek i¢in cerrahi miidahele gerekebilir.
- Bacakta pihti( derin ven trombozu) olusmasina bagli agr1 ve sislik. Nadir vakalarda pihtidan parca
kopabilir ve akcigere gidebilir.
Nadir riskler (%1’den az)
- Antibiyotik ve daha ileri tedavi gerektiren enfeksiyon meydana gelebilir.
- Lokal anestetiklere kars1 alerjik reaksiyon. Bu durumu tedavi etmek icin ilag kullanim1 gerekebilir.
- Boyun toplardamarinda pihti olusmasi. Bu durumu tedavi etmek i¢in ila¢ kullanimi gerekebilir.
- Emboli. Kateterde kan pihtisi olusabilir ve kopabilir. Bu durum kan sulandirici ilaglarla tedavi edilir.
- Akciger boslugunda hava. Havay1 bosaltmak i¢in gogiis tiipii gerekebilir.
- Boyun veninin yaralanmasi. Damari onarmak i¢in cerrahi miidahale gerekebilir.
- Hava embolisi. Bu durumda oksijen verilebilir.
- Inme (felg). Bu durum uzun dénem maluliyete sebep olabilir.
- Kalp ve kalp kapakgiklarinda delinme. Bu durumda onarmak i¢in cerrahi miidahele gerekecektir.
- Islem nedeniyle 6liim oldukga nadirdir

islem Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Durumlar?

Hastaya endomiyokardiyal biyopsi yapilamadigi durumlarda hastaligin teshisi net olarak yapilamayacagindan hastanin
tedavi planlamasi gerektigi gibi yapilamayabilir. Ozellikle kalp nakli yapilan hastalarda biyopsinin yapilamamasi hastada
rejeksiyon durumu ile ilgili bilgi edinilememesi sonucunda hastanin bagisiklik baskilayici tedavisinin yetersiz
yapilmasina yol acabilir.

Hastanin Saghdi igin Kritik Yasam Tarzi Onerileri?
istisnai durumlar disinda, islemden 24 saat sonra hastanin giinliik yasamina dénmesine izin verilmektedir.

Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasilabilecegi?

Hastanede oldugunuz siirece tibbi yardim ihtiyaciniz olmasi halinde saglik personelimize bilgi veriniz. islem sonrasi
herhangi bir tibbi yardima ihtiyag duymaniz halinde acil bir durum var ise en yakin acil servise, acil bir durum olmadigi
takdirde poliklinik boliimiine randevu alarak basvurabilirsiniz.

Alternatif Tedavi Secenekleri Nelerdir?
Endomiyokardiyal biyopsi icin alternatif bir yontem bulunmamaktadir.

Sayin hastamiz ve/veya yasal temsilcisi liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Bu aciklamalarin amaci, saghiginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir.

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

* Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

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

» Ongoriilen girisim sirasinda tibbi egitim amach fotograf ve video cekimi yapilabilecegini ve verilerimin sadece tibbi
personel tarafindan egitim ve arastirma amacli kullanilabilecegini ancak bu dokimanlarda kimligimin belli
olmayacagini anlyor ve kabul ediyorum.

* Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca hastamin saglgina yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

* Kurumunuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir hekim (6gretim
Uyesi, uzman) gbzetim ve sorumlulugunda, asistan / arastirma goérevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini;
ama her kosulda girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.



* Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

* Butanive tedavi yontemlerini reddettigim zaman hastamin saghgini tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

ONAM DOGRULAMA

Toplam...... sayfadan olusan aydinlatiimis bilgilendirme ve onam (riza) formunun igerigini okudum ve anladim.

Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem igin yeterli siire

tanindi ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha verildi. Bu midahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum. Bu bilgiler isiginda bana / yakinima bu tedavinin / islemin uygulanmasini hicbir

baski altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyanederim.

PERIKARDIYOSENTEZ iGiN HASTANIN
BiLGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

Islemi kabul edip etmediginizi, okudum anladim yazarak belirtiniz ve imzalayiniz,

.................................................................................................................................

|:I Gerekli tiim bosluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.
|:I Hastanin okuma yazmasi olmadigindan sozlii bilgi verildi.
|:I Hastanin kanuni yeterligi olmadigindan vasi/veli’ye bilgi verildi.

Bilgilendirmeyi ve Tibbi Miidahaleyi | Hasta L vasiveri  [_Danie
Gerceklestirecek Hekim

Tarih: ..../..../20.. Tarih: ..../..../20.. Tarih: ..../..../20..

Saat: Saat: Saat:

Unvant: Adr: Adr:

Adr: Soyadi: Soyadi:

Soyadu: Imza: Imza:

Imza:

Notlar:

1. Hastal8 yasindan kiiciik, bilinci kapali, yapilacak iglemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi
yoksa onay vekili tarafindan verilir.
2. Bu form 2 niisha doldurulur, bir niisha hastada / yakiminda kalr.







