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Numaralari

« Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size énerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

>

< Onerilen girigsim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliminde mevcuttur.
« Bu aciklamalarin amaci, saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha

bilingli bir bicimde ortak etmektir.

s Tanisal girigimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak igleme riza gostermek ya da gostermemek kendi
karariniza baghdir.

« Girigsim / tedavi igin 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 yénden sakinca bulunmamasi
sartina baglidir.

« Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




ATRIYAL SEPTAL DEFEKT (KALP KULAKGIKLARI ARASINDA BULUNAN DELIGIN
KAPATLMASI) iCiN BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Atriyal septal defekt hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Atriyal Septal Defekt (ASD), kalpte bulunan sag ve sol kulakgiklari (atriyumlar) ayiran
duvarin herhangi bir bolgesinde, sol ve sag kulakgiklar arasinda normalde olmamasi gereken
akima izin veren bir defekt olmasidirt. ASD varliginda sol atriyumdaki temiz kan sag atriyuma
gecger ve sag kalbin pompalamasi gereken ve akcigerlere ulagsan kan miktari artar. ASD
dogustan olan kalp hastaliklari icinde % 10-15 oraninda goéruldr, yetigkinlerde ise en ¢ok
gorulen konjenital (dogustan) kalp hastalididir. Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat
daha fazla gorulir. Buna ilave olarak Kardiyoloji alaninda yapilan ozellikli islemleri takiben
sonradan da ASD olusumu gdzlenebilir. Bu durum masum olsa da bazi durumlarda deligin
kapatilmasi gerekebilir. Hastalik genellikle belirti vermeden ilerler. Bazi hastalarda ¢ocukluk
déneminde kilo alamama, morarma seklinde kendini gdsterebilir ya da genel muayenede
sirasinda kalpte duyulan Gfirim nedeniyle tani konulabilir. Hastalarin kesin tanisi yapilan
kalp ultrasonografisi (ekokardiyografi) ile konulmaktadir. Tani alan hastalarda yapilan ayrintil
degerlendirme sonrasinda aralikh kontrol, acik kalp ameliyati ya da kasik damarindan
girilerek semsiye takilma islemi tedavi secenedi olarak belirlenebilir. Bu hastalarda
gbzlenebilecek tanisal gecikme kalp bosluklarinda normalde olan basing degerlerinde
degisikliklere neden olarak ciddi klinik sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Hastalardaki belirtiler
daha ¢ok ileri yaslarda kendini nefes darli§i, ¢cabuk yorulma, halsizlik, ¢arpinti ile kendini
gOsterebilir. Durumu ilerlemis vakalarda kalp bosluklarinda genisleme, akciger basing artigi
ve kalp yetersizligi nedeniyle 6lim gdzlenebilir. Ayrica toplardamar sisteminde Uretilmis
pihtilar bu delikten gegmek suretiyle beyine giderek felclere neden olabilirler.

Perkiitan Atriyal Septal Defekt kapatma islemi nedir, neden bu islemlere
gereksinim duyulur?

Hayatin herhangi bir ddéneminde tani alan hastalarda yapilan ekokardiyografi,
transtzefagial ekokardiyografi (yemek borusu yoluyla ekokardiyografi, TEE) ve anjiyografik
yontemler ile basing 6lgimi sonrasinda deligin kapatilmasi kararlastirilabilir. ASD yoluyla sol
kulakgiktan sag kulakgiga gegen miktari belirli miktarin Gzerinde ise ASD kapatilmaldir. Bu
durumda agik kalp cerrahisi seklinde atriyumlar arasina yama konulmasi ya da uygun
vakalarda kasik toplardamarindan girilerek deligin semsiye adi verilen 0Ozel cihazlar
yerlestirilerek kapatiimasi gindeme gelebilir (ameliyatsiz yontem).

Perkiitan Atriyal Septal Defekt kapatma nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir,
tahmini siiresi nedir?

Koroner Anjiyografi hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda

yapilmaktadir. Bu konuda &zel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler, hemsireler ve



teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu islem tahmini olarak uygun
vakalarda 30-45 dakika kadar surer. Genellikle islem esnasinda TEE ihtiyaci oldugundan
genel anestezi ile uyutularak islem yapilir. Kasiktan kigik bir kesi ile kasik toplardamarina
Ozel igneler yardimi ile girilir. Ardindan 6zel borucuklar ve teller yardimi ile kalbe kadar
ilerlenir. Kalbin sag kulak¢igindan, sol kulakgik tarafina gecilerek gerekli kontroller yapilir.
ASD kapatma cihazlari birbirine bagli iki disk seklindedir, delik ¢capina uygun olarak secilen
kapatma cihazi boru icinden ilerletilerek delik gegilir. Sol kulakgikta cihazin bir diski agilir,
ikinci disk de sag kulakcikta agilarak delik kapatilir ve tlp geri alinarak islem sonlandirilir.
Kasiktaki damara basi uygulanir ve kum torbasi konulur. Kapatma cihazi surekli duvar iginde
kalir. Cihazin varligini hasta hissetmez. Hastanin hastanede kalis suresi cerrahiye gore ¢ok
daha kisadir (6-24 saat). Cerrahi yontemde oldugu gibi gégsin aciimasi ve kalp akciger
makinasina baglanma gerekmemektedir. Estetik acidan da goguste yara izi kalmamasi
onemli bir avantajidir.

Perkitan Atriyal Septal Defekt kapatma islemi ile iligkili istenmeyen olaylar
(komplikasyonlar) s6z konusu olabilir mi, igslemin riski nedir?

islem sirasinda ve sonrasinda % 1-9 oraninda istenmeyen durumlar izlenebilir. islem
sirasinda girisimin uygulandi§i damarda yirtilma, delinme ve buna bagh kanama olabilir.
Kanama gozlendiginde 1 aya kadar izlenebilen kasik bdlgesinde morarmalar olusabilir.
Nadiren damardan ya da agizdan antibiyotik almay1 gerektirecek enfeksiyonlar izlenebilir.
islem sirasinda opak madde kullanimi gerektiginde bu maddeye karsi alerjik durumlar
gelisebilir. Kalbe cihazin yerlestiriimesi sirasinda kalp etrafinda ani sivi birikimi meydana
gelip acil mudahale gerektirebilir (% 0.2). Cihazin yerlegtiriimesinden dnce hayati tehdit edici
beyin embolileri geliserek ¢odunlukla gegici ancak nadiren de kalici felglere neden olabilir
(%1). Cihaz yerlegtirildikten sonraki 3-6 ay igcinde cihaz etrafinda pihti olusup felclere ( %
0.6) neden olabilir. Yerlestirilen cihazin yerinden ayrilarak kalbin bosluklarina ya da ana
damarlara dismesi durumunda acil acik kalp ameliyati gerekebilir (%60.1). Nadiren de olsa
islem sirasinda kalp yapilarinda yirtiimalar izlenebilir. islem sirasinda ¢ok nadir de ( %0.03)
olsa 6lim gelisebilir. Cihaz yerlestiriimesine ragmen kiglk santlarin (kanin soldan sag
gecmeye) devam etmesi de komplikasyonlar arasindadir.

Perkiitan Atriyal Septal Defekt kapatilmasi gerekli olmasina ragmen yapilmamasi
durumunda ne tir sorunlarla karsilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir
yol izlenmelidir?

Kalp bosluklarinda kapatilmasi gerekli olduguna karar verilen Atriyal Septal Defekt
saptandiginda iglemi kabul etmeme tercihini kullanabilirsiniz. Bu durumda meydana
gelebilecek kalp yetersizlidi, ritm bozuklugu, bu durumdan kaynaklanacak herhangi bir felg ya
da olum riskini kabul etmis olacadinizi bilmeniz gerekmektedir. Ayrica ASD deki kan

gegisine bagli kalpte buyume, akciger tansiyonun da artis ve sagdan sola gegis basladiginda



kapatma sansinin da ortadan kalkacagini unutmamak gerekir. Eger sonradan bu islemi
yaptirmaya karar verilirse klinigimize basvurup, randevu tarihi alarak islemi verilen tarihte
yaptirabilirsiniz.

Perkiitan Atriyal Septal Defekt kapatiimasinin yerini tutabilecek alternatif tetkik
yontemleri mevcut mudur?

Guncel tip bilgileri icerisinde ciddi saglk sorununa neden olan atriyal septal defektin
bilinen acik kalp cerrahisi ( yama ya da tamir), kasik toplar damarindan girilerek semsiye
takilmasi diginda goésterilmis etkin bir tedavi bicimi yoktur. Diger ydntem olan agik kalp
cerrahisinin de kendine ait komplikasyonlari olabilmektedir.

islem sonrasi yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir

Hasta islemden sonraki gun taburcu edilebilir ve birkag gun icinde normal yasamina ve
calismasina donebilir. Cihaz lGzerinde pihti olusumunu 6énlemek igin 6 ay sure ile aspirin ve
klopidogrel kullaniimasi énerilir. islemden sonraki ilk 6 ay icinde dis ¢ekimi, cerrahi miidahale
gibi kana mikroorganizma karismasi olasiligi olan islemlerden 6nce doktor kontrollerinde

gerekirse antibiyotik ile koruma yapiimalidir.



YUKARIDAKI “PERKUTAN YOLLA ATRIYAL SEPTAL DEFEKT KAPATILMASI”
KONUSUNDA BILGILENDIRME FORMUNU OKUDUM VE ANLADIM, BIR
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 diginda 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 bagka bir tibbi yéntemin
bulunup bulunmadidi 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 AGISINDAN 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 :




