KURUM LOGOSU

TURK )
KARDIYOLOJI
DERNEGI

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

Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliiminde mevcuttur.

Bu agiklamalarin 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 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 ydnden sakinca bulunmamasi sartina
baghdir.

Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.

LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




KARDIYAK RESENKRONIZASYON TEDAVISi AMAGLI KALICI PiL TAKILMASI iGIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Kalbimizin ileti sistemi nedir, nasil galigir, hastaligi nasil seyreder ve sebepleri
nelerdir?

Kalbimizin elektrik sebekesine benzer bir sekilde, uyari ¢cikaran merkezi ve olusan bu
uyarlyi ileten yolaklari vardir. Kalbimizde bu olay su sekilde gerceklesmektedir. Sag
kulakgikta yer alan ana merkezden (sinus digumu ) ¢ikan uyarilar kulakgiklarla karinciklar
arasinda yer alan bir ara istasyondan (atriyoventrikiler digim ) kisa bir bekleme ile gectikten
sonra yine 6zellesmig iletim yollari ile karinciklara yayilir ve boylece ana merkezde Uretilen
elektriksel uyari tim kalp kasi hicrelerine iletilerek kalbin kasilmasi saglanmis olur. Kalbin
senkronize bir sekilde calismasi kalbin calisma fonksiyonlari i¢in gerekli bir durumdur.
Ozellikle ileri donem kalp yetersizligi hastalarinda bu senkronizasyonun bozulmasi
neticesinde hastalarin, nefes darlidi, halsizlik gibi sikayetlerinde artis meydana gelmekte ve
hastalarin yasam kalitesi bozulmaktadir.

Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi amacgh kalp pili nedir, neden bu islemlere
gereksinim duyulur?

Ventrikiler dissenkronizasyon, kalbin koordine olmayan elektriksel aktivitesi
sonucunda ventrikller (karincik) segmentlerin farkli zamanlarda kasilmasi olarak
tanimlanmaktadir. Kalp vyetersizliginin ileri evrelerinde bazi hasta gruplarinda kalpte
dissenkroni (yani kalpte uyari iletiminde bozulma buna bagli olarak senkronize bir calismanin
olmamasi) gelismektedir. Gelisen bu durum hemodinamik bozulmayi, kardiyak semptomlari
arttirmakta (nefes darliginda, gece uyuyamamada, bacaklarda sislikte artis) ve hastalarin
beklenilen hayatta kalma sureyisini de koétulestirmektedir. Ventrikller resenkronizasyonu
saglamak icin uygulanan pacemaker (pil) tedavisinde sag kulakgik, sag karincik iclerine ve
sol karincik 6n ylzeyine yerlestirilien 3 adet ’lead-elektrot’( pil kablosu) yardimi ile kalpte
olusan koordinasyon kusuru giderilme amaci ile islem yapilir. Boylece dissenkronizasyon ve
kontraksiyon bozuklugu duzeltilerek hastalarin kardiyak sikayetlerinde azalma saglanmasi
amaci ile yapilir. Ayrica bu cihazlarda elektro sok verebilme &zelligi de bulunmaktadir. Bazi
hasta gruplarinda o6zellikle kalp yetersizligi bulunan hastalarda hayati tehdit edici ritim
bozukluklari olabilmektedir. Elektro sok 6zelligi olan bu cihazlar bdyle bir durumda tehlikeli
olan bu ritim bozuklugunu tespit eder ve gerekli durumlarda soklama yapar. Boylelikle
hastanin hastaneye yetisene kadar vakit kazaniimig olur.

Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi amacgh kalici kalp pili nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilir, tahmini siiresi nedir?

Hastay! uyutmadan lokal anestezi (bdlgesel uyusturma ydéntemi) ile pil takilacak
bdlgenin uyusturulmasi ile baglanir. Hastanin sol veya sag koprucuk kemiginin 1-2 cm
altinda cilt alti bolgesine pili icerisine alacak kadar genislikte cep acilir. Kalbe giden blyuk
toplardamarlarin icinden lead (pil kablosu) denilen ve kalp ile cilt altina yerlestirilecek
jenerator arasinda iletiyi saglayacak olan ince teller kalp odaciklarindan 2 tanesine ve 1
tanede kalp toplardamarina olmak lGzere toplam 3 adet yerlestirilir. Daha sonra bu elektrotlar
cilt altina yerlestirilecek olan jeneratore baglanir. Bu igslem ayricalikli bir iglem olup hastanin
anatomisine gore 1-3 saat kadar surer ve hastanede yatis suresi yaklagik 1-2 gundur. Kalici
kalp pili takma iglemi 6zel egditimli girisimsel elektrofizyolog kardiyolog hekimler, hemsireler ve
teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan yapiimaktadir.

Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi amach kalici kalp pili uygulamasi sirasinda



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

Kalici kalp pili uygulamasi kiguk o6lcekli bir cerrahi islemdir. Dolayisiyla uygulamada
bazi komplikasyon dedigimiz istenmeyen durumlar ortaya c¢ikabilir. Bu oran genel olarak
resenkronizasyon amacl pil takiimasi iglem icin % 5-12 civanidir.  Uygulama sirasinda
ortaya cikabilecek istenmeyen durumlar arasinda damara girerken akciger zarinin yirtilmasi,
toplardamar yerine ignenin atar damara girmesine bagl kanamalar, ritim bozukluklari, kalp
pili lead (iletim kablo) yerlesim yerinden ayrilmasi, kalp duvarlarinda delinme, kalp toplar
damarinda zedelenme delinme, kalp etrafinda sivi-kan toplanmasi, cerrahi yara yerinde kan
toplanmasi ve iglemden sonra yara yerinin enfekte olmasi(mikrop kapmasi) olasiliklar
arasinda sayilabilir. Yara yeri enfeksiyonunu 6nlemek Uzere koruyucu antibiyotik tedavisi
hastalara verilmektedir. Bunlarin disinda uzun sdreli takiplerde bazen elektrod tellerin
uygulandigi toplardamarlarda tikanma ve buna bagh sorunlar olusabilir. Yine nadiren kalp
pili takildiktan bir sure sonra, pil jeneratéri veya kablolar kendiliginden cilt disina cikabilir.
Bu durumda kalici kalp pili cebinin yeniden agilarak onarimi gerekebilir.

Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi amacgh kalici kalp pili takilan hastalarin
takibi nasil yapilmaktadir?

islem sonrasi en az 24 saat hastanede yatmaniz gerekmektedir. Hastada ek bir
problem yok ise hasta ertesi gun taburcu edilir. Hastaya takilan pilin 6zelliklerini markasini
beliten ve Uzerinde acil durumlarda ulasabilecedi sorumlunun oldugu pil karti verilir.
islemden 6-10 giin sonra dikisler alinir. Hastalar kalp pili takildiktan sonra 6 aylik
periyotlarda pil kontroline c¢adiriir ve gerektigi durumlarda bu kontroller daha da
siklastirilabilir. Kalp pilinin dmra ortalama 6-7 yil kadardir ancak bu hastanin durumuna
gore farklilik gdsterebilir. Her pil kontrolinde pilin ne kadar émrinin kaldidi belirlenebilir.
Pilin degdistiriime zamani geldiginde pilin sadece jeneratoru degistirilir ve tellere dokunulmaz.

Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi amach kalici kalp pili uygulamasi gerekli
olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir sorunlarla karsilasilabilir ve
yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Hastanin mevcut olan sikayetleri devam edecek bazi durumlarda hayati tehdit edici
sonuglara neden olabilecektir. Eger hasta tedaviyi reddeder, daha sonra kalici kalp pili
takilmasina karar verir ise bu durumda hastanin kardiyoloji poliklinigine bagvurmasi onerilir.
Burada yapilacak gerekli degerlendirmeler sonrasi iglemin yapilmasi igin hastaya randevu
glnl ve saati belirlenecektir.

Kardiyak Resenkronizasyon tedavisi amach kalici kalp pilinin yerini tutabilecek
alternatif tetkik yontemleri mevcut mudur?

Kardiyak resenkronizasyon amagh kalp pili takilmasi gereken hastalarda bu tedavinin
yerine gecebilecek alternatif bir tedavi segenegdi yoktur. Medikal (ilag) tedavisine devam
edilebilir. Ancak kalbin koordineli kasilmasi saglanamayacak ve Ozellikle hayati tehlike
olusturan ritim bozuklugunda sok uygulanamayacaktir.

Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri ve dikkat edilmesi gereken bazi
hususlar agagida belirtilmisgtir.

Kalici kalp pili yerlestirildikten sonra genelde yasaminizda onemli bir degisiklik
olmayacaktir. Ancak kalp pilinizi olumsuz etkileyebilecek davraniglar ve gevre kosullari ile



ilgili olarak hekiminiz sizi bilgilendirecektir. Kalp pili uygulamasi hastay kisitlayan bir iglem
olmayip aksine hastanin yasam kalitesini artiran ve hastanin kalbini destekleyen bir tedavi
yontemidir.

Dikkat edilmesi gereken hususlar;

v' Evde yaranin bulundugu tarafta ki omuzun 1 ay sire ile fazla hareket etmemesi
gereklidir. Omuz disinda 6n kol ve el hareket ettirilebilir. Kolu sabit vicuda
yapistirmak dogru degildir. Kol serbest olmali ve sadece omuz hareketleri
kisittanmalidir.

v Kalici kalp pilinin yerlestirildigi bolime basing uygulanmamali ve bir stire (20-30 gtin)
yuzistu yatiimamalidir.

v" Yaranin bulundugu taraf temiz ve kuru tutulmalidir. ilk 1 hafta sonra yapilan kontrolde
yara bakimi doktorunuz tarafindan yapilmalidir.

v Kalici kalp pili takilan her hastaya pil firmasi tarafindan 6zel bir kart verilir. Bu kart
Uzerinde hastanin kimlik bilgileri ve kalici kalp pili bilgileri yazilidir. Hastalarin bu kart
devamli yaninda tasimasi gereklidir.

v' Kalici kalp pilleri elektronik aletlerdir. Elektrik ile calisan miknatis barindiran aletler
etrafinda elektromanyetik alan bulunur. Bu alanlar genellikle zayiftir ve kalici kalp
pillerini etkilemez. Ancak glgli elektromanyetik alanlar elektromanyetik etkilesime
neden olur bu durum gegici olarak kalp pilinizin fonksiyonlarini bozukluga neden
olabilir.

v Ozellikle hava alanindaki ve bazi binalarin giriglerindeki dedektorlerin  kuvvetli
elektromanyetik alan etkileri vardir. Kalici kalp pilinizin oldugunu belirterek, (kartinizi
gOstererek) bu alanlardan kesinlikle gegilmemesi énerilir.

v Birtakim ameliyatlar ve girisimlerde kullanilan aletler kalici kalp pillerini etkileyebilir.

v' Radyografi ve bilgisayarli tomografi ve dental girisimlerden kalici kalp pilini
etkilenmez.

v" Manyetik Rezonans gortntileme (MRI, EMAR) yapilamaz.

v Telefonlar, kablosuz telefon bir tehlike yaratmaz. Cep telefonu ve telsiz telefonlar
(kahci kalp pili cebinden 15 cm uzakta mumkuinse diger tarafta tutulmasi énerilir.)

YUKARIDAKI “KARDIYAK RESENKRONIZASYON TEDAVIiSi AMAGLI KALICI PiL
TAKILMASI iGIN HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU”NU 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 disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca
saghgdima yonelik ciddi zararlarin Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

«* Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin,
Ogretimden sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman)
gb6zetim ve sorumlulugunda, asistan / arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabilecegini; ama her kosulda girisimi gerceklestirecek hekimin yeterli
deneyimde olacagini anlyor ve kabul ediyorum.

» Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

» Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghdimi tehdit edici baska hangi
risklerin olusabilece@i, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
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BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

EDiYORUM.

Hastanin

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim

Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

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 IiCiN
ISLEMIN sOzLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi




ONERILEN GIRiSiMi / 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-Soyad: :
imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyad: :

imzasi

Tarih ve Saat :




GIRISIM / TEDAVI iCiN VERILEN ONAMI GERi CEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iCiN
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 :

KANUNiI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR ICIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)
Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMAS| OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi

imzasi

Tarih ve Saat :




