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Acil Durumda Onam Almak icin Ulasilacak Yasal Temsilcilerinin Ad-Soyad ve Tel. Numaralari

Sayin Hastamiz;

< Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size O6nerilen girisim / tedavi
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.
Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci bélimiinde 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 goéstermek ya da gdéstermemek kendi
karariniza baglidir.
% Girigsim / tedavi i¢cin onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girisim bagladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi
sartina baghdir.
Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.
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LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




VENTRIKULER TASIKARDI VE SIK VENTRIKULER EKSTRA SISTOLUN KATETER
ABLASYONU YONTEMI ILE TEDAVISI iGIN BILGILENDIRME (AYDINLATMA)

Ventrikuler tasikardi ve Ventrikiiler ekstrasistol nedir, nasil seyreder ve
sebepleri nelerdir?

Ventrikiler tasikardi (VT), kalbinizin karinciklarindan (ventrikial) kaynaklanan ve
dakikada 100’Un Uzerinde olan kalp carpintisi atagidir. VT ender olarak saglikh ve geng
kisilerde gorilse de, siklikla kalp damar hastaligi olan, kalp krizi gecirmis ve kalp yetmezIigi
bulunan hastalarda gérilir. VT ataklarinda kalp etkili bir sekilde kasilamadigindan
cogunlukla kan basincinda disme, halsizlik ve ardindan bayilima gelisir. Supraventrikiler
tasikardilerin (kalbin kulakgiklarindan kaynaklanir) aksine VT'ler gogu zaman hayati tehdit
eder. Hastanin klinik durumuna goére acil girisim gerektirebilir ve dolayisiyla hastaya acil
elektrosok uygulanabilir. Gereken mudahale yapilmazsa, ventrikller fibrilasyon denen ve
dakikalar i¢inde o6limle sonuclanan bir ritm bozukluguna doénusebilir. Bu nedenle mutlak
tedavi gerektiren bir ritim bozuklugudur. Ventriklllerdeki ekstra bir odaktan c¢ikan uyari
neticesinde ventrikuler tasikardi tetiklenir. Ventrikiler Ekstrasistoller, kalbin karinciklarindan
kaynaklanan aritmi tdrleri icinde en sik goérulenidir. Carpinti ve kalp teklemesi sikayeti ile
doktora muracaat eden hastalarin ¢ojunda neden ventrikiiler ekstrasistollerdir. Kalbimiz
normalde sinus dugumu denilen kalbin kulakg¢iklar icinde bulunan 1-2 mm buyuklagundeki
bir elektrik trafosundan g¢ikan uyarilarla c¢alisir. Ventrikller Ekstrasistolde kalbin
karinciklarindan bir hicre veya hulcre toplulugu ekstra bir elektrik uyarisi vererek kalbin
fazladan (ve ¢ogunlukla beklenenden erken olarak) bir kez daha kasilmasina neden olur. Bu
ekstra atima Ventrikller Ekstrasistol (VES) denir. Saglikli erigskinlerde de gorilebilecek bir
patoloji olan VES eger kalp damarlariniz rahatsiz ise, daha dnce kalp krizi gecirdiyseniz, by-
pass olduysaniz, stent takildi ise veya anjiyoda az da olsa damarlarinizda darliklar varsa
ventrikller ekstrasitollerin gorulmesi iyi bir sey degildir. Ventrikller ekstrasistollerin her on
atimda bir veya daha sik olmasi halinde kalp olumlerinin hi¢ ventrikller ekstrasistoll
olmayanlara goére 2.5 misli arttig1 gosterilmistir. Ekstrasistolleriniz bu sayidan daha az ise bir
Oonemi yoktur ve kalpten 6lim oraniniz artmaz. Bu nedenle yapilan holter EKG’de sik VES
saptanan kisilerde ya ilag tedavisi ya da kateter ablasyon yéntemi gerekli olmaktadir.

Kateter ablasyonu nedir, neden bu iglemlere gereksinim duyulur?

VentrikUler tagikardinin ablasyonu yani yakilmasi bazi insanlarda kalici tedaviye
ulasmayi saglamaktadir. Bu, diger ablasyonlar gibi, kateterin yerlestiriimesi ve kalbin igine
arterlerden (atardamarlardan) telin génderilmesi seklinde olur. Ablasyonun bu asamasinda
sag kasiktan direkt kalbe giden atar damar kullanilir. Bu asamada arterden sokulan telin kisa
devre yapilan yere (ritm bozuklugunun kaynaklandigi yere) tam olarak yerlestirilememesi ya
da uygun olmayan odaklanma yapilmamasi gerekir. Bu ablasyonda arterden sokulan tel
tasikardi olan yani kisa devre olan yere yerlestirilir ve odaklanir sonrasinda da yakilir. Hayati
tehlikeye sahip VT’si olan bazi hastalarda bu ablasyon yani kateter ablasyon kesin ¢ozumdur
yani bir daha tekrar etmez. Bazi kompleks bilgisayar sistemleri ve haritalama gereklidir ve
bunlar islem sirasinda ventrikller tasikardinin gerceklestigi yani ventrikuler tasikardinin kisa
devre yaptigi yere odaklanmayi saglar. Eger ventrikller tasikardi geri donerse, daha fazla
ablasyon yapilmasi gerekebilir. Yani tekrarlayan islemlerin hastaya yapilmasi gerekebilir.
Ablasyon sirasinda aritmiye yol acan odagin ya da odaklarin ortadan kaldiriimasinda ya 1si
Ureten enerjiler (radyofrekans) ya da sogutucu (kryoablasyon, dondurma islemi) etkiye sahip



enerjiler kullanilir. Radyofrekans ablasyonda radyo dalgalar kullanilarak hedef bélge 50-70
derece arasinda isitilarak elektriksel yonden islev géremez hale getirilir. Diger yontem ise
dondurma iglemidir. Bu ydntemle de hedef bdlge -50 ila -70 dereceye kadar
dondurulmaktadir. Her iki islemin de birbirlerine gére avantaj ve dezavantajlari vardir.
Ablasyon isleminin en buylk avantaji, bu yolla hastada tam tedavi saglanabilmesidir. VT
ablasyon basarisi hastanin klinik durumuna ve hastanin yapisal kalp hastaligi olup
olmamasina gore degismektedir. Normal kalp fonksiyonlarina sahip hastalarda ablasyon
isleminin basarisi %90 civaridir. Yapisal kalp hastaligli olan veya kardiyak skar dokusu
(kalbin igerisindeki 6li-canlihgini kaybetmis) dokular, kardiyomyopatisi (kalp yetersizligi) olan
hastalarda bagari orani % 50-75 arasinda degigsmektedir.

Kateter ablasyon tedavisi nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siiresi
nedir?

Kateter ablasyon tedavisi hastanemizin -- Katinda Anjiyografi (veya kateter)
Laboratuvarinda yapilmaktadir. Bu islem 6zel egitimli girisimsel elektrofizyolog kardiyolog
hekimler, hemsireler ve teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan yapiimaktadir. islem lokal
anestezi veya genel anestezi altinda uygulanmaktadir. Doktor, énce kateterleri (uzun esnek
borular) kasiktaki, bazen de boyundaki kan damarlarinin icine yerlestirir ve kateterleri
atriyumun igine ilerletir. Hem atardamar hem de toplardamardan kateterler yardimi ile kalbe
ulasilir ve ritm bozuklugundan sorumlu odak bulunmasi icin haritalama yapilir. Odagi bulmak
icin VT induklemesi (ritm bozuklugunun cesitli ydontemlerle uyariimasi) yapiimasi gerekebilir
ve mevcut ydntemlerle sonlandirilamamasi durumunda VT gelistiginde disaridan elektrosok
uygulamak gerekebilir. Radyofrekans Enerji, ablasyon icin hedeflenen dokuya kateterin
ucuyla verilir. Bu iglem ortalama bir ile bir buguk saat kadar surer. Daha sonra kasiktaki
kateter veya kateterler c¢ekilir ve baski ile kum torbasi uygulanir. Hasta bir gin yogun
bakimda kaldiktan sonra taburcu edilir. Eger yapilan ablasyon basarili olmazsa ve yakilan
noktalardan ya da diger noktalardan ventrikiler tasikardi tekrar niksederse, yani tekrar
kalbiniz hizli carparsa, tekrar islemin yapilmasi gerekebilir. Ablasyon sirasinda kalbin normal
carpan bolgelerindeki elektrik noktalarinin da yakilmasi ihtimali dogar, bu durumda kalp
normal atiglarini da yapamaz duruma gelir. Bu durumda kalbin yakinina kalici kalp pili
konularak kalbin normal atigi saglanir.

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

Kateter ablasyon tedavisi sirasinda %2-3 oraninda komplikasyon riski vardir. Bunlar
icinde en 6nemlisi tabii ki 6lumdur ve bu oran 1000 de 1 dir. Ancak deneyimli operatorler
sayesinde bu oran giderek azalmaktadir. Diger gorilebilecek olumsuz durumlar ise kalbin
hasari sonucu kalp zari etrafinda kan birikmesi (kardiyak tamponad), degisken kalp atis
problemi, sinirlerde hasar, pulmoner damar daralmasi ya da kalbin kulakgigi ve yemek borusu
arasinda delik olusmasi olarak sayilabilir. Bu durumlar nadir ancak tedavi de cerrahi
mudahale gerekebilen 6nemli komplikasyonlardir.

Kateter ablasyonu gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tir
sorunlarla karsilasilabilir ve yaptirmaya karar verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Ablasyon iglemi yapilmadigdi takdirde ritim bozuklugunun devam edecedi ve devamli ila¢



kullanilmasi gerekecegi bilinmelidir. Ayrica ilag tedavisine ragmen VT gelisebilecek olan
hastalara kalici sok cihazi yerlestiriimesi gerekebilir. Ritim bozuklugunun ve sik Ventrikiler
ekstra sistollerin devam etmesi neticesinde kalp yetersizligi, kalp bosluklarinda blyime,
nefes darlii, carpinti sikayetlerinin devam edecegi akilda tutulmalidir. Eger sonradan kateter
ablasyonu yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji klinigine gelerek randevu tarihi alarak verilen
tarihte iglemi yaptirabilirsiniz.

Kateter ablasyonunun yerini tutabilecek alternatif tedavi yontemleri mevcut mudur
ve muhtemel riskleri nelerdir?

Devamli ilag tedavisi ve kalici sok cihazi yerlestiriimesidir. Ancak ila¢ tedavisinin de ciddi
yan etkileri olabilmekle birlikte bizzat ilaca bagl da ritim bozuklugu gelisebilmektedir. Ayrica
kalici sok cihazinin vyerlestirimesine ait ve sonrasinda da bazi komplikasyonlari
olabilmektedir. Sik VES’lerin ilagla baskilanmasi zor olmakta ve kalbin buylimesini
engellememektedir.

Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Kateter ablasyonu sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz
tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagh yiyeceklerden uzak
durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontroll ve sigarayi birakmaktir.



YUKARIDAKI “VENTRIKULER TASIKARDI VE SIK VENTRIKULER EKSTRA
SISTOLUN KATETER ABLASYONU YONTEMiIi ILE TEDAViSi IGiN
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
saghgima yoénelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum.

Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Uyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gozetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastrma gérevlisi 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 bulunmadid1 konusunda bilgilendirildim.

BU FORMDA TANIMLANAN GIRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL
EDIYORUM.

Hastanin Bilgilendirmeyi  Yapan  Hekim

Adi-Soyadi Unvani, Adi-Soyadi ve imzasi

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALARIGIN | islemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Hastanin Velisi/Yasal Vasisi tarafindan

doldurulacaktir. Soyadi ve imzasi
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 :

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 GIiRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iCiN
VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ
ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE OLARAK KENDI RIZAMLA
GERI 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 :




