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............ HASTANESI KARDIYOLOJi KLINIGI
ELEKTROFIZYOLOJIK GALISMA VE KALP RiTiM BOZUKLUKLARININ KATETER ABLASYON
YONTEMI iLE TEDAVISI iGIN
HASTANIN BiLGILENDIRILMi$ ONAM (RIZA) BELGESI

HASTANIN

Adi Soyadt:

Protokol Numarasi:

Dogum Tarihi:

Telefon Numarasi:

Adresi:

Hastaneye Kabul Tarihi:

Servise Yatls Tarihi: ..o
Hastaligin On TanISITANISI .....ovuuieii et
Acil Durumda Onam Almak icin Ulasilacak Yasal

Temsilcilerinin Ad-Soyad Ve Tel. Numaralari

Sorumlu Hekimin AdI-Soyadi: ........coiiiiniiii e

I- YAZILI ONAM (RIZA):
Bu béliim hasta tarafindan okunacak ve doldurulacaktir.
Sayin hastamiz liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz:

e Tibbi durumunuz ve hastali§inizin tedavisi icin size dnerilen girisim / tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak
en dogal hakkinizdir.

e Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi, formun ikinci béliimiinde mevcuttur. Bu formun 3. ve 4.
sayfalarinin bir kopyasini kendiniz igin isteme hakkina sahipsiniz.

e Bu agiklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak
etmekir.

e Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak
isleme riza gostermek ya da g6stermemek kendi karariniza baglidir.

e Onerilen girisimi / tedaviyi kabul etmemeniz durumunda bu belgenin 3. Béliimiinii doldurmak
zorundasiniz.

e  Girisim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri gekme hakkina
sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi girisim bagladiktan sonra geri aimaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir. Girisim / tedavi igin verdiginiz onami geri
¢ekmeniz durumunda bu belgenin 4. Boliimiinii doldurmak zorundasiniz.

e Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gérevimizdir.
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e Tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak girisim / tibbi-cerrahi tedavi konusunda bilgi
aldim.

¢ Buformda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girigimin, yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegini anliyor ve kabul
ediyorum.

e  Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden sorumlu bir
hekim (ogretim liyesi, sef, sef yardimcisi, bagasistan, uzman) gozetim ve sorumlulugunda, asistan /
arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da uygulanabilecegini; ama her kosulda girigimi
gerceklestirecek hekimin yeterli deneyimde olacagini anliyor ve kabul ediyorum.

e Olusabilecek komplikasyonlar ve olasi riskleri konusunda bilgilendirildim.

e Bu tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olusabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

[ ] BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL EDiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzasi:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyad:: imzas:
Telefonu: ..o
AGIESI: e

KANUNIi YETERLILIGi OLMAYAN HASTALAR iCIN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzas!:
Telefonu: .....ooveeeeieie
AAIESI: et
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Il- ELEKTROFIZYOLOJIK CALISMA VE KALP
RITiM BOZUKLUKLARININ KATETER
ABLASYON YONTEMI iLE TEDAVISI IGIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA):

Kalbimizin tipki bir sehrin elektrik sebekesine
benzer bir sistemi oldugunu biliyor muydunuz?
Gercekte de sag kulakgikta yer alan ana merkezden
(sinus digiimi) ¢ikan uyarilar kulakgiklarla
karinciklar arasinda yer alan bir ara istasyondan
(atriyoventrikiler diigiim) kisa bir bekleme ile
gectikten sonra yine 6zellesmis iletim yollari ile
karinciklara yayilir ve bdylece ana merkezde
uretilen elektriksel uyari tlim kalp kasi hiicrelerine
iletilerek kalbin kasiimasini saglamis olur.

Cok cesitli nedenlerle kalbin bu normal uyari ve ileti
sisteminde aksamalar olusabilir. Bazen de dogustan
olan ek yollar iletimde adeta kisa devrelere yol
acarak tasikardi dedigimiz hizli kalp atislarina
neden olabilirler. Ayrica bazen kalbin herhangi bir
yerinden kalbin yukarida sz edilen ana uyari
merkezinin denetimi diginda uyarilar ¢ikabilir ve hizli
atiglara neden olabilirler.

iste elektrofizyolojik calisma denilen bu tani yontemi
ile kasik ve / veya boyundan damar icine
yerlestirilen ince kiliflardan gegirilerek kalbe
ulastirilan elektrod kateter denilen ince teller
yardimiyla kalbin i¢inden dogrudan alinan elektrik
sinyalleri gelismis bilgisayarlar araciligi ile
degerlendirilerek normalden sapmalar aragtirilir. Bu
sayede kalbin ana merkez uyari sisteminin iyi
caligip calismadigi ve uyarilari ileten sistemin
islevini giivenle gorip gérmedigi anlasilabilir. Cogu
kez hizli atma seklinde garpinti yakinmasi olan
hastalarda, hastanin yakinma nedeni olan hizli
atilar 6zel ydontemlerle kalbin icine yerlestirilen bu
tellerden (galismanin amacina ve ritim
bozuklugunun tiirine gére 2-4 adet) verilen
uyarilarla olusturularak meydana gelis nedenleri
aragtirilir. Boylece kisa devrelerin varligi saptanirsa
radyo dalgalari ile noktasal enerji verilerek garpinti
tamamen tedavi edilmis olur. Ya da eger garpintiy!
olusturan bir odak saptanirsa yine radyo dalgasi
enerjisi verilerek ortadan kaldirir. Buna kateter
ablasyonu tedavisi adi verilir. Bu yolla bugiin hizli
kalp atisi seklindeki carpintilarin (tasikardi) gogunun
kalici tedavileri olanakli hale gelmistir.
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Elektrofizyolojik ¢alisma sirasinda kalbin iginden
test uyarilari verildiginde garpinti hissedebilirsiniz.
Ya da kalbe verilen uyarilarla sizin esas yakinmaniz
olan ¢arpinti meydana getirildiginde benzer hissi
duyabilirsiniz. Bazen hizl atis seklindeki ritmi
uyardiktan sonra diizeltmek igin disardan elektrik
soku vermek gerekebilir. Sok verme igleminden
once ¢ogu kez sizi uyutacak ilag verileceginden agri
duymazsiniz.

Tanisal amagla yapilan elektrofizyolojik incelemeler
30-60 dakika kadar surer. Eger tedavi edici bir
girisim gerekirse bu 1-4 saat kadar sirebilecek bir
islemdir.

Bu islemler temelde dusuk riskli uygulamalardir.
Ancak her islemde oldugu gibi bazi sorunlari da
beraberinde getirebilir. Olim olasili§i cok dustiktr.
Nadiren islem sirasinda kalp kasinin delinmesine
bagl olarak kalp zarlari arasina sivi sizabilir. Yine
nadiren tedavi edici islemler sirasinda (ablasyon)
carpinti olusturan kisa devrenin kalbin normal uyari
sistemine ¢ok yakin olmasi nedeniyle, radyo dalgasi
enerjisi verilmesi sirasinda kalbin ileti sisteminde
bloklar olusabilir. Bdyle durumlarda kalici kalp pili
takilmasi gerekebilir.

Damara girig yerlerinde olgularin % 2-3'inde
kanamalar, deri altina kan sizmalari ve buna bagli
sislikler ve agri olabilir. Ancak ¢cogunlukla bunlar
onemli sorun olusturmaz ve kendiliginden diizelir.

Elektrofizyolojik calisma ile elde edilen veriler baska
bir tani ydntemi ile saglanamaz. Cogu kez diger tani
yontemleri yetersiz kaldigi zaman uygulanir. Kateter
ablasyonu yontemi ile radyo dalgalari verilerek
yapilan ritim bozuklugu tedavisi ise ilaclarla denetim
altina alinamayan ritim bozukluklarinda ya da
hastalarin yasam boyu ilag almayi istememeleri
halinde uygulanir. Bazi durumlarda ritim bozuklugu
yasami tehdit edebilecek denli dnemli olabilir. Boyle
durumlarda dogrudan kateter ablasyon yontemi
uygulanmasi gerekebilir,

Kateter ablasyonu ile kalbin hizli atma seklindeki
ritim bozukluklarinin tedavisinin basari olasiligl,
tedavisi hedeflenen carpintinin tiriine, kisa
devrenin yerine gére % 70-95 arasinda degisir.
Basaridan garpintinin bir daha olmamak lizere
tedavisi anlasilir. Bagarili uygulamadan sonra
garpintinin tekrarlama olasiligi ritim bozuklugunun
tdriine gére degisir. Ornegin kalpte kisa devrelere
bagl carpintilarda bu olasilik % 5-8 arasindadir.
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islem temelde lokal anestezi ile igne giris yerleri
uyusturularak, bazi durumlarda da genel anestezi
altinda yapilir. islem sirasinda kendinizi rahat
hissedebilmeniz i¢in sakinlestirici ilag yapilabilir.
islemlerden sonra kanamayi énlemek igin birkag
saat bacaklarinizi oynatmadan yatmaniz gerekir.

YUKARIDA 2 SAYFADAN OLUSAN
“ELEKTROFIZYOLOJIK GALISMA VE KALP
RITiM BOZUKLUKLARININ KATETER
ABLASYON YONTEMi iLE TEDAViISI iGIN
BILGILENDIRME FORMU”NU OKUDUM VE
ANLADIM.
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Tarin:

Bilgilendirmeyi yapan hekimin
Adi-Soyad: ...,

IMNZASI +vveeee oo
Hastanin
AdI-Soyad: ...

IMNZASI .o
T

a
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lil- ONERILEN GIRIiSiMi / TEDAViYi REDDETME:

[ ] BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL ETMiYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzas!:
Telefonu: ....ooovveveee e
AATESI: e

KANUNIi YETERLILIGIi OLMAYAN HASTALAR i(}iN

Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.

Adi-Soyadi: imzas:
Telefonu: ....ooeveeeee

AGIESI: e

HASTADAN SORUMLU HEKIM

AdI-Soyadr: .....ovieieieee . imzast:
KUrUM SICIl NO: v i,

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELi OLMASI SARTTIR)

AdI-Soyadi: ..o imzasi:
KUrum SiCil NO: wvvvvviviiiiiiees
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IV- GIRiSiM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERi GEKME:

BU FORMDA TANIMLANAN GiRiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN VERDIGIM ONAMI, SAGLIGIM
AGISINDAN OLUSABILECEK TUM OLUMSUZ ETKILER VE RISKLERIN FARKINDA VE BILINCINDE
OLARAK, KENDI RIZAMLA GERi GEKIYORUM.

Hastanin Adi-Soyadi: Hastanin imzast:

HASTANIN BILGILENDIRILDIGINE VE/VEYA OKUMA-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR iGiN iSLEMIN
$0ZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN:

Adi-Soyadi: imzas!:
Telefonu: .....ooveeeeee
AAIESI: i

KANUNIi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR iCIN
Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan doldurulacaktir.
Adi-Soyadt: imzas!:

AGTESI: et

HASTADAN SORUMLU HEKIMIN
AdI-Soyadi: ..o e imzasi:
KUrum SiCil NO: wvvvvviviiiiiies

SAHIT (KURUMDA GOREVLI BIR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)

AdI-Soyadr: ..o, imza:
KUrUM SICIl NO: v i,
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