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

Onerilen girisim / tedavi hakkindaki bilgi formun ikinci béliiminde 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 isleme riza gobstermek ya da géstermemek kendi
karariniza baghdir.

« Girigsim / 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 yonden sakinca bulunmamasi
sartina baglidir.

% Burada belirtilenlerden bagka sorulariniz varsa bunlari yanitlamak gorevimizdir.
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LUTFEN BU FORMU DIKKATLICE OKUYUNUZ VE BiR KOPYASINI ALINIZ.




KAROTIS/VERTEBRAL/INTRASEREBRAL ARTER ANJiYOGRAFi BILGILENDIRME
(AYDINLATMA)

Karotis/vertebral/intraserebral arter hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri
nelerdir?

Boynumuzun her iki yaninda birer tane olarak yerlesmis olan ana karotis arterlerimiz
(halk arasindaki adiyla ‘Sah damarr’) internal (i¢) ve eksternal (dis) karotis arterler olarak
iki ana dal ve sonrasinda bunlara ait gesitli dallanmalarla seyreder. internal karotis arterler
beyne oksijence zengin kani ulastiran 4 ana damardan ikisini olusturur. Eksternal karotis
arterler ise yUz, boyun bdlgesi ve sagh deriyi beslerler. Karotis arterlerin i¢ kisminda plak
adi verilen yag icerigi yuksek yapilanmanin gelisimine karotis arter hastaligi adi verilir. En
sik ateroskleroz yani damar sertliginden kaynaklanir ve karotis hastalarinin goguna kalp
damar ya da periferik damar hastaligi da eslik eder. Vertebral arter boynun arkasinda
seyreden beynin arka kismini 6zellikle denge ile solunum-dolasim merkezlerini besler.
Yasla karotis/vertebral/intraserebral arter hastaligi sikhgi artar. Karotis arter hastaligi inme
veya serebrovaskiiler ataklara yol acabildigi icin ciddi seyredebilen bir durumdur. inme
beyne giden kan akimi kesildiginde ortaya cikar. Eger beyne giden kan akimi birkag
dakikadan fazla kesintiye ugrarsa beyin hiicreleri 6lmeye baslar. inme beyin hasari, felgler,
uzun donemli sakatlik ve 6limle sonuglanabilir. Herhangi bir nedenle karotis arterlerin ic
tabakalarinda hasarlanma ortaya ¢iktiginda karotis arter hastaligi baglar gérinmektedir.
Bu hasarlanmaya katkida bulunan faktorler: Tutin ve titin UGrinleri kullanimi, Kanda
yilksek miktarda yag ve kolesterol bulunmasi, Yiiksek kan basinci insiilin direnci veya
diyabete bagh yiksek kan sekeri dizeyidir. Karotis arter hastaligi, karotis arterler ileri
derecede daralana ya da tam tikkanma olusana kadar belirti ve semptomlara yol
acmayabilir. Goérllebilecek Semptomlar: Vicudun bir yarisinda yizi de icine alan cesitli
derecelerde guc kaybi ve/veya hissizlik, Konusma ve anlama gugligu, Bir ya da her iki
g6zde ani gérme kaybi-gérmede azalma, Bas dénmesi-denge bozuklugu ve Sebepsiz, ani
baslangicli siddetli bas agrisidir. Bazen ¢ok kisa sureli olabilen bu semptomlar arkadan
gelecek agir bir inmenin isareti olabileceginden mutlaka bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

Karotis / Vertebral / intraserebral arter anjiyografi nedir, neden bu iglemlere
gereksinim duyulur?

Karotis, vertebral velveya intraserebral anjiyografi X isinlari kullanilarak yapilan,
Ozellikle ciddi ve /veya semptomatik karotis arter darliklarinda ya da karotis ultrasonografisi
ile saglkl bilgi elde edilemeyen durumlarda kullanilir. Bu tetkik yontemi halen karotis arter
hastaligi tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir. Beyni besleyen damarlardaki
lezyonlarin stent vey cerrahi yontemle agilmasina uygun olup olmadigi anjiyografi ile
anlagilabilir. Beyni besleyen damar tikaniklari kalp damar tikaniklarina eslik edeceginden
bu hastalara genellikle kalp anjiyografisi de birlikte yapilmasi gerekmektedir.

Karotis / Vertebral / intraserebral arter anjiyografi nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilir, tahmini siiresi nedir?

Karotis / Vertebral / Intraserebral arter anjiyografisi hastanemizin 2. Katinda
anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda yapilmaktadir. Bu islemler 6zel egitimli girisimsel
kardiyolog hekimler, hemsireler ve teknisyenlerden olusan bir ekip tarafindan
yapilmaktadir. Bu islem ortalama 20-30 dakika kadar siirer. igne ve damar kiliflari ile
yuzeysel bir atardamara lokal anestezi (bdlgesel uyusturma) altinda dogrudan girilerek
islem yapiimaktadir. islem sirasinda, kasik ya da kol atardamarindan ilerletilen bir
kateterle karotis arterlerine ulasilarak kontrast madde enjeksiyonu yapilir ve karotis



arterlerinin yapisi ve icinden gecen kan akimi dzellikleri ortaya konur. islem sonrasi

kateter cekilir. Kateter sistemi cekildikten sonra giris yeri iyilesene kadar belirli bir stire (6

saat) yatmaniz ve bacagdinizin hareketsiz kalmasi gerekir. islemin basari orani %95-98'dir.

Hastanede, klinik durumunuza bagh olarak bir sire tutulabilirsiniz.

Karotis / Vertebral / intraserebral arter anjiyografi ile iligkili istenmeyen olaylar

(komplikasyonlar) s6z konusu olabilir mi, iglemin riski nedir?

islem sirasinda yasiniza ve mevcut saglik durumunuza bagli olarak asagidaki bazi
riskler ve istenmeyen durumlar ortaya cikabilir:

e  Girisin oldugu kesi yerinde enfeksiyona bagli; kizariklik, agri akinti veya abse
olusabilir.

o Atardamardaki giris yeri kapanmayip ¢evresinde kan toplanabilir ve buna bagh sisligin
bazen cerrahi olarak bosaltiimasi gerekebilir.

o  Giris yerindeki atardamar ile toplardamar agizlasabilir ve buna bagli girilen uzuvda
cerrahi veya anjiografi yoluyla tedavi gerektiren beslenme bozuklugu ve sislik ortaya
cikabilir.

e Ignenin girildigi bacakta atardamar kan akimi, istenmeyen durumlara bagh durabilir.
Bu nedenle acil cerrahi veya anjiografi yoluyla tedavi gerekebilir.

e islem sirasinda beyne giden damarlardaki plaklarin kateterler ile kopup beyne gitmesi
veya kontrast maddeye bagl gecici felglikler, gérme-konusma problemleri veya
felglikler gelisebilir. Bu riskler %1’in altindadir. Bu durumda acil cerrahi veya anjiografi
yoluyla tedavi uygulanmasi gerekebilir.

e Kontrast maddenin intravendz ve intraarteryel verilmesine bagl bazi istenmeyen
durumlar/riskler olabilir. Kontrast madde kullanimina bagl bébrek yetmezIigi gelisebilir.
Olusan yetmezligin cogunlugu gegcicidir. Hastalarin ¢ok duisik bir kisminda kalici
bdbrek yetmezligi ve tedavi gerekebilir.

e  Olim oldukca nadirdir. Her 1000 hastada 1-3 kaybedilir.

Karotis / Vertebral / intraserebral arter anjiyografi gerekli olmasina ragmen
yapilmamasi durumunda ne tir sorunlarla karsilasilabilir ve yaptirmaya karar
verdigimizde nasil bir yol izlenmelidir?

Hastalik tespit edilemeyecegi icin ilac veya stent veya cerrahi tedavi yapilamayacaktir.
Ozellikle karotis arter darliklarinda, higbir sikayet olmamasina ragmen ve tedavi olunmamasi
durumunda hafif gegici felglik durumlari %11-66, ileri derecede felglik veya 6lUm riski ise %2-
6 arasinda degismektedir. ilag tedavisi yapilmasi durumunda ise genel felg olma riski yillik
%2-10 arasinda degisir. Hastanin sikayetlerinin olmasi durumunda ve darlik derecesinin fazla
olmasi riski orantili olarak artirmaktadir. Eger sonradan karotis / Vertebral / intraserebral arter
anjiyografi yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji poliklinigine gelerek randevu tarihi alarak
anjiyografinizi verilen tarihte yaptirabilirsiniz.

Karotis/Vertebral/intraserebral arter anjiyografinin yerini tutabilecek alternatif tetkik
yontemleri mevcut mudur?

Bire bir anjiyografinin yerini tutacak tetkik yoktur. Ancak bilgisayarli tomografi anjiyografi
veya magnetik rézenans anjiyografi yapilabilecek tetkiklerdir. Bu tetkiklerle yapilacak
degerlendirmede beyne giden damarlarda tikaniklik siphesi oldugunda yine anjiyografi
yapilmasi Onerilecektir. Bilgisayarli tomografi anjiyografide X isini kullaniimakta ve her
ikisinde de anjiyografideki gibi boébrek fonksiyonlarini bozabilecek kontrast madde
kullaniimaktadir.



Yapilmasi gereken yasam tarzi degisiklikleri nelerdir?

Yasam tarzi-diyet degisiklikleri gelisebilecek karotis arter hastaligini énleyebilir ve/veya
kétliye gitmesini engelleyebilir. Saghkh bir diyet uygulanmasi ve ideal kilonun korunmasi
kolesterol seviyenizin uygun sinirlarda kalmasina ve yiksek kan basinci gelisimine yardimci
olur. Fiziksel aktivitenin arttirimasi ideal kilonun korunmasi ve iyi kolesterol (HDL) seviyenizin
yukselmesini saglar. Sizin icin hangi tip fiziksel aktivitenin uygun olabilecedi mevcut saglk
durumunuz ve yasiniz gdz dnlne alinarak hekiminiz tarafindan belirlenecektir. Tatln ve titln
drtinlerinin kullaniimamasi genel saglginiz igin oldugu kadar, atardamar saghginiz icin de
kritik 6neme sahiptir.

YUKARIDAKIi “KAROTIS/VERTEBRAL/INTRASEREBRAL ARTER ANJiYOGRAFI
FORMU”NU 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
saghdima yoénelik ciddi zararlarin dnlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin
uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum.

«s* Kurumumuzun bir egitim hastanesi olmasi nedeniyle, girisimin / tedavinin, 6gretimden
sorumlu bir hekim (6gretim Gyesi, sef, sef yardimcisi, basasistan, uzman) gézetim ve
sorumlulugunda, asistan / arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan da
uygulanabileceg@ini; 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 olugabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bagka bir tibbi yontemin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
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BU FORMDA TANIMLANAN GIiRiSiMIN / 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 iGN
ISLEMIN sSOzZLU OLARAK
GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :

i§lemi Yapan Hekim Unvani, Adi-

Soyadi ve imzasi




ONERILEN GIiRiSiMi / TEDAViYi REDDETME
BU FORMDA TANIMLANAN GiRIiSiMiN / TEDAVININ UYGULANMASINI KABUL

ETMiYORUM.
Hastanin Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Unvani,
Adi-Soyadi : Adi-Soyadi ve imzasi

imzasi

Tarih ve Saat :

KANUNIi YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR IiCIN (Hastanin Velisi/Yasal Vasisi
tarafindan doldurulacaktir.)

Adi-Soyad: :
imzasi

Tarih ve Saat :

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

Adi-Soyad: :

imzasi

Tarih ve Saat :




GIRISIM / TEDAVI iGiN VERILEN ONAMI GERi GEKME

BU FORMDA TANIMLANAN GIRIiSIMIN / TEDAVININ UYGULANMASI iGiN
VERDIGIiM 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-YAZMASI OLMAYAN HASTALAR
ICIN ISLEMIN SOZLU OLARAK GERGEKLESTIRILDIGINE SAHITLIK EDENIN

Adi-Soyadi
imzasi

Tarih ve Saat :




