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J/MAN ISA PERKUTAN KORONER GIRiSIMLER (KORONER BALON VE STENT TEDAVISi) RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

Perkutan Koroner Girisim 6zel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler, hemsireler ve teknisyenden olusan bir ekip tarafindan
yapiimaktadir. Anjiyografi gibi kasik ya da koldaki atardamara girilir ve kalp damarina girildikten sonra tikali damarindaki darlik 6zel
teller yardimi ile gegilir ve sonra balon ile stent islemi baslar.

Balon Anjioplasti islemi Koroner Balon Anjiyoplasti, koroner anjiyografi sonucunda hastalikli damarina balon uygulamasi karari
alinan hastalara, ayni seansta isleme devam ederek veya daha sonraki bir 3 seansta daralmis veya tikali damari agmak icin yapilan
tedavi girisimidir. Balon dilatasyon (balonla genisletme) islemi kardiyak kateterizasyon laboratuarinda, anjiyografi isleminde
kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak plastik tipler) benzer yapida olan ve bu islem igin tasarlanmis kateterler kullanilarak
yapilir. Damar igerisindeki darlik bolgesinde 6zel tasarlanmis balonun kontrolli olarak sisirilmesi ile darliklar giderilir. Balon
sisirilince, plaklari arter duvarina dogru iter. Balon cikarildiktan sonra tikali bolgeden tekrar kan akimi saglanmis olur. islem
genellikle yarim saatten daha kisa siirer. Artik balon yapilan hastalara genelde stentleme islemi de yapilmaktadir. Nadiren bazi
hastalarda sadece balon islemi yeterli olmaktadir. Koroner Stent Balon tedavisinde karsilasilan bazi zorluklari gidermek ve acilan
damarda daha iyi bir kan akimi saglamak icin koroner stentler gelistirilmis ve 90’ yillardan itibaren yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. Koroner Stent (gelik tel kafes), koroner damarlarda balon tedavisinden sonra veya bazen balon yapilmadan direkt
damar i¢ duvarina monte edilen sistemdir. Daralmis bélgenin uzunluguna goére bir veya daha fazla stent gerekebilir. Haftalar icinde
bu stentlerin Uzeri endotel tabakasi ile kaplanir ve stent damar duvarinda yasam boyu kalir. Yillar icinde teknolojik olarak daha iyi
kalitede stentlerin yapilmasi ile bu girisim By-Pass ameliyati gereksinimini bir miktar azaltmistir. Balon ve stent uygulamasinda
basari orani %90-95 arasindadir. Alti aylik siireg iginde %5-20 olasilikla tekrar daralma (restenoz) olabilmektedir. Stent icinde
daralma olmasi durumunda tekrar balon veya stent uygulanabilmektedir. Stent takma islemi sonrasi hastanin durumuna gore
koroner yogun bakim Unitesine alinabilir. Hastanede kalma siiresi genelde 1-2 giindiir. islem yapildiktan sonraki ilk 6 -12 saat
boyunca islem yapilan bacagin diiz tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Diger GiriGimler Bazi Ozellikli peruktan koroner girisimler vardir.
Bunlar; uzun sireli tikali (CTO, kronik total okllizyon), ¢atalli damarlar (bifurkasyon) ve bypass damarlarina yapilan islemlerin stresi
daha uzun, daha komplekstir ve daha 6zellikli cihazlar gerektirir. Damardaki darlk bolgesinin kivrimli, diizensiz cidarli, uzun, kiregli,
puruzli yapida olmasi ve balon/ stent ile yeterli agikligin saglanamadigi ya da saglanamayacagi durumlarda kullanilabilecek baska
girisim cegitleri de vardir. Bunlar: Darligi yakarak agan lazer; cok yiiksek devirle dénerek ucundaki kiiguk top lizerine yerlestirilmis
kristal gikintilarla darligi agan rotablatér; darhktaki plrizli yapilari keserek temizleyen aterektomidir

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Midahale gerektirecek kadar ciddi olan darligin tedavisiz birakilmasi durumunda yapilabilecek tedavi girisimleri
yapilamayacagindan hastanin kalp krizi gegirmesine, ritim bozuklugu gelismesine, kalp yetmezligi gelismesine, kalbinin ani olarak
durmasina, hastanin 6limiine sebebiyet verebilmektedir.

Tekrar yaptirmaya karar verdiginizde kardiyoloji poliklinigimize basvurarak randevu veya yatis islemi planlanmasi gerekmektedir.
3. Varsa islemin alternatifleri

Kalp krizi durumu (Akut Koroner Sendrom) varsa doktorunuzun degerlendirmesi neticesinde tedavi PKG veya bypasstir. Ama Stabil
koroner arter hastaligi denilen durumlarda balon/stent yapmadan bir miiddet ila¢ tedavisi kullanilabilir. Ancak bu ila¢ tedavisi
damar darliginin kesin tedavisi degildir ve ila¢ tedavisine ragmen kalp krizi riski tamamen engellenemez. Eger sol 6n inen arterde
(LAD) darhk varsa alternatif olarak bypass (agik kalp ameliyati) yontemi uygulanabilir. Agik kalp ameliyatinin kalp krizi, felg ve 6lim
ile ameliyata bagli komplikasyonlari olabilmektedir. Ama LAD damarinda problem yoksa bypass 6nerilmez tedavisi PKG'dir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Her girisimsel islemin belli oranda bir riski vardir. Balon anjiyoplasti ve stent isleminin komplikasyon (istenmeyen olay veya sonucg)
riski disliktiir. Ani damar tikanmasi (akut okliizyon), islem sirasinda ve islemden sonraki ilk 24 saat icerisinde stent takilan damarda
tikanma ile ortaya cikar. Bu tikanma riski giderek azalmakla birlikte 28.gliine kadar devam etmektedir (Subakut okliizyon). Bu riski
en disuk seviyeye ¢cekmek amaciyla stent takilan kisilerde, hekimin 6nerecegi coraspin ve diger kan sulandirici (Klopidogrel,
Tikagrelor Veya Prasugrelden biri) ilaglarin birlikte kullanilmasi zorunludur. Coraspin ve diger kan sulandiricinin kullanim siresi
genel olarak 12 aydir ancak doktorunuz klinik durumunuza gore bu siireye karar verecektir. Doktorunuza sormadan KESINLIKLE
coraspin ve diger kan sulandiricidan birinin kesilmemesi gerekmektedir. Diger komplikasyonlarin ¢ogu ani damar tikanmasindan
kaynaklanir: Kalp krizi (%1-2), Ani 6lim (%1’den daha az), Acil bypass cerrahisi geregi (%1’den az). Lokal anestezik veya kontrast
maddeye (islemde kullanilan tibbi boya maddesi) karsi alerjik reaksiyon, kontrast maddeye bagh bébrek islevlerinde bozukluk,
gecici veya kalici diyaliz ihtiyaci gelismesi, cerrahi girisim veya kan transflizyonu gerektiren asiri kanama, acil cerrahi girisim
gerektiren damar vyirtilmalari, kasik, bacak,kol veya diger damarlada tellerin ve kateterlerin ilerletiimesine bagh damar
yaralanmalari, girisim yerinde kateterin yol a¢tigi damar yaralanmalari, kalp veya damarlardan pihti kopmasi ve beyine gitmesi ile
meydana gelen felg gorilebilmektedir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarla karsilasmaniz durumunda acil olarak doktorunuzu arayiniz. Yeni gelisen gogis
agrisi ve agrinin artmasi,ates,nefes darhgi,girisim yapilan bacak veya kolda, giris yerinden kanama veya biyuk sislik ile birlikte
morarma gelismesi

5. islemin tahmini siiresi

Bu islem ortalama 25-30 dakika kadar sirer. Yapilan islemin yerine, islem yapilan damar sayisina, damarlarin tikaniklihk
derecelerine, hastanin damar yapisina, kol veya kasik damarlarinin tikali olup olmamasina, koroner damarlarinin aorttan (kalpten
viicuda kan pompalayan ana damar) ¢ikis yeri ve varsa dogumsal anomalisine, hastanin kalp krizi gegirip gecirmedigine bagli olarak
islemi uzayabilir ve 30dk’dan daha uzun siirebilir
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6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Koroner anjiyografi sirasinda kullanilacak kontrast maddelere karsi kontrast ajan reaksiyonu gelisebilmektedir. (%0.37). islem
sirasinda kullanilan ilaglara bagli olarak, 6zellikle de iyotlu kontrast maddeye bagli olarak bébrek yetersizligi gelisebilir. Gereginde
islem sirasinda sakinlestirici bir ilag uygulanir.Buna bagh olarak Kusma, bulanti, kabizlik, gecici hafiza kaybi, uyusukluk,dikkat
azalmasi,zihin bulanikhgi,bas agrisi,bas donmesi,solunum komplikasyonlari (bazen kalbin veya solunumun durmasina sebep olan-
solunum depresyonu), kan ve dolasim sistemi bozukluklari,diisik kan basinci, kalp hizinda degisiklikler,bayilma,nefes
daralmasi,nefes borusunun tikanmasi,anafilaktik sok (hayati tehdit edici alerjik reaksiyon) gériilebilmektedir. islem éncesinde veya
sirasinda kullanilabilecek olan kan sulandirici tedavilere (antiagregan veya antikoagulan) bagh cabuk morarma, dis etlerinde veya
burunda olagandisi kanama,eklemlerde agri ve sislik, yogun adet kanamasi,karaciger enzimlerinde artis, kanli-kahve telvesi gibi
kusma (hematemez), mide kanamasi, kan tiikiirme (hemoptizi), idrarda kan (hematdri), siyah, katranli, kanl diski (melena) veya
kirmizi renkte kanh diskilama (hematokezya), kabizlik, ani denge, koordinasyon kaybi, konusma zorlugu, bas donmesi, biling
bulanikhgi, beyin kanamasi ve buna bagh inme (hemorajik serebrovaskiiler olay), ciddi alerjik reaksiyonlar (g6gus agrisi, titreme,
ates, diizensiz solunum, nefes darligi, gézlerde sislik, heparin kaynakli trombositopeni (HIT) gibi kanama bulgulari gériilebilir. islem
sirasinda damarlarin uygun sekilde degerlendirilmesi icin verilebilecek damar genisletici ilaglar veya koldan yapilan (radiyal)
girisimlerde girisim yerine yerlestirilecek plastik boru benzeri malzemenin (sheath) yerlestirilmesi sonrasi verilebilecek ilaglara
(kalsiyum kanal blokerleri, adenozin, nitrat trevleri) bagli olarak bas agrisi, hipotansiyon, bas donmesi, sersemlik, uyku hali, kalp
hizinin yavaslamasi (bradikardi), kalp hizinin hizlanmasi (tasikardi), bulanti, kusma, ciltte kizarma, allerjik reaksiyonlar, asiri
duyarhlik, akut dolasim yetmezligi, kardiyojenik sok, siddetli hipotansiyon gorilebilir.

7.Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar
Koroner anjiyografi ve sonrasinda yapilacak perkutan girisimler 6ncesi en az 4-6 saat a¢ kalinmasi gereklidir (ilaglar cok az miktarda
su ile alinabilir).

Varfarin (Coumadin), Rivaroksaban (Xarelto, Rovaran, Venomia), Apiksaban (Eliquis), Dabigatran (Pradaxa), Edoksaban (Lixiana)
gibi antikoagulan ilag kullanimlarinda ilaglarin ¢ogu zaman islem 6ncesi kesilmesi gerektiginden doktorunuza danigsarak uygun
sekilde ilag kullaniminizin ayarlanmasini saglamalisiniz.

Diger kullandiginiz antidiyabetik, antihipertansif vb. diger ila¢ tedavilerinizin kullanimi hakkinda da doktorunuzdan bilgi almalisiniz.
Doktorunuzun yapacagi degerlendirmeler sonrasi kasik (femoral) veya koldan (radial/brakiyal) yoldan islem yapilabilir. Hasta
anjiyografi laboratuvarina alinmadan 6nce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi igin kasik bolgesi tirasinin yapilmis olmasi
gerekir. Perkutan koroner girisim sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu edilirken
anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagl yiyeceklerden uzak durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontroll ve sigarayi birakmaktir.

U Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin gerekliligi,
girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

U islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

U Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi
yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

U Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin dnlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tiirlii tetkik materyallerinin ve tetkik

sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amaglh olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

U istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada vazgecebilecegimi
biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi —Soyad: :
Tarih /Saat : /] o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / _J
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