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J MANISA PERIKARDIYOSENTEZ iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

1. islemden beklenen faydalar

a- Perikardiyosentez islemi nedir ve neden yapilir?

Perikard kalbin etrafini saran ve kalp ile birlikte ana damarlarin kékiini kapsayan gift duvarl keseye verilen isimdir.

"Perikard eflizyonu" kalp ve kalbi ¢evreleyen kesecik olan perikardiyum arasinda anormal sivi birikimidir. Bu sivinin ¢ok fazla
miktarda olmasi veya aniden artmasi ve boylece kalp tizerinde asiri basing olusturarak kalbin tam genislemesini ve uygun sekilde
¢alismasini 6nlemesi durumuna ise "kardiyak tamponad" adi verilir. Bu durumda kalp viicudun kalan kismina yeterli kan
pompalayamaz ve sonucta organ yetmezligi, sok ve hatta 6lim olusabilir. Kalp tamponadi hayati tehdit eden bir durum oldugundan
hizla tani konulup tedavi edilmesi gerekir.

Perikardiyosentez kalbin etrafinda biriken sivinin bosaltilmasi islemine verilen addir. Kalp tamponadinin kesin tedavisi perikard
etrafindaki sivinin derhal bosaltiimasi oldugundan tamponad tespit edilir edilmez acil perikardiyosentez yapilmaldir.
Perikardiyosentez ile hem tedavi hem de alinan sivi érneklerinin tetkik edilmesi ile kalp etrafinda neden sivi biriktiginin anlasilmasi
acisindan tanisal bir yaklasim saglanmis olur.

b- Bu islem kim tarafindan, nerede ve nasil yapilir, tahmini siiresi nedir?

Perikardiyosentez gerekli hijyen kosullari ve ekipmanlar saglandiktan sonra vakit kaybetmeden yapilmalidir. islem bu

konuda tecriibeli kardiyologlar tarafindan yapilmaktadir. Bu islem yaklasik 5-10 dakika kadar siirer. islem, koroner bakim (initesi
veya anjiyografi laboratuvarinda yapilir. Damar yolu acilir, elektrokardiyografi (kalp grafisi) monitérizasyonu yapilir ve nabiz
oksimetriyle oksijen saturasyonu (doygunlugu) izlenir. Hasta 30-45 derece aclyla sirtlistii yatirilir. Boylece, kalp g6glis 6n duvarina
yaklasir ve sivi kalbin alt yuziine toplanir. Lokal anestezi sonrasi ekokardiyografi (ultrasonografi

goruntulemesi) esliginde 6zel set igindeki igne, tel, kateterler yardimi ile perikard bosluguna girilir. Kardiyak tamponat
durumunda klinik durumu rahatlatmak icin 50 ml’lik enjektorle 100-200 ml sivi bosaltilir. Eger sivi akisi iyiyse, kateter steril
kapali drenaj torbasina baglanir ve kendiliginden bosalmasi beklenir. Yaklasik 24-48 saat sivinin tamamen bosalmasi beklenir

ve sonrasinda kateter ile torba gikarilir. Hastanin tansina yonelik ilag tedavisine gegilir.

c-Bu islemden beklenen faydalar nelerdir?

. Kardiyak tamponat varliginda yasam kurtaricidir

. Perikardiyosentez ile hem tedavi hem de alinan sivi 6rneklerinin tetkik edilmesi ile kalp etrafinda neden sivi biriktiginin
anlasilmasi agisindan tanisal bir yaklasim saglanmis olur.

Acil olmayan elektif durumlarda ise Varsa islemin alternatifleri

Cerrahi ile de kalbin etrafindaki sivi bosaltilabilir fakat zaman kaybina neden olabilir. Bu nedenle cerrahi daha ¢ok
perikardiyosentezin yapilamadigi durumlarda tercih edilir

2. islemin riskleri-komplikasyonlari

a- isleme bagliolusabilecek istenmeyen yan etkiler nelerdir?

e islem &ncesi uygulanacak ilaglara karsi alerji gelisebilir.

b-Bu islemin riskleri nelerdir?

Bliylk g¢alismalarda, ekokardiyografi kilavuzlu perikardiyosentezin énemli komplikasyon orani %2’den azdir. Bunlar, kalp
duvariin yirtilmasi, damar yaralanmalari (koroner, interkostal veya internal meme arterleri), pnémotoraks (akcigerin
delinmesine bagli etrafinin hava ile dolmasi), hemotoraks (akcigerin etrafinin kan ile dolmasi), pnémoperikardiyum
(perikardin kan ile dolmasi) ve ritim bozukluklaridir. Perikardiyosentez sirasinda, agriya veya hizli sivi bosalmasina bagh olarak
hastalarin %25’inde vazovagal reaksiyon dedigimiz tansiyon ve nabiz disiikliigline bagli bayilma veya bayilma hissi gelisebilir.
Bazen asiri sivi bosaltiimasi (>1000 ml) sonucu sag veya sol ventrikil (karincik) genislemesine bagl akut kalp yetersizligi ortaya
cikabilir. Subksifoid yaklasimda, bazen yanlislikla transperitonal igne gegisi olabilir ve mide veya 6zellikle karaciger hasari 3
gorilebilir. Fakat deneyimli ellerde, ekokardiyografi kilavuzlugunda hem subksifoid hem de apikal perikardiyosentez yiiksek
basari ve disiik komplikasyon oraniyla yapilabilir. Kardiyak tamponat varliginda yasam kurtaricidir.
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3. islemin tahmini siiresi

islem hazirlik asamasi ile birlikte 5-10 dakika araliginda siirebilmektedir.

Ancak hazirlik zamant ile bu stire 30-45 dakikayi bulmaktadir

4. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Perikardiyosentez sirasinda hastanin islemi hatirlamamasi ve agri duymamasi i¢in yapilan sedatif (uyutucu) ve agn kesici
(analjezik) ilaglara bagh kusma, bulanti, kabizlik, gecici hafiza kaybi, uyusukluk,dikkat azalmasi,zihin bulanikhigi,bas agrisi,bas
doénmesi,solunum komplikasyonlari (bazen kalbin veya solunumun durmasina sebep olan-solunum depresyonu), kan ve
dolasim sistemi bozukluklar,disiik kan basinci, kalp hizinda degisiklikler,bayilma,nefes daralmasi,nefes borusunun
tikanmasi,anafilaktik sok (hayati tehdit edici alerjik reaksiyon) gorilebilmektedir.

7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek sorunlar
Perikardiyosentez sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir.

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 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi 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 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

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

sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi
anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

U Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

U Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

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

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

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 : / / ]
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