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AORT BALON VALVULOPLASTI (AORT KAPAGINI BALON ILE GENISLETME) VE PULMONER iCiN BALON
VALVULOPLASTi (PULMONER KAPAGI BALON iLE GENiSLETME) BiLGILENDIRME (AYDINLATMA):

Aort darlig1 nedir?

Aort kapagi viicuda kani pompalayan sol karincik (sol ventrikiil) ile kalpten ayrilan ana atardamar (aort damari) arasinda
bulunan kalp kapagidir. Cocuklukta gecirilen romatizmal ates hastaligina ya da dogustan var olan kapagin yapisal
bozukluklarina baglh olarak daha erken yaslarda da aort kapak darligi gelisebilmektedir. Ciddi aort darliklarinda ana
atardamara atilan kan miktari belirgin olarak azalmakta ve buna bagli olarak hastada gogiis agrisi, bayilma ve nefes
darhg yakinmalari gorilebilmektedir.

Pulmoner darlik nedir?

Bu hastalikta sag karincikla pulmoner arter baglantisini saglayan pulmoner kapak ve/veya sag karincik ¢ikis yolunda
darlik sonucunda kan akimina karsi bir engel vardir.

Pulmoner kapak darliginda pulmoner kapagin yaprakgiklarinda bozukluk vardir. Yaprakgiklar genellikle kalinlagsmistir ve
tam olarak agilamaz. Sonugta sag karinciktan atilan kanin éniinde bir engel olustururlar. Kapagin yaprakgiklarinda
kapandiginda da genellikle iyi kapanamazlar ve pulmoner artere atilan kanin bir kismi sag karinciga geri kacgar.

Kapak darhgi disinda kapagin st kismindaki pulmoner arter bolimiinde (kapak Ustl darlik ), ya da kapagin altindaki
sag karincik bélgesinde de (kapak alti darlk ) asiri doku gelisimine bagli tikanikliklar olabilir.

Pulmoner kapaktaki daralma sag karincigin icindeki kani akcigerlere pompalayabilmek icin daha gigli kasilmasina yol
acar. Bu durum sag karincigin icindeki basinci artirir ve sonugta bag karincigin duvarlari kalinlasir.

Dahaileri derecedeki darliklarda pulmoner darlik nedeniyle sag karincigin uygun sekilde calismasi bozulur ve bu durum
sag karincik yetersizligine yol acar. Ancak bu durum nadirdir. Siddetli darligi olan ¢ocuklarda hizli soluk alip verme,
beslenme glicligl, cabuk yorulma gibi belirtiler goriilebilir.

Nasil Tedavi Edilir?

Ciddi darliklarda tedavi gerekir. Glinimizde pulmoner kapak darligi tedavisinde ilk tercih balon valvuloplastidir. Cerrahi
tedaviye ancak balon valvuloplasti islemi basarisiz olursa veya hastanin kapak yapisi balon valvuloplasti islemine uygun
bulunmaz ise basvurulur. Pulmoner kapak darliginin cerrahi tedavisi kalp ameliyati ile kapagin onarilmasidir. Balon
valvuloplasti (Pulmoner kapagi balon ile genisletme islemi ) cogu vakada hastaligi ortadan kaldirici tedavi saglar. Az
saylda hastada daha sonra islemin tekrari gerekebilir.

Pulmoner/Aort kapagi balon ile genisletme islemi nasil yapilir?

islem dncesi 4-12 saat a¢ kalinmasi gereklidir (ilaglar cok az miktarda su ile alinabilir). isleme baslamadan énce hasta
damardan verilen anestezi ilaglari ile uyutulur. islem sirasinda hasta agri hissetmez. Hastanin istemesi durumunda
islemin yapilacagi kasik bolgesi lokal olarak uyusturulur ve islem hasta uyanikken yapilir. Ozel bir teknikle kasigindaki
toplar damara/atar damara islem boyunca kalacak ve islem sonunda ¢ikarilacak olan ve balonun ilerletilebilecegi
bir plastik boru sistemi yerlestirilir. Uzun bir kilavuz tel pulmoner/aort kapaga gelinceye kadar damar boyunca kalbe
dogru ilerletilir. Doktor teli gérmek icin rontgen isinindan yararlanan bir cihaz (skopi) kullanir. Tel pulmoner/aort
kapagl gecerek pulmoner arter/sol ventrikll icinde dogru yere vyerlestirildikten sonra balon tel Uzerinden
ilerletilerek daralmis olan kapagin icine yerlestirilir ve sisirilir. Boylece kapak mimkiin oldugunca genisletilir. Balon
birkag kez sisirilebilir. islemin sonunda kilavuz tel ve balon ¢ikarilir. Kasiga yerlestirilmis olan plastik boru sistemi de
bir miiddet sonra ¢ikarilir ve girisim yapilan bolgeye bir sireligine baski yapilarak kum torbasi konur.
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Pulmoner/aort kapagi balon ile genisletme uygulamasi ile iliskili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi,
islemin riski nedir?

Bu islemin riski hastanin yasina, kalbin pompalama giiciine, genel saglk durumuna ve diger organlarin ne kadar
saglikli olduguna baghdir. islem sonrasinda az da olsa islem yapilan damar bélgesinde agri, hafif sislik ve morarma
(hematom, ekimoz) olabilmektedir. Deneyimli kateter laboratuvarlarinda bu olaylarin ortaya ¢ikma sikligr 100’'de 2
civarindadir. Bunlar disinda olusabilecek bazi sorunlar (acil cerrahi, kalp damarlarinda ve bosluklarinda delinme,
agir alerjik reaksiyona bagli tansiyon diisiklGgi, bazi ritim bozukluklari, gegici kalp pili gereksinmesi vb) ¢ok nadir
de olsa goriilebilmektedir. Sayilan bu tiir sorunlarin cogunun tedavi ile telafi edilmesi olanagi vardir. islem sirasinda
kullanilan ilaglara bagli olarak, 6zellikle de iyotlu kontrast maddeye bagli olarak alerjik reaksiyon gelisebilir. isleme
bagl 6lim orani ise binde 2’'nin altindadir.

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 anlatild.

U Bana oOnerilen 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 6nlenmesi
ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilecegi bana anlatildi.

U Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tlrlU tetkik materyallerinin ve tetkik
sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amagli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim 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: Lutfen 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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