Koroner anjiyo (kalp damarlar1 muayenesi) ve gerekli
durumlarda balonla acma ve stent (damar borusu) tedavisi
hakkinda bilgilendirme / aydinlatma formu.

Genel Bilgi

Kalp ve damar hastaliklar sadece gelismis endiistriyel iilkelerde degil, tiim
diinyada birinci sirada geliyor.

Koroner; yani kalp damar hastahdi, yaglarin (kolesterol) kan pithtilastirma
hiicrelerinin, iltihaba yol acan hiicrelerin ve Kirecin kalp damarlan
duvarlarinda yerleSmesi ile ortaya c¢ikar. Bu durum damarin daralmasina
yol acar ki; bu kalp hastasinin efor durumunda yetersiz oksijen ile
beslenmesine neden olur ve sonucunda gogiiste agri, daralma hissi ve/veya
nefes darhign hissedilir. Aym1 damar birden tikandigi anda ‘enfarktiis’
dedigimiz kalp Krizi yasanir.

Almanya’da yilda yaklasik 200.000 insan enfarktiis (kalp Kkrizi) gecirir ve
hemen hemen yiizde otuzu (%?30) 6liimle sonuclanir.

Her damar tikamkhd tipik gogiis agris1 yapmaz. Bazen bu ‘angina
pektoris’ (gogiiste daralma) eforla yani bedeni yoran hareketlerle kendini
gosterir. Bazi insanlarda ise bu belirtiler olmayabiliyor. Bu durumlarda
sessiz bir sekilde kalp krizi ile ilk defa durum ortaya cikiyor ve oliimciil
olabiliyor.

Damarlarinizin daralma Seklini ve derecesini belirleyebilmek icin size
anjiyo ile muayene metodunu tavsiye ediyoruz. Ayni zamanda kalp
kapakciklarinda daralma veya yetersiz kapanma (sizint1), dogustan
bozukluklar veya su toplamasi (6dem), nefes darhq ile seyreden kas
hastaliklar: veya yetmezligi de arastirilyor.

Muayene sonucu rahatsizhgimzin kalpten olmadigim da tespit edebiliriz.
Boyle bir durumda tedavi gerekmez. Ancak, tam tersine bir Bypass
ameliyat1 da gerekebilir. Kalp kapakcigi ameliyat1 s6z konusu ise anjiyo
temel hazirhik olarak da yapilir. Ornegin; kalp kapakecigi ameliyati
gerekiyorsa anjiyo yapilir ve damarlarda da bir tikamikhik var m diye
bakilir, eger damar tikamikhidi da aym zamanda mevcutsa iki ameliyat
birden yapilir. (Damar Bypass’1 ve Kapakcik Degisimi)

Eder ki kalp damarlarimzda tek tiikk tikanikhiklar varsa ve bunlar
rahatsizlik yaratacak boyutta ise (%70 ve iizeri olan tikanikhiklar) Balon
ve/veya Stent vs. tedavisi uygulanabilinir.

Hukuki nedenlerden dolay1 sizi bazi riskleri hakkinda da bilgilendirmek
zorundayiz. Bunu anlayisla karsilayacaginizi umuyoruz. S6z konusu
riskler olduk¢a enderdir ve 1000, 10000 veya 100000°de bir gercekleSebilir.

Miidahale Oncesi Hazirhk



Aspirin veya benzeri ilaclarin (Herz- ASS, Godamed, Plavix, iscover v.s.)
birakilmamasi, icilmesi gerekli. Ayrica bazi 6nemli ila¢larin, ozellikle
tansiyon diiSiirenlerin de icilmesi gerekli. Sadece Marcumar 3-7 giin
oncesinden birakilmali. Marcumar alan hastalarda bir siire cilt alt
heparin ignesi (kan sulandirici ila¢) yapmahdirlar. Miidahale oncesi yeterli
sivi alinmalh (¢ay, su ve meyve sulari) ancak ¢ok az kahvalti yapilmah (bunu
doktorunuz ile konusmahisiniz). Seker hastasi iseniz ve ensiilin ignesi
yapiyorsamz, gerekirse yarim dozaj uygulayin. Seker diisiiriicii tabletler
(antidiyabetik), ozellikle Biguanid tiiriinden (6rnegin Metformin vs.) o giin
alinmamal.

Tiroid fonksiyon bozuklugu (guatr) veya kontrast maddesi alerjisi
mevcutsa bunu doktorunuza daha once bildirmelisiniz.

Koroner Damar Muayenesi (Anjiyografi)

Kasik, kol veya bilekte doku uyuSturulduktan sonra atar damar (arter)
giriSi yapilir (nadir vakalarda kiiciik bir operasyonla acma gerekebilir).
Damara yerlestirilen kaniil ( ince borucuk) iizerinden (plastikten 1,3- 2,5
mm) kalinca tel hacminde olan kateteri damar iizerinden Kalp odaciJina
dogru siiriiliir ve aort kapakcigi yakiminda kalp damarlarinin girisine
yerlestirilir. Rontgen 1S1nlariyla durum ekrana yansitilir ve kontrol edilir.

Balonla Damar A¢cma (PTCA)

Hasta damara, koroner anjiyografideki gibi bir tel kateterle girilir.
Tikanm$ olan bolgeye balon kismi yerlestirilir. Balon en fazla damarin
genisligi kadar sisirilir ,kontrast maddesi enjekte edilir ve ayn1 anda
rontgenle kontrol edilir. Balonun genisligi 1,5-5,0 mm ve uzunlugu 1-4
cm’dir. CoJu zaman aym yolla tikanik bolgeye stent (boru) yerlestirilir.

Borucuk Yerlestirme (Stentemplantasyon)

Stent ag seklinde olan bir metal borucuk, stent havasi1 alinms bir balonun
ustiine yerlesiktir. Rontgen kontroliinde balon Sisirilir ve stent damara
yerlestirilir; boylece, dokuya sikica bastirildidi icin kayma olmaz. Stent
yerlestirildikten sonra balonun havasi alinir ve geri ¢ekilir. IKi ¢eSit stent
vardir, ilagh ve ilac¢siz. KiSinin damar yapisina, anotomisine gore stent
secilir.

Diger Yontemler

Cok ender durumlarda damar, kireclenme asir1 sertlesmis oldugQu i¢in
balonla veya stent ile acilamamaktadir. Bu vakalarda 6zel bir sistemle
rotablasyon dedigimiz yontem uygulanir. Burada pirlantadan oluSan
dislerle bezeli bir kateter damara yerlesStirilir ve tikanik bolge yontulur.
(rotasyon 150.000 — 200.000 / dk.) Ardindan balon veya stent yontemi
uygulanir. Ozellikle damar spazmi (kasilma) veya damarin yirtilmasi riski
vardir.



Sag Kalp Kateteri

Sag kalp Kateteriyle biiyiik venlerde (toplar damarlarda), sag odacikta ve
akciger damarinda kan basinci olciiliir, aym1 zamanda oksijen 6l¢iimii icin
kan 6rnegi alimir. Bu sekilde kan dolasim hakknda bilgi alinabilir. (Kalbin
dakikada pompaladigi kan orani, kalp deliklerinden —bozukluklarda-
yanhs yonlenen kan orani v.s.) muayenede bazen carpinti hissedilebilir,
onemli riski yoktur.

Kalp Grafisi (Anjiyokardiyografi)

Bazi vakalarda sol veya sag odacik, karincik ya da ana atar damar (aort)
rontgen Kontrast maddesi ile goriintiilenir. Kontrast maddesi kisa ve yogun
bir sicaklik (ates basmasi) yapar, ancak tamamen zararsizdir ve
korkulacak bir durum teskil etmez.

Klinigimizde 25 yildan beri Koroner Anjiyografi yapilmaktadir. Bugiine
degin 10.000 hasta muayene edildi.

Risk oram diisiik oldugu icin muayene ¢ogu kez ayakta (ambulant)
uygulanabiliyor. Tiim 6nlem ve dikkatlere ragmen zaman zaman
istenmeyen durumlar olusabiliyor ve bu hastanin (ilerlemis) yasi ve genel
saglik durumu ile baglantilidir. Istisna durumlarda da hayati tehlike veya
oliimciil neticeler de goriilebiliyor.

Genel Muayene Riskleri

Muayene esnasinda sik¢a ekstrasistol dedigimiz kalp teklemeleri goriiliir ve
hasta bunu cogunlukla farketmez. Cok nadir durumlarda ila¢ tedavisi
gerekebiliyor. ElektroSok gerektiren fibrilasyonlar veya kalp ritim aleti
gerektiren durumlar (Herzschrittmacher) yok denecek kadar az vakalarda
goriiliir. Acil durumlar icin her cesit aletimiz labaratuarda mevcuttur.

Baz ilaclara karsi alerjiler olusabilir (Ornedin sakinlestirme, uyusturma
ilaclar1). Cogunlukla hafif seyreden rahatsizliklar (mide bulantisi, kasinti,
ciltte kizarikliklar) ¢abuk ve herhangi bir tedavi gerektirmeden gecerler.
Ancak cok nadir vakalarda agir bir sekilde de seyredebilir. Ornedin;
alerjik sok, solunum yetmezIligi veya kalp ve kan dolasim Soku, beyin,
bobrek ve diger organlarda dolasim bozuklugu (beyin felci, kramp, gorme
bozuklugu, diyalize muhtag¢ bobrek yetmezligi v.s.).

Ozellikle seker hastalarinin kullandig1 baz ilaglar (Metformin, Biguanid)
bobrek fonksiyonunu kotiilestirebilir ve serum tedavisi uygulamasi
ongiiriilebilir. lyotlu kontrast maddesi 6nceden bilinmeyen ve olabilecek
tiroid fonksiyon bozukluklarinda hipertireoz dedigimiz asir1 fonksiyona
sebep olabilir.

Her cerrahi miidahalede de oldugu gibi, kasikta (damar girisi yapilan
yerde) kanama riski var; ozellikle atar damara girildigi i¢cin. Ancak i¢
organlarda ve damarlarda da kanama olabilir, ciinkii ptht1 oluSmasini
onlemek icin kan sulandirici (heparin) ila¢ veriliyor. Cok ender durumlarda



ameliyat miidahalesi ve kan nakli gerektiren biiyiik boyutlu kanama
olabilir. Kan nakli riski enfeksiyona (Hepatit, Aids, HIV) neden olabilir,
ancak giinumiizde yok denecek kadar az goriilmektedir.

Kateter ile damarlar zedelenebilir, yirtilmalar oluSabilir (dissektion),
ameliyat gerektirebilir. Emboli dedigimiz damar tikanmalar:1 (Trombus)
olabilir. Hava baloncuklar: da tikama yapabilir (kalp krizi, akciger
embolisi, beyin felci, korliik) veya bacak ve kollarda tikanmalar.

Bazen Kateter damar sistemin de (6zellikle batin bolgesinde diigiimlenebilir
ve zor ¢oziilebilir/coziilemez). Kalp damarlarinda her ¢esit zedelenmelere,
enfarktiise, kanamaya yol acabilir, miidahale gerekebilir.

Miidahalenin Onemli Riskleri (Balon dilatasyon ve stentemplantasyon)
Miidahale muayeneden dogal olarak daha riskli. Tel ve balon kateterin
daralmiS koroner damara yerleStirilmesiyle birlikte kan dolasim o bolgede
(kisa siire) tamamen Kesilmis oluyor ve gogiiste agr1 yapabiliyor (anjin );
bununla birlikte tansiyon diiSebilir, hasta terler ve bulanti hissedebilir. Bir
enfarktiis gercekleSebilir. Bazi vakalarda boyle bir durumda daman tekrar
acmak miimkiin ve ila¢ tedavisiyle de durum diizelebilir. Ender vakalarda
bu durum bir acil Bypass ameliyati gerektirebilir. Tehlike oram binde bir.
(1:1000)

Bir stenti yerleStirirken olay kontrolden kacabilir ve hedeflenen bolge
disina kayabilir, boylece baska bir damar tikayabilir veya felce yol
acabilir. (bu risk oldukca diisik)

Oldukca nadir goriilen stent enfeksiyonlari (bu genelde yabanci maddeler
icin gecerli) bir enfarktiise (kalp krizi), bir perikardit (kalp zar iltihabi)
veya bir kan zehirlenmesine (sepsis) yol acabilir.

Miidahale Sonrasi Genel Riskler

Zaman zaman enjeksiyon bolgesinde (igne batirilan kasik bolgesi)
kanamalar (morluklar veya yumurta seklinde kanamalar) olabilir; bu
verilen kan sulandiriciyla, hastanin damar ve doku yapisiyla yakindan
ilgilidir. Siskinlik, morluk ve agri hissedilir, bazen iltihaplanabilir.
Normalde kendiliginden zamanla iyilesir. Ancak biiyiik boyuttaki
kanamalar bazen cerrahi yolla yok edilir. Bazen kan kaybindan kan nakli
gerekebilir. Siskinlik (hematom) biiyiikliigii bacakta SiSmeye, kan dolasim
yetersizligine neden olabilir.

Bandaja ragmen herhangi bir rahatsizlik hissettiginiz zaman derhal
doktorunuza basvurmalisiniz. Bandajdan dolay: bacakta hafif uyuSukluk,
cilt sinirlerinde gecici yipranma da olabilir ve bir siire sonra diizelir.

Kimi insanlarda ignenin batirildigx delik diizgiince kapanmiyor ve bolgede
siskinlik ve agri olabiliyor. Sonografi (Ultrason) ile teshis yapilabilir ve
tekrar bandaj tedavisi uygulamir ya da trombin denilen madde igne ile
enjekte edilir ve delik kapatilir. En kotii durumda ameliyatla miidahale
edilir. Atardamar ve toplardamar arasinda bir baglant1 olmussa (fistiil)



ameliyat yapilir. Tekrar kanamalar olabilir ve boyutlar: batina (karin
bolgesi) kadar yayilabilir. Ignenin batirildig: yerde mikrobik enfeksiyon,
apse olusabilir ve ¢evresine zararh olabilir veya sepsise yol acabilir.
Dolayisiyla yogun bakim gerekebilir. Muayenenin yapildigi ekstremite yani
kol veya bacak (kasik) damarin tikanmasiyla zarar gorebilir, bu durumda
siddetli agr1 ve dokuda solma goriiliir.

Miidahale Sonrast DavramiSlar

Sirt iistii sakin Sekilde yatilmali, so6z konusu bacak ve kasik diiz tutulmal.
Damar kaniilii ¢cikarildiktan sonra kisa bir siire parmakla baski yapilir,
kanama durdugu zaman bandaj sarilir. Ardindan 4-6 saat yatilmahdir, ta
ki hemsire gelip kaldirincaya kadar. Kanama, agri, uyusukluk, hissislik
hissettiginizde parmaginizla bolgeye basip, hemsire veya doktor ¢agiriniz.
Bandaj 24 saat kalmah. lIk iki giin suya girmeyiniz. Bir kag¢ giin (5-7)
agirhk tasimayiniz, spor yapmayniz. lIk giin araba, bisiklet, motorsiklet
kullanmayimiz. Herhangi bir kotiilesmede (Siskinlik, agri, morluk, iltihap,
ateSlenme, v.s.) hemen doktorunuza baSvurunuz.

Alternativ Muayene Sekilleri

MRI yani Magnet Rezonans Tomografisi ve Spiralkompiitertomogrofisi
(bilgisayarh rontgen) imkanlar1 muayenehane (praxis) ve klinikte
(hastahane) vardir. Bu iki metod ile tam teShis koyma orani heniiz
kateterden daha dusiik.

Genel Tedavi imkanlari

Her vakada mutlaka risk faktorlerini azaltmak veya ortadan kaldirmak
gerekir. Ozellikle sigara icmek (sigara icenlerin icmeyenlere oranla koroner
damar veya diger damar hastaliklarina yakalanma riski ¢ok daha
yiiksektir).

Tedavi edilebilir diger risk faktorleri; 6rnegin yiiksek tansiyon
(hipertansiyon), seker hastahgi (diabet), Sismanlik (obezite) uygun ilaglarla
tedavi edilebilir ve edilmelidir. lIk sirada Asetilsalisilat (aspirin: kanda
pihtilasma hiicrelerinin yapismasim onler), kolesterol diisiiriiciiler,
betablokad yapanlar ve tansiyon diiSiiriiciiler (ACE- inhibitorleri, AT1-
Blokerler, kalsiyum antagonistler ). Nitrogliserin tiirii ilaclar gogiiste
agriyl, gerektiginde gidermek ve olabilecek agridan Korumak icin alinir.

Balonla Damar A¢ma (Balondilatasyon) Tedavisinde Basar1 Oranlan
Normalde Sikayetler tedavi sonrasi diizelir. Hasta tekrar normal yaSama
devam eder, merdiven cikabilir, uzun yiiriiyebilir, agr1 ve nefes darhgi
hissetmeden. Ancak tekrar bir daralma ya da tikanma zaman icinde (hafta,
ay veya yil sonrasinda) olabilir. Rahatsizliklar tekrar belirir. Risk kiSiye
gore degisebilir. Ciinkii, kisinin 6zel yapisiyla alakahdir. Risk ortalama



%15-20 oranindadir, yani her 5 veya 6 kisiden birinde goriiliir ve tekrar
miidahale gerektirir. Zaman siirecinde herseye ragmen (aym yer tekrar
tekrar tikanmiS veya damarin baska bir yerinde daralma olmussa) bir
Bypass ameliyat1 gerekebilir.

Radyasyon Yiiklemesi
Radyasyon dozu (rontgen 1Sinlari) kateterde oldukca diisiik tutulmaya
calisihyor. Ancak yine de hamilelerde (baska caresi yoksa) yapilmamahdir.

Tedavi Istatistikleri /Raporlar

Sizin raporlarmiz kasalar birligi ve sigortalar tarafindan, kalite kontrol
amaciyla rutin olmak iizere istatisliklere aktariliyor ve anonim bir Sekilde
degerlendirilir. Tabii ki 6zel bilgiler gizli kaliyor, sadece yasa ongoriiyorsa
baska kurumlara (hastalik sigortasi, KV, BKS) verilebilir.

Kontrast maddesi alerjiniz var mi? Evet Hayir
Tiroid hastaligimiz var m? Evet Hayiwr
Seker hastahgimiz var m? ? Evet Hayir
Bobrek hastaliginiz var mi? Evet Hayir
Diger alerjiler (lokal anestezi, antibiyotik) Evet Hayir

-evet ise hangileri?-



Anlasma / Kabul Etme

| ) tarafindan planlanan koroner anjiyografi muayenesi
(kalp kateteri) ve bununla ilgili olabilecek riskler hakkinda aydinlatildim ve
bilgilendirildim. Acik kalmisS sorularim cevaplandirildi. Boylece
muayenenin yapilmasini kabul ediyorum. Bunun diSinda gerekebilecek yan
miidahaleleri kalp ve solunum sistemi fonksiyon bozukluklari veya ila¢
tedavilerini de kabul ediyorum.

Hasta Ad1 (acik yazi ile) Hasta Imzasi

Konusulan Riskler / Hastanin sorulari

Doktor imzasi Hasta Imzas1

Muayene/ Miidahale sonrasinda araba kullanmamam gerektigi hakkinda
uyarildim/ bilgilendirildim.

Hasta Imzasi



