fMAN ISA MITRAL BALON VALVULOPLASTI iCiN AYDINLATILMIS
CELAL BAYAR .
ONIVERSITESI RIZA BELGESI

TTAFSA SULTAN TASTANESI
1. Islemden beklenen faydalar

a) Mitral kapak darligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Kalp kapaklarindaki hastaliklar biylik oranda romatizmal kalp hastaligi sonucu olusur. Bunun disinda, dogumsal
(konjenital) olabilir, kapaklarin yapisal bozukluklari, kalp bosluklarinin genislemeleri, kalp damar hastaliklari, iltihabi
hastaliklar da kapak hastaligina neden olabilir. Mitral darligi, ¢ocukluk ¢agl hastaligi olan tekrarlayan bogaz
enfeksiyonlari sonrasi gelisen Akut Romatizmal Ates hastaliginin kalp kapaklarini tutmasina bagh olarak kisinin daha
sonraki donemlerinde belirti veren bir kalp kapak hastaligidir. Mitral darligi, kalbimizde bulunan doért kapaktan birinin
(tip dilinde mitral kapagin) kanin kalp icerisindeki odaciklarin birinden digerine gecisini zorlastiracak bicimde
daralmasidir. Mitral darliginda kanin sol kulakgiktan sol karinciga gecisinde zorluk olmaktadir. Hastalik uzun bir dénem
kendini belli etmeden ilerler. Hastalarda yorgunluk, halsizlik, carpinti, nefes darligina neden olabilir. Nadiren de ani
gelisen felclerle kendini gosterebilir. Tesadifen herhangi bir hekim muayenesi sirasinda kalpte Gftiriim duyulmasiyla
tani konulabilir. Darligin siddeti arttikga hastaliga ait belirtiler belirginlesir.

b) Mitral balon valviiloplasti (mitral kapagi balon ile genisletme tedavisi) nedir, neden bu islemlere gereksinim
duyulur?

Darligin hafif oldugu durumlarda ilag tedavisi yeterli olurken, darhgin ilerledigi ve hastaliga ait belirtilerin ortaya ¢iktig
durumlarda agik kalp cerrahisi ve mitral balon valvuloplasti olmak lizere iki ayri tedavi bigimi ortaya ¢cikmaktadir. Mitral
kapaga uygulanan balon genisletme islemi cerrahi olarak gogis boslugunun acilmamasi, kalp akciger pompasinin
kullanilmamasi, ¢ogu zaman genel anestezi gerektirmemesi nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda kapak yapisi uygun
olan hastalarda bir¢ok merkezde ilk tercih tedavisi olarak kullaniimaktadir. Balon mitral valviiloplasti ile hastalarin %90
kadarinda sikayetlerde gerileme kaydedilir. Bu diizelme 20 yila kadar devam edebilmektedir. Cogu hasta en az 5 ila 10
yil rahatlama yasar. Gerekli oldugu takdirde mitral balon tedavisi tekrarlanabilir. ikinci kez mitral balon tedavisine
uygun bulunmayan hastalarda cerrahi yontemle tedavi gerekebilir.

c) Mitral balon valviiloplasti (mitral kapagi balon ile genisletme tedavisi) nerede, nasil ve kim tarafindan yapilr,
tahmini siiresi nedir?

Mitral Balon Valviloplasti hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda yapiimaktadir. Bu konuda
ozel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler, hemsireler ve teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu
islem yaklasik 30-45 dakika kadar siirer. Bu yontemde hastanin genellikle sag kasik bolgesi temizleyici ajanlarla steril
hale getirilir ve Uzeri steril bezlerle 6rtilir. Kasik bolgesine o bolgeyi uyusturmak amach kiiclik bir igne ile lokal
anestezik madde enjekte edilir. Uyusma saglandiktan sonra kiclik bir igne ile kasik bdlgesinden gecen ana
toplardamara girilir. Ozel bir teknikle ignenin girdigi yere islem boyunca kalacak ve islem sonunda ¢ikarilacak olan
kilavuz tel ve balonun ilerletilebilecegi bir plastik boru sistemi yerlestirilir. Bir kilf icinden gdnderilen 6zel bir igne ile
kalbin sag kulakgigindan sol kulakgigina aradaki duvar delinerek gegilir. igne kilif icinden ¢ikarilarak ayni kilifin iginden
kilavuz tel sol kulakgiga ilerletilir. islemi yapan hekim, teli gérmek icin X-Ray 1sini kullanan bir cihaz kullanir. Telin
hareketleri ekranda izlenir. Tel dogru yere yerlestirildikten sonra balon tel Gzerinden ilerletilerek daralmis olan kapagin
icine yerlestirilir. Balon kapagin dar oldugu yerde sisirilir. Boylece kapak mimkiin oldugunca genisletilir. Bu islem birkac
kez tekrarlanabilir. islemin sonunda kilavuz tel ve balon ¢ikarilir. Kasiga yerlestirilmis olan plastik boru sistemi de bir
miiddet sonra cikarilir ve girisim yapilan bélgeye bir sireligine baski yapilarak kum torbasi konulur ve hasta yatak
istirahatine alinir. islem sonrasi hastalarin biiyiik cogunlugu ertesi giin taburcu edilebilir

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Mitral balon tedavisi yapiimadig takdirde kapaktaki darligin ilerleyisi devam edecektir. Bu hastalig durduracak veya
geriletecek herhangi bir ilag tedavisi yoktur. Nefes darliginda artma, geceleri nefes darligina baglh uyumama, kalpte
pihti olusmasi ve bunun beyne gitmesi ile fel¢ durumu, kalpte bliyiime, bacak ve karinda sislik, ameliyat ve balon
tedavisi yapilma asamasini kagirma gibi problemler ortaya ¢ikacaktir. Eger sonradan mitral kapagi balon ile genisletme
tedavisi yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji kligimize gelerek ve randevu tarihi alarak isleminizi verilen tarihte
yaptirabilirsiniz.
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3. Varsa islemin alternatifleri

Mitral kapagi balon ile genisletme islemi gelistiriimeden dnce acik kalp cerrahisi yontemi ile tedavi yapilmaktaydi. Acgik
kalp cerrahisi yontemiyle kapakta daralma olan bolgeler el yardimiyla acilir ya da hastanin kapaginin yerine metal kapak
konulabilir. Hem cerrahinin belli basli risk ve komplikasyonlari vardir hem de eger metalik kapak konulursa buna ait
komplikasyonlar olabilecektir. Ancak mitral balon valvuloplasti islemi gelistirildikten sonra cerrahi ile kapagin
genisletilme islemi ¢cok nadir yapiimaktadir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Yapilan en kiigiik tibbi miidahalede oldugu gibi bu islemin de diisiik oranlarda da olsa riskleri vardir. Bu riskler genel
saghk durumunuz, kalp hastaliginin ciddiyeti ve yasinizla iliskilidir. Onem arz eden bazi riskler asagida siralanmistir
ancak islem sirasinda ve sonrasinda bu listede olmayan, 6ngériilemeyen problemler de ortaya cikabilir. islem sirasinda
veya ilk 12 saat asagida siralanan istenmeyen olaylar ile karsilasilabilir: 1- Kapakta ciddi bir yirtik olusabilir (%2'nin
altinda ihtimalle) ve yirtigi diizeltmek icin kalp ameliyati gerekebilir. 2- Kiiglik kalp odaciklari (kulakgiklar) arasinda kalici
ciddi delik olusmasi (%2’den az ihtimalle) 3- Blyulk kalp odaciginin (sol karincik) yirtilmasi (%1’in altinda) 4- Acil kalp
ameliyati gerekebilir (%1 ihtimalle) 5- Oliim olasiligi vardir (%1-2 ihtimalle) 6- Kasik bélgesinde kanama olabilir. 7- inme
gelisebilir (%0,5-3) ve bu durum viicudun bir yarisinda islev kaybina ve kalici sakatliga yol agabilir. 8- Kalp krizi gelisebilir
(%0,3-0,5)

5. islemin tahmini siiresi

Bu islem yaklasik 30-45 dakika kadar siirer.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Mitral balon valviiloplasti sirasinda kullanilacak kontrast maddelere karsi kontrast ajan reaksiyonu gelisebilmektedir.
(%0.37). islem sirasinda kullanilan ilaglara baglh olarak, 6zellikle de iyotlu kontrast maddeye bagl olarak bébrek
yetersizligi gelisebilir. Gereginde islem sirasinda sakinlestirici bir ilac uygulanir.Buna bagh olarak Kusma,
bulanti,kabizlik, gecici hafiza kaybi, uyusukluk,dikkat azalmasi,zihin bulanikhigi,bas agrisi,bas donmesi,solunum
komplikasyonlari (bazen kalbin veya solunumun durmasina sebep olan-solunum depresyonu), kan ve dolasim sistemi
bozukluklari,disik kan basinci, kalp hizinda degisiklikler,bayilma,nefes  daralmasi,nefes borusunun
tikanmasi,anafilaktik sok (hayati tehdit edici alerjik reaksiyon) goriilebilmektedir. islem ®ncesinde veya sirasinda
kullanilabilecek olan kan sulandirici tedavilere (antiagregan veya antikoagulan) baglicabuk morarma, dis etlerinde veya
burunda olagandisi kanama,eklemlerde agri ve sislik, yogun adet kanamasi,karaciger enzimlerinde artis, kanh-kahve
telvesi gibi kusma (hematemez), mide kanamasi, kan tiikiirme (hemoptizi), idrarda kan (hematuri), siyah, katranli, kanli
diski (melena) veya kirmizi renkte kanl diskilama (hematokezya), kabizlik, ani denge, koordinasyon kaybi, konusma
zorlugu, bas donmesi, biling bulanikligl, beyin kanamasi ve buna bagli inme (hemorajik serebrovaskiler olay), ciddi
alerjik reaksiyonlar (gogus agrisi, titreme, ates, dizensiz solunum, nefes darligi, gozlerde 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) vyerlestiriimesi sonrasi verilebilecek ilaglara (kalsiyum kanal blokerleri,
adenozin,nitrat tirevleri) bagh olarakbas 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 gortlebilir.

7.Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Mitral balon tedavisi sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu edilirken
anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagh yiyeceklerden uzak durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontrolii ve
sigaray! birakmaktir.
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. 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.

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

. Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddetti§im zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. 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 : /[ / 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 : / / ]/
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