Q@,ﬁﬁ;ﬁﬁ ELEKTROFiZYOLOJIK CALISMA iCiN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

FIAFSA SULTAN HASTANESI
1. Islemden beklenen faydalar
a)Ritim bozuklugu nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?
Sag kulakgikta yer alan ana merkezden (sinus digimi) ¢ikan uyarilar kulakgiklarla karinciklar arasinda yer alan bir ara
istasyondan (atriyoventrikiler digiim) kisa bir bekleme ile gectikten sonra yine 6zellesmis iletim yollari ile karinciklara
yayilir ve boylece ana merkezde Uretilen elektriksel uyari tiim kalp kasi hiicrelerine iletilerek kalbin kasilmasini saglamis
olur. Cok cesitli nedenlerle kalbin bu normal uyari ve ileti sisteminde aksamalar olusabilir. Bazen de dogustan olan ek
yollar iletimde adeta kisa devrelere yol acarak tasikardi dedigimiz hizli kalp atislarina neden olabilirler. Ayrica bazen
kalbin herhangi bir yerinden kalbin yukarida szt edilen ana uyari merkezinin denetimi disinda uyarilar ¢ikabilir ve hizli
atislara neden olabilirler. Bunlar bazen ani baslayan kisa sireli nabzin hizlanmasi seklinde supraventrikiler tasikardi
bazen tekleme seklinde ekstra uyarilar bazen de 6limciil olabilen ventrikiler tasikardi seklindeki ritim bozukluklaridir.
Bu ritim bozukluklarinin tanisi konulmadigi takdirde hangi tedavi yontemini uygulanacagi belirlenemez.
b)Elektrofizyolojik ¢calisma nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur, nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir,
tahmini siiresi nedir?
Elektrofizyolojik calisma denilen bu tani ydntemi ile kasik ve / veya boyundan damar icine yerlestirilen ince kiliflardan
gecirilerek kalbe ulastirilan elektrod kateter denilen ince teller yardimiyla kalbin iginden dogrudan alinan elektrik
sinyalleri gelismis bilgisayarlar araciligi ile degerlendirilerek normalden sapmalar arastirilir. Bu sayede kalbin ana
merkez uyari sisteminin iyi calisip ¢calismadigi ve uyarilari ileten sistemin islevini glivenle goriip gérmedigi anlasilabilir.
Bu sadece tanisal bir islem olup eger carpinti/ritim bozuklugunun tipi belirlenebilirse sizinle konusularak tedavisi icin
ablasyon gerekli ise ayni seansta yapilabilecektir. Cogu kez hizli atma seklinde garpinti yakinmasi olan hastalarda,
hastanin yakinma nedeni olan hizl atislar 6zel yontemlerle kalbin igine yerlestirilen bu tellerden (¢alismanin amacina
ve ritim bozuklugunun tirliine gore 2-4 adet) verilen uyarilarla olusturularak meydana gelis nedenleri arastirilir.
Boylece kisa devrelerin varligl saptanirsa radyo dalgalari ile noktasal enerji verilerek ¢arpinti tamamen tedavi edilmis
olur. Ya da eger carpintiyl olusturan bir odak saptanirsa yine radyo dalgasi enerjisi verilerek ortadan kaldirir. Buna
kateter ablasyonu tedavisi adi verilir. Bu islem 0Ozel egitimli elektrofizyolog kardiyolog hekimler, hemsireler ve
teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Elektrofizyolojik calisma sirasinda kalbin icinden test uyarilari
verildiginde carpinti hissedebilirsiniz. Ya da kalbe verilen uyarilarla sizin esas yakinmaniz olan ¢arpinti meydana
getirildiginde benzer hissi duyabilirsiniz. Bazen hizli atis seklindeki ritmi uyardiktan sonra diizeltmek icin disardan
elektrik soku vermek gerekebilir. Sok verme isleminden 6nce cogu kez sizi uyutacak ila¢ verileceginden agri
duymazsiniz. Tanisal amagla yapilan elektrofizyolojik incelemeler 30-60 dakika kadar siirer. islemden sonra kateterler
cekilir baski ve kum torbasi uygulanir. Ertesi glin taburcu olunur
2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Ritim bozuklugunun tipi tanisi belirlenemedigi takdirde medikal veya ablasyon tedavisi de yapilamayacaktir. Eger
sonradan Elektrofizyolojik calisma yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi alarak
isleminizi verilen tarihte yaptirabilirsiniz.
3. Varsa islemin alternatifleri
Elektrofizyolojik calisma ile elde edilen veriler baska bir tani yontemi ile saglanamaz. Cogu kez diger tani yontemleri
yetersiz kaldigl zaman uygulanir.
4. islemin riskleri-komplikasyonlar
Bu islemler temelde dislik riskli uygulamalardir. Ancak her islemde oldugu gibi bazi sorunlari da beraberinde
getirebilir. Olim olasiligi cok disiiktiir. Nadiren islem sirasinda kalp kasinin delinmesine bagli olarak kalp zarlari arasina
sivi sizabilir. Damara giris yerlerinde olgularin % 2-3’tinde kanamalar, deri altina kan sizmalari ve buna bagl sislikler ve
agri olabilir. Ancak ¢ogunlukla bunlar 6nemli sorun olusturmaz ve kendiliginden dizelir.
5. islemin tahmini siiresi
Tanisal amagla yapilan elektrofizyolojik incelemeler 30-60 dakika kadar sirer.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Elektrofizyolojik ¢calisma 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 ilag uygulanir.Buna bagh olarak Kusma,
bulanti kabizlik, gecici hafiza kaybi, uyusukluk,dikkat azalmasi,zihin bulanikligi,bas agrisi,bas dénmesi,solunum
komplikasyonlari (bazen kalbin veya solunumun durmasina sebep olan-solunum depresyonu), kan ve dolasim sistemi
bozukluklari,disik kan basinci, kalp hizinda degisiklikler,bayllma,nefes  daralmasi,nefes borusunun
tikanmasi,anafilaktik sok (hayati tehdit edici alerjik reaksiyon) goriilebilmektedir. islem &ncesinde veya sirasinda
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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 (hematiiri), 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 (go6gus agrisi, titreme, ates, dizensiz solunum, nefes darligi, gozlerde sislik, heparin kaynakli
trombositopeni (HIT) gibi kanama bulgulari goriilebilir. islem sirasinda damarlarin uygun sekilde degerlendirilmesi icin
verilebilecek damar genisletici ilaglar veya koldan yapilan (radiyal) girisimlerde girisim yerine yerlestirilecek plastik
boru benzeri malzemenin (sheath) vyerlestirilmesi sonrasi verilebilecek ilaglara (kalsiyum kanal blokerleri,
adenozin,nitrat tdrevleri) bagh olarakbas agrisi, hipotansiyon, bas donmesi, sersemlik, uyku hali, kalp hizinin
yavaslamasi (bradikardi), kalp hizinin hizlanmasi (tasikardi), bulanti, kusma, ciltte kizarma, allerjik reaksiyonlar, asiri
duyarlilik, akut dolasim yetmezligi, kardiyojenik sok, siddetli hipotansiyon gorilebilir.

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

Elektrofizyolojik ¢alisma sonrasinda yapmaniz gereken yasam tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu
edilirken anlatilacaktir. Bunlar genel olarak yagl yiyeceklerden uzak durmak, fiziksel egzersiz yapilmasi, kilo kontroli
ve sigarayi birakmaktir.

. oktorumdan 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 anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim 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 sonuclarinin egitim ve bilimsel ¢calisma amach olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. 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 - 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 : / / ]/

KD.RB.24/Rev00/22.03.2021



	7.Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar

