CELAL BAYAR RIZA BELGESi

HAFSA SULTAN HASTANESE

J/MANiSA ATRIYAL DEFEKT KAPATILMASI iCiN AYDINLATILMIS

1. islemden beklenen faydalar

a) Atriyal septal defekt hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Atriyal Septal Defekt (ASD), kalpte bulunan sag ve sol kulakgiklari (atriyumlar) ayiran duvarin herhangi bir bolgesinde,
sol ve sag kulakgiklar arasinda normalde olmamasi gereken akima izin veren bir defekt olmasidirt. ASD varliginda sol
atriyumdaki temiz kan sag atriyuma gecer ve sag kalbin pompalamasi gereken ve akcigerlere ulasan kan miktari artar.
ASD dogustan olan kalp hastaliklari iginde % 10-15 oraninda goriliir, yetiskinlerde ise en ¢ok gorilen konjenital
(dogustan) kalp hastaligidir. Kadinlarda erkeklere oranla yaklasik iki kat daha fazla gériliir. Buna ilave olarak Kardiyoloji
alaninda yapilan ozellikli islemleri takiben sonradan da ASD olusumu goézlenebilir. Bu durum masum olsa da bazi
durumlarda deligin kapatilmasi gerekebilir. Hastalik genellikle belirti vermeden ilerler. Bazi hastalarda cocukluk
doneminde kilo alamama, morarma seklinde kendini gosterebilir ya da genel muayenede sirasinda kalpte duyulan
Ufirtm nedeniyle tani konulabilir. Hastalarin kesin tanisi yapilan kalp ultrasonografisi (ekokardiyografi) ile
konulmaktadir. Tani alan hastalarda yapilan ayrintili degerlendirme sonrasinda aralikh kontrol, agik kalp ameliyati ya
da kasik damarindan girilerek semsiye takilma islemi tedavi segcenegi olarak belirlenebilir. Bu hastalarda gézlenebilecek
tanisal gecikme kalp bosluklarinda normalde olan basing degerlerinde degisikliklere neden olarak ciddi klinik sorunlar
ortaya ¢ikarabilmektedir. Hastalardaki belirtiler daha ¢ok ileri yaslarda kendini nefes darligi, cabuk yorulma, halsizlik,
¢arpinti ile kendini gosterebilir. Durumu ilerlemis vakalarda kalp bosluklarinda genisleme, akciger basing artisi ve kalp
yetersizligi nedeniyle 6lim gozlenebilir. Ayrica toplardamar sisteminde Uretilmis pihtilar bu delikten gegcmek suretiyle
beyine giderek felclere neden olabilirler.

b) Perkiitan Atriyal Septal Defekt kapatma iGlemi nedir, neden bu iGlemlere gereksinim duyulur?

Hayatin herhangi bir doneminde tani alan hastalarda yapilan ekokardiyografi, transozefagial ekokardiyografi (yemek
borusu yoluyla ekokardiyografi, TEE) ve anjiyografik yontemler ile basing 6lciimi sonrasinda deligin kapatilmasi
kararlastirilabilir. ASD yoluyla sol kulakgiktan sag kulakciga gecen miktari belirli miktarin Gzerinde ise ASD
kapatilmalidir. Bu durumda acik kalp cerrahisi seklinde atriyumlar arasina yama konulmasi ya da uygun vakalarda kasik
toplardamarindan girilerek deligin semsiye adi verilen 6zel cihazlar yerlestirilerek kapatilmasi giindeme gelebilir
(ameliyatsiz yontem).

c) Perkiitan Atriyal Septal Defekt kapatma nerede, nasil ve kim tarafindan yapilir, tahmini siresi nedir?

Atriyal Defekt kapatilmasi hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda yapilmaktadir. Bu konuda
ozel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler, hemsireler ve 3 teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. Bu
islem tahmini olarak uygun vakalarda 30-45 dakika kadar sirer. Genellikle islem esnasinda TEE ihtiyaci oldugundan
genel anestezi ile uyutularak islem yapilir. Kasiktan klguk bir kesi ile kasik toplardamarina 6zel igneler yardimiile girilir.
Ardindan 6zel borucuklar ve teller yardimi ile kalbe kadar ilerlenir. Kalbin sag kulakgigindan, sol kulakgik tarafina
gecilerek gerekli kontroller yapilir. ASD kapatma cihazlari birbirine bagli iki disk seklindedir, delik ¢apina uygun olarak
secilen kapatma cihazi boru icinden ilerletilerek delik gecilir. Sol kulakgikta cihazin bir diski acilir, ikinci disk de sag
kulakgikta acilarak delik kapatilir ve tlip geri alinarak islem sonlandirilir. Kasiktaki damara basi uygulanir ve kum torbasi
konulur. Kapatma cihazi sirekli duvar icinde kalir. Cihazin varligini hasta hissetmez. Hastanin hastanede kalis siiresi
cerrahiye gore ¢ok daha kisadir (6-24 saat). Cerrahi yontemde oldugu gibi gégsiin acilmasi ve kalp akciger makinasina
baglanma gerekmemektedir. Estetik acidan da gogliste yara izi kalmamasi dnemli bir avantajidir

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Kalp bosluklarinda kapatilmasi gerekli olduguna karar verilen Atriyal Septal Defekt saptandiginda islemi kabul etmeme
tercihini kullanabilirsiniz. Bu durumda meydana gelebilecek kalp yetersizligi, ritm bozuklugu, bu durumdan
kaynaklanacak herhangi bir felg ya da 6lim riskini kabul etmis olacaginizi bilmeniz gerekmektedir. Ayrica ASD deki kan
gecisine baglh kalpte blylime, akciger tansiyonun da artis ve sagdan sola gegis basladiginda 4 kapatma sansinin da
ortadan kalkacagini unutmamak gerekir. Eger sonradan bu islemi yaptirmaya karar verilirse klinigimize basvurup,
randevu tarihi alarak islemi verilen tarihte yaptirabilirsiniz.

3. Varsa islemin alternatifleri

Guncel tip bilgileri igerisinde ciddi saglik sorununa neden olan atriyal septal defektin bilinen agik kalp cerrahisi ( yama
ya da tamir), kasik toplar damarindan girilerek semsiye takilmasi disinda gosterilmis etkin bir tedavi bigimi yoktur. Diger
yontem olan acik kalp cerrahisinin de kendine ait komplikasyonlari olabilmektedir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

islem sirasinda ve sonrasinda % 1-9 oraninda istenmeyen durumlar izlenebilir. islem sirasinda girisimin uygulandig
damarda yirtilma, delinme ve buna baglh kanama olabilir. Kanama gozlendiginde 1 aya kadar izlenebilen kasik
bolgesinde morarmalar olusabilir. Nadiren damardan ya da agizdan antibiyotik almayi gerektirecek enfeksiyonlar
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izlenebilir. ATRIYAL DEFEKT KAPATILMASI RIZA BELGESiI HD.KD.RB.01 17.07.2017 Rev00 Revizyon tarihi 1/2 2 islem
sirasinda opak madde kullanimi gerektiginde bu maddeye karsi alerjik durumlar gelisebilir. Kalbe cihazin yerlestirilmesi
sirasinda kalp etrafinda ani sivi birikimi meydana gelip acil miidahale gerektirebilir (% 0.2). Cihazin yerlestiriimesinden
once hayati tehdit edici beyin embolileri geliserek cogunlukla gecici ancak nadiren de kalici felglere neden olabilir (%1).
Cihaz yerlestirildikten sonraki 3-6 ay icinde cihaz etrafinda pihti olusup felglere ( % 0.6) neden olabilir. Yerlestirilen
cihazin yerinden ayrilarak kalbin bosluklarina ya da ana damarlara diismesi durumunda acil acik kalp ameliyati
gerekebilir (%0.1). Nadiren de olsa islem sirasinda kalp yapilarinda yirtiimalar izlenebilir. islem sirasinda ¢ok nadir de (
%0.03) olsa 6liim gelisebilir. Cihaz yerlestiriimesine ragmen kiglik santlarin (kanin soldan sag ge¢gmeye) devam etmesi
de komplikasyonlar arasindadir.

5. islemin tahmini siiresi

Bu islem tahmini olarak uygun vakalarda 30-45 dakika kadar sirer.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Atriyal defekt kapamasi sirasinda kullanilacak kontrast maddelere karsi kontrast ajan reaksiyonu gelisebilmektedir.
(%0.37). islem sirasinda kullanilan ilaglara baglh olarak, 6zellikle de iyotlu kontrast maddeye bagli olarak bdbrek
yetersizligi gelisebilir. Gereginde islem sirasinda sakinlestirici bir ilag 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,diisik kan basinci, kalp hizinda  degisiklikler,bayllma,nefes  daralmasi,nefes borusunun
tikanmasi,anafilaktik sok (hayati tehdit edici alerjik reaksiyon) gériilebilmektedir. islem dncesinde 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, kanl-kahve
telvesi gibi kusma (hematemez), mide kanamasi, kan tiikiirme (hemoptizi), idrarda kan (hematuri), siyah, katranli, kanli
diski (melena) veya kirmizi renkte kanh diskilama (hematokezya), kabizlik, ani denge, koordinasyon kaybi, konusma
zorlugu, bas donmesi, biling bulanikligi, 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 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 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
duyarlilik, akut dolasim yetmezligi, kardiyojenik sok, siddetli hipotansiyon gorilebilir.

7.Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Hasta islemden sonraki glin taburcu edilebilir ve birkag gilin icinde normal yasamina ve g¢alismasina dénebilir. Cihaz
tizerinde pihti olusumunu énlemek icin 6 ay siire ile aspirin ve klopidogrel kullanilmasi dnerilir. islemden sonraki ilk 6
ay icinde dis ¢ekimi, cerrahi miidahale gibi kana mikroorganizma karismasi olasiligl olan islemlerden 6nce doktor
kontrollerinde gerekirse antibiyotik ile koruma yapiimahdir.

. 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 saglhgima 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.
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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 / / /]
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