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KALP KATETERIZASYONU VE ANJIYOGRAFISI BILGILENDIRME (AYDINLATMA) :
Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur?
Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi tedavi degil, tani (teshis) yontemidir. Kalp bosluklarinin buytlari ve
sekli, kapaklarin durumu, biyik damarlar ve kalbin kendisini besleyen koroner damarlar hakkinda
ayrintili bilgi edinilmesini saglar. Kalp bosluklarinin, biiyik damarlarin ve koroner arterlerin kontrast
madde (bir cesit tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda gorintiilenmesi ve “X” 1sinlari kullanilarak
hareketli film ¢ekilmesi esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok kiymetlidir
ve ¢ogu hastada tedavi stratejisinin secimi icin temel belirleyici olmaktadir. Giniimuzdeki teknolojik
kosullar ve bilgi birikimi sayesinde, adi gecen islemlerin basari orani % 99’un lizerindedir.
» Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nasil yapilir?
Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi 6ncesi 4-12 saat a¢ kalinmasi gereklidir. Hasta kateter laboratuvarina
alinmadan 6nce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi icin kasik bolgesi trasinin yapilmis olmasi gerekir.
Gereginde sakinlestirici bir ilac uygulanir. islemin yapilacag kasik ya da kol bolgesi uyusturulur ve bu
bolgedeki atardamara veya toplardamara kanil yerlestirilir (giris yolu acilir). Plastik benzeri maddeden
yapilmis ince bir boru (kateter) ile X-1sin1 altinda takip edilerek kalp bosluklarina ulasilir, kalbin icinden
veya yakinindaki buylik damarlarda basing kaydi yapilir; kontrast madde denilen 6zel boyali madde
verilerek kalbin bosluklari damarlari ve pompa fonksiyonu gortntilenir ve film kayitlari alinir. Bu filmlere
anjiografi denir. Ayrica kalbin kendisini besleyen koroner arterler gérintulenir, film kayitlari alinir ve bu
filmlere de koroner anjiografi denilir.
Bu islem 30-60 dakika kadar siirer. islem tamamlandiktan sonra kasiktaki kaniil ¢ikartilir ve 15-20 dakika
sure ile bu bolgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu gorildikten sonra oldukga siki bir bandaj ile kapatilir.
Ancak bazi tibbi gereklilik hallerinde, kasiktaki kandlin daha uzun siire yerinde muhafaza edilmesi
gerekebileceginden bu uygulama degistirilebilmektedir. istisnai durumlar disinda, islemden 24 saat sonra
hastanin glinlik yasamina dénmesine izin verilmektedir.
» Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi ile iliskili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi, islemin riski
nedir?
Kalp kateterizasyonu sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun ve
istenmeyen olaylarla (komplikasyonlarla) karsilasilabilmektedir.
-Anjiyografi islemi sonrasinda az siklikla islem yapilan damar bolgesinde agri, hafif sislik ve morarma kan
birikmesi (hematom, ekimoz, psédoanevrizma) olabilmektedir. Kateterin giris yerlerinde cerrahi miidahale
gerektiren kanama olabilir. Kateterin yerlestigi kan damari hasar gorebilir; kanin doku icine sizmasi veya
toplanmasi, kan akimini azaltacak veya durduracak tikanma seklinde olabilir. Cerrahi olarak tamir edilmesi,
biriken kanin bosaltilmasi, damardaki tikanikhgin ameliyatla acilmasi veya diger cerrahi mudahalelerin
yapilmasi gerekebilir. Ancak, islem bolgesinde onarim gerektirecek komplikasyonlarin olma olasiligi %
2’dir.
-Kalp damarlarinda ve bosluklarinda hasar olusabilir. Acil cerrahi miidahale gerekebilir.
-Kontrast maddeye karsi alerjik reaksiyon gelisebilir bu genellikle dokiinti ve kasinti seklindedir. Nadiren
tansiyon dusuklGgi, hava yollarinda daralma, soluk almada glicliik, sok tablosu ve 6limle sonuglanabilir.
Cocugunuzun alerjisi varsa doktorunuza bildiriniz.
-kalp ritminde bozukluklar olusabilir, bunlar genellikle tedavi gerektirmez, kendiliginden veya ilagla diizelir.
Nadiren gecici kalp pili veya elektirik soku uygulamak gerekebilir. Bunlar ¢cok nadirdir vakalarin %3’linden
azini olusturur.
-Kasik bolgesine kanil yerlestirilmesi sirasinda veya girisim sonrasinda kan(liin kasiktan ¢cekilmesine bagl
olarak hissedilen agri sebebi ile “vagal reaksiyon” adi verilen gegici tansiyon diistiklGgl ve soguk terlemeyle
seyreden reaksiyonlar gelisebilmektedir (% 2).
-islem sirasinda kullanilan ilaglara bagh olarak, 6zellikle de iyotlu kontrast maddeye bagli olarak bébrek
yetersizligi gelisebilir. Bu durum %1’den azdir. Bobrek yetersizligi gelisen hastalarin ¢ogunda yetersizlik
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dizelmekle beraber nadiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi almalari gerekebilir.
-Kateterin yerlestirilmesi ile kan pihtilari olusabilir. Bu kan pihtilari veya islem sirasinda hava viicudun
herhangi bir yerine goc¢ ederek tikaniklik olusturabilir.
-islem sirasinda ¢ocugunuz 6lebilir. (1000 hastada 1 vaka), bu risk altta yatan kalp hastaliginin derecesine
bagli olarak artabilir.
o Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tir
sorunlarla karsilasilabilir?
Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yapilmamasi durumunda, hastanin hastahgiyla ilgili yeterli bilgi
edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi saglkl bir bigimde
gerceklestirilemeyebilecektir.
» Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri mevcut mudur?
Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalple ilgili gorintileme yontemlerinde de buylk
gelismeler olmakla birlikte, bugiin igin kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini birebir alabilecek, ve
bu yontemler kadar kesin bilgi verebilecek non-invazif (kansiz) tani yontemleri (bilgisayarl tomografi veya
manyetik rezonans yontemleri ile yapilan incelemeler vb.) bulunmamaktadir.
Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi neticesine gore karar verilen balon anjiyoplasti ve kalp ameliyati
hemen yapilabilir mi, yapilmali midir?
Kateterizasyon ve anjiyografi isleminin bir komplikasyonu sebebi ile ya da hastanin incelemeye alinmasina
neden olan esas hastaligina yonelik acil midahale gerekliliginin tespiti durumunda, ayni seansta koroner
tedavi edici girisim veya acil kalp cerrahisi ihtiyaci olabilecegi bilinmelidir. Yukarida s6z edilen acil durumlar
disinda, anjiyografinin degerlendirilmesi ile ileri inceleme ya da tedavi yonteminin ne olacagi konusunda
karar verilmekte ve hasta bu konuda bilgilendirilerek gerekli girisim ve tedaviler planlanmaktadir. Ancak
hastanin onam vermesi ve hekimin uygun gérmesi durumunda koroner tedavi edici girisim ayni seansta
da yapilabilir.

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 anlatild.

Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.
Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatild.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma 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.
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Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat ]/ Y
imza :

Yakinhk 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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