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EKOKARDIYOGRAFi RIZA BELGESIi
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YEMEK BORUSU YOLU iLE (TRANSOZOFAGEAL) EKOKARDIYOGRAFi iCiN BiLGILENDIRME
(AYDINLATMA):
» Transdzofageal ekokardiyografi (TOE) nedir?
Ekokardiyografi kalbin ses dalgalari yolu ile (ultrason) i¢ yapisinin ve islevlerinin incelenmesidir. Yaygin
olarak kullanilan ylzeyel ekokardiyografi (transtorasik) yonteminin yetersiz kaldigi bazi durumlarda
yemek borusu yolu ile ekokardiyografi yapilmasi gerekebilir. Bu durumlar su sekilde siralanabilir: kalpte
pihti veya enfeksiyon varliginin arastirilmasi, yapay kapak islevlerinin Degerlendirilmesi, ana atardamar-
aort yirtilmalarinin aranmasi, kalp deliklerinin incelenmesi, kalp kapak yetersizliklerinin ciddiyetinin
belirlenmesi, kalp kapak tamiri veya kalp deliklerinin kapatilmasi ameliyatlari sirasinda ve sonrasinda,
islem basarisinin degerlendirilmesi.
Bazen de akciger hastaligl , sekil bozuklugu gibi nedenlerle hastanin goégis yapisi yeterli kalitede
ekokardiyografik gériintii alinmasina izin vermedigi durumlarda TOE yéntemine bagvurulur. Bazi hallerde
TOE sirasinda kalbin i¢ sinirinin daha iyi gériintiilenmesi, kalp kasi kanlanmasinin gésterilmesi ve kalp igi
santlarin saptanmasi amaciyla kontrast maddeler (boyali ilaglar) kullanilabilmektedir.
e Hasta islem oncesi nasil hazirlanir? Tetkike 4-12 saatlik aclik sonrasi baslanir. Seker hastalarinin
doktorlarina danismasi gereklidir. Alerji, astim, yiliksek goz tansiyonu, yutma gicligl, burun tikanikhg
gibi yakinmalari olan, yemek borusu ve mide ile ilgili sorunlari olan hastalarin bu durumlari incelemeyi
yapacak doktora haber vermeleri gereklidir.
e Uygulama nasil yapilir? TOE yari girisimsel bir incelemedir. islemden hemen énce, gerekli durumlarda
damardan ilag uygulanmasini saglamak amaciyla damar yolu acilir. Ogiirme refleksini bastirip hastanin
isleme uyumunu saglamak amaciyla agiz ve yumusak damak bolgesi yerel olarak anestezik bir sprey
yardimiyla uyusturulur. islem ve hasta rahathgi icin damardan sakinlestirici ilag yapilir. Tetkik sirasinda
hasta uyumunun saglanamadigi durumlarda islem mutlaka gerekiyorsa, anestezi doktorunun
kontroliinde kalp-akciger canlandirma kosullarinda sakinlestirme yapilir.
islemi yapacak olan kardiyolog tiipiin nasil yutulacagini anlatir. Agza, hastanin tiipl 1sirmamasi icin bir
agizlik verlestirilir. Jel ile kayganlastirlmis TOE probu yavasca yemek borusundan ilerletilir. Probu
yutarkan, 6glirtl ve bulanti olmasi normaldir, bu durum gegicidir; bu sirada burundan nefes alinip verilir.
Gerekli goriilen kalp gériintiileri videoya kaydedilir ve resimleri alinir. islem bitiminde doktorunuz
bulgular hakkinda sizi bilgilendirecektir.inceleme siiresi ortalama 15-20 dakikadir. Ancak hazirlik zamani
ile bu stire 30-60 dakikay! bulmaktadir.
* Kontrast madde (boyal ilag) uygulamasi TOE sirasinda boyal ilag uygulanmasi gereken durumlarda
farkh boyali ilaglar kullaniimaktadir. En gok tercih edilen yontem, serum fizyolojik mayinin ¢alkalanmak
suretiyle hava ile karistirilarak damar yolundan uygulanmasi ile yapilmaktadir. Bu uygulamanin herhangi
bir yan etkisi yoktur. Ayrica bu islem igin 6zel Uretilmis farkli boyali ilaglar da kullaniimaktadir. Bu boyali
ilaglarin gok nadir olarak alerjik yan etkileri gortlebilmektedir.
« islem sonrasinda dikkat edilecek hususlar Tetkikten iki saat sonraya kadar bir seyyenilip
icilmemelidir. Tetkik sirasinda sakinlestirmek igin kullanilan ilaglar bir siire uyku hali ve sersemlik
yapabilecegi i¢cin bu durum tamamen diizelinceye kadar arag ve makine kullanilmamalidir. Ayrica 1 ya da
2 glin slireyle bogazda acima ve his kaybi olabilir. Bu gegici bir durumdur ve tedavi gerektirmez.
TOE uygulamasi ile iligkili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi, islemin riski nedir?
TOE islemi genel olarak giivenilir bir tetkik yéntemidir. Cok nadir olmakla birlikte asagida siralanan
istenmeyen yan etkiler ile karsilasilabilir: Kanda oksijen azalmasi (hipoksi), kan basincinda ani diisme veya
yukselme, ani ritim bozulmasi, agizdan ¢ok hafif taze kan gelmesi, Ust ve alt yemek borusunda daralma,
yemek borusunda ylizeysel yaralanma, kalp yetersizligi durumunun gegici olarak kotlilesmesi ve gok
nadiren de 6lim.
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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 dnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi ydonteminin bulunup bulunmadigi
konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar digsinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhigima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her turli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacl olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

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

Yakinlik 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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