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jMANiSA KORONER ANJiYOGRAFi RIZA BELGESi

1. islemden beklenen faydalar

a-Koroner arter hastaligi nedir, nasil seyreder ve sebepleri nelerdir?

Kalbimiz yasamimiz boyunca durmaksizin ¢alisarak tim organlarimiza kan pompalar. Kalp kasi yorulmaz fakat sirekli
temiz oksijenden zengin kana ihtiya¢ duyar. iste kalbin bu sekilde ¢alisabilmesi icin siirekli temiz kanla kanlanmasi
gerekir. Kalp kasini besleyen damarlara “Koroner Arterler” diyoruz. Ateroskleroz (damar sertligi) damar duvarinda yag
parcaciklarin birikimi ile olusan ve damarlarin boslugunu tikayarak normal kan akimini engelleyen anormal bir siirectir.
Aterosklerozun koroner arterlerde meydana gelmesi ile olusan hastaliga “Koroner Arter Hastaligi”” denilmektedir.
Ateroskleroz gelisiminde kisisel ve ¢evresel faktorler rol oynamakta olup kisisel faktérler birinci derece akrabalarda
Koroner Arter hastaligi olmasi, Hipertansiyon, Kolesterol yiksekligi, Seker Hastaligi olmasi, yas ve acikhga
kavusturulamamis genetik faktorlerdir. Cevresel veya sonradan edinilen risk faktorleri ise sigara kullanimi, yiksek
kolesterol icerikli beslenme, stresli ve pasif yasam seklidir. Zamanla kalp damarlari icerisinde gelisen yag birikimleri
damarlardaki kan akimini engelleyerek kalp kasinin beslenmesini bozarak hastanin sikayetlerini baslatmaktadir. En
fazla gorulen sikayet gogus agrisidir, bunun disinda géguste daralma, sikisma, yanmada olusturabilmektedir. Koroner
arterdeki daralma ani sekilde olusur ve kan akimi baska bir yerden saglanamazsa kalp krizi (Miyokard enfarktlsi)
olusmaktadir. Beraberinde gelisen ritim bozuklugu ve kalbin pompa giicii ¢ok azalabilir hatta tamamen durabilir ve
hasta eger midahale edilmezse hayatini kaybedebilir.

b-Koroner anjiyografi nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur?

Koroner Anjiyografi (ayrica kardiyak kateterizasyon veya anjiyo da denir) tedavi degil, tani (teshis) yontemidir. Kalp
bosluklarinin ve koroner arterlerin kontrast madde (bir cesit tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda goriintilenmesi
ve “X”1Ginlari kullanilarak hareketli film ¢ekilmesi esasina dayanir. Elde edilen veriler tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok
kiymetlidir ve ¢ogu hastada tedavi stratejisinin secimi icin temel belirleyici olmaktadir. Glinimizdeki teknolojik
kosullar ve bilgi birikimi sayesinde, adi gegen islemlerin basari orani % 99’un lizerindedir.

Koroner Anjiyografi hastanemizin 2. Katinda anjiyografi (veya kateter) laboratuvarinda yapilmaktadir.. Doktorunuzun
yapacagl degerlendirmeler sonrasi kasik (femoral) veya koldan (radial/brakiyal) yoldan islem yapilabilir. Hasta
anjiyografi laboratuvarina alinmadan dnce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi icin kasik bolgesi tirasinin yapilmis
olmasi gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ilag uygulanir. Koroner anjiyo 6zel egitimli girisimsel kardiyolog hekimler,
hemsireler ve teknisyenden olusan bir ekip tarafindan yapilmaktadir. islemin yapilacagl kasik ya da kol bélgesi
uyusturulur ve bu bélgedeki atardamara kandl yerlestirilir (giris yolu aclilir). Plastik benzeri maddeden yapilmis ince bir
boru (kateter) ile kalp bosluklarina ulasilip basing kaydi yapilir; kontrast madde verilerek koroner arterler goriintilenir
ve film kayitlari alinir. islem tamamlandiktan sonra kasiktaki/koldaki kaniil gikartilir ve 15-20 dakika siire ile bu bolgeye
basi yapilir. Kanamanin durdugu gorildikten sonra oldukga siki bir bandaj ile kapatilir. Ancak bazi tibbi gereklilik
hallerinde, kasiktaki 3 kaniliin daha uzun sire yerinde muhafaza edilmesi gerekebileceginden bu uygulama
degistirilebilmektedir. istisnai durumlar disinda, islemden 24 saat sonra hastanin giinliik yasamina dénmesine izin
verilmektedir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yapilmamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi
edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi  saghkli  bir bicimde
gerceklestirilemeyebilecektir. Koroner arter hastaliginin (damar sertligi) olup olmadigl 6grenilemediginden dolayi
sikayetin nedeni ortaya c¢ikarilmayacaktir. Hastada bu durumda damar tikanikligi, damar yirtilmasi, damar sertligi-
kireclenmesi, damarin kas icinden gegcmesi veya damar icinde pihti olmasi gibi hastanin sikayetlerine sebep olabilecek
durumlar belirlenemeyecek ve yapilabilecek tedavi girisimleri yapilamayacagindan hastanin kalp krizi gecirmesine,
ritim bozuklugu gelismesine, kalp yetmezligi gelismesine, kalbinin ani olarak durmasina, hastanin éliimiine sebebiyet
verebilmektedir.

Eger sonradan anjiyografi yaptirmaya karar verilirse kardiyoloji servisine gelerek randevu tarihi alarak anjiyografinizi
verilen tarihte yaptirabilirsiniz.

3. Varsa islemin alternatifleri

Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalple ilgili goriintiileme yontemlerinde de biyiik gelismeler olmakla birlikte,
bugtin igin kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini birebir alabilecek, ve bu yontemler kadar kesin bilgi verebilecek
non-invazif (kansiz) tani yontemleri (bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans yontemleri ile yapilan incelemeler
vb.) bulunmamaktadir. 4 Diger tani segenekleri ve muhtemel riskleri nelerdir? Her tetkik kalbin degisik bir 6zelligini
sergiler, yani kalbe farkh acgilardan bakar. Hicbir inceleme yoktur ki, tek basina tiim sorularimizin cevabini verebilsin.
Damarlarinizda gercekten bir sorun olup olmadigi, varsa hangi kalp damarlarinda, bu damarlarin hangi noktalarinda ve
ne ciddiyette oldugunu gosterecek yegane tetkik koroner anjiyografidir. Efor testi, EKO, miyokard sintigrafisi, tomografi
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anjiyo gibi testlerden sonra hala ihtiyag¢ varsa koroner anjiyografiye gidilebilir. Ancak hastanin durumu bunlara ihtiyag
gostermeyecek kadar acik ve net sekilde kalp damar problemine isaret ediyorsa ve hele durumun acil olduguna dair
isaretler de varsa, hi¢ oyalanmadan en hizli sekilde dogrudan koroner anjiyo yapip durumu gérmek bazen en dogru
secenektir. Hatta boyle bir durumda efor testi, vb incelemeler zararli da olabilir. Tomografi anjiyografi gercekten de
koldaki ylizeyel damarlardan ilag vererek ve birkag saniye icinde tamamlanan bir cekimle kalp damarlari hakkinda bilgi
verir. Ozellikle bazi anatomik zorluklar nedeniyle klasik anjiyografinin zorlukimkansizlik arz ettigi durumlarda bizlere
biyiik kolaylik getirmistir. Ancak bu yéntemin en azindan bugiin icin bazi dezavantajlari vardir. iyi gériintii alinabilmesi
icin hastanin birkag saniye de olsa nefes tutabilmesi, ritm bozuklugu olmamasi, nabzinin disik seviyede olmasi ve
damarlarda ciddi kireclenme bulunmamasi gibi bazi zorunluluklari vardir. Darlik derecesi hakkinda abartili ve stent ici
daralmalarda da hatali sonuglar ¢ikabilmektedir. Yiksek olan radyasyon orani da dikkatli olmak gereken diger bir
noktadir. Diger yandan, bu yontemle kalp damarlarinda énemli darlklar bulundugunda bu sefer klasik yontemle bir
daha anjiyo olmak gerekmektedir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlar

Koroner Anjiyografi sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun ve istenmeyen olaylarla
(komplikasyonlarla) karsilasilabilmektedir. Hastanin klinik durumuna gore degismekle beraber ciddi komplikasyon
orani %1’in altindadir. Bunlar; Olim %0.11, Kalp Krizi %0.05, inme (Fel¢) %0.07, Ritim Bozuklugu %0.38, Damarsal
problemler %0.43, Kontrast ajan reaksiyonu %0.37, Kalp bosluklarinda delinme %0.03 oraninda gorilmektedir.
Koroner anjiyografi islemi sonrasinda az siklikla islem yapilan damar boélgesinde agri, hafif sislik ve morarma (hematom,
ekimoz, psédo-anevrizma) olabilmektedir. Nadiren inme (felg) ve miyokard enfarktiisii gelisme ihtimali vardir.
Deneyimli kateter laboratuvarlarinda bu olaylarin ortaya ¢cikma sikligi 1000’de 2 civarindadir. Hayati riskin ise 1000’de
2’den disuk oldugu bilinmektedir. Bunlar disinda olusabilecek bazi komplikasyonlar (acil cerrahi, kalp damarlarinda ve
bosluklarinda delinme, agir alerjik reaksiyona bagh tansiyon distkligl, bazi ritim bozukluklar, gegici kalp pili
gereksinmesi vb) ¢ok nadir de olsa goriilebilmektedir. Kasik boélgesine kaniil yerlestirilmesi sirasinda veya girisim
sonrasinda kaniliin kasiktan g¢ekilmesine bagh olarak hissedilen agri sebebi ile “vagal reaksiyon” adi verilen gegici
tansiyon disiklGgl ve soguk terlemeyle seyreden reaksiyonlar gelisebilmektedir (%2). Koldaki kanillin g¢ekilmesi
esnasinda atardamarda spazm meydana gelebilmektedir. Sayilan bu tir komplikasyonlarin cogunun tedavi ile telafi
edilmesi imkani vardir. islem sirasinda kullanilan ilaglara baglh olarak, ézellikle de iyotlu kontrast maddeye bagli olarak
bobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek yetersizligi gelisen hastalarin cogunda yetersizlik diizelmekle beraber nadiren
hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi almalari gerekebilir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarla karsilasmaniz durumunda acil olarak doktorunuzu arayiniz. Yeni
gelisen gogis agrisi ve agrinin artmasi,ates,nefes darligi,girisim yapilan bacak veya kolda, giris yerinden kanama veya
biyiik sislik ile birlikte morarma gelismesi

5. islemin tahmini siiresi

Bu islem ortalama 20-30 dakika kadar siirer. Yapilan islemin yerine, hastanin damar yapisina, kol veya kasik
damarlarinin tikali olup olmamasina, koroner damarlarinin aorttan (kalpten viicuda kan pompalayan ana damar) gikis
yeri ve varsa dogumsal anomalisine bagli olarak koroner anjiyografi islemi uzayabilir ve 30dk’dan daha uzun sirebilir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Koroner anjiyografi sirasinda kullanilacak kontrast maddelere karsi kontrast ajan reaksiyonu gelisebilmektedir.
(%0.37). Islem sirasinda kullanilan ilaglara bagh olarak, 6zellikle de iyotlu kontrast maddeye bagl olarak bdbrek
yetersizligi gelisebilir. Gereginde islem sirasinda sakinlestirici bir ila¢ uygulanir.Buna bagh olarak Kusma, bulanti,
kabizhk, gecici hafiza kaybi, uyusukluk,dikkat azalmasi,zihin bulanikhgi,bas agrisi,bas ddnmesi,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) bagh cabuk morarma, dis etlerinde veya
burunda olagandisi kanama,eklemlerde agri ve sislik, yogun adet kanamasi,karaciger enzimlerinde artis, kanli-kahve
telvesi gibi kusma (hematemez), mide kanamasi, kan tiikiirme (hemoptizi), idrarda kan (hematiiri), siyah, katranli, kanli
diski (melena) veya kirmizi renkte kanh diskilama (hematokezya), kabizlik, ani denge, koordinasyon kaybi, konusma
zorlugu, bas dénmesi, biling bulanikhgi, beyin kanamasi ve buna bagh inme (hemorajik serebrovaskiiler olay), ciddi
alerjik reaksiyonlar (goglis agrisi, titreme, ates, dlzensiz solunum, nefes darligi, gézlerde sislik, heparin kaynakli
trombositopeni (HIT) gibi kanama bulgulari gériilebilir. islem sirasinda damarlarin uygun sekilde degerlendirilmesi igin
verilebilecek damar genisletici ilaglar veya koldan yapilan (radiyal) girisimlerde girisim yerine yerlestirilecek plastik
boru benzeri malzemenin (sheath) yerlestirilmesi sonrasi verilebilecek ilaglara (kalsiyum kanal blokerleri, adenozin,
nitrat tirevleri) bagh olarak bas agrisi, hipotansiyon, bas dénmesi, sersemlik, uyku hali, kalp hizinin yavaslamasi
(bradikardi), kalp hizinin hizlanmasi (tasikardi), bulanti, kusma, ciltte kizarma, allerjik reaksiyonlar, asiri duyarlilk, akut
dolasim yetmezligi, kardiyojenik sok, siddetli hipotansiyon gorilebilir.
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7.Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Koroner Anjiyografi dncesi en az 4-6 saat a¢ kalinmasi gereklidir (ilaclar ¢cok az miktarda su ile alinabilir).

Varfarin (Coumadin), Rivaroksaban (Xarelto, Rovaran, Venomia), Apiksaban (Eliquis), Dabigatran (Pradaxa), Edoksaban
(Lixiana) gibi antikoagulan ila¢ kullanimlarinda ilaglarin cogu zaman islem 6ncesi kesilmesi gerektiginden doktorunuza
danisarak uygun sekilde ila¢ kullaniminizin ayarlanmasini saglamalisiniz.

Diger kullandiginiz antidiyabetik, antihipertansif vb. diger ila¢ tedavilerinizin kullanimi hakkinda da doktorunuzdan bilgi
almalisiniz.

Doktorunuzun yapacagi degerlendirmeler sonrasi kasik (femoral) veya koldan (radial/brakiyal) yoldan islem yapilabilir.
Hasta anjiyografi laboratuvarina alinmadan 6nce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi icin kasik bolgesi tirasinin
yapilmis olmasi gerekir. Koroner anjiyografi sonucunda tespit edilen hastaliginiza yonelik yapmaniz gereken yasam
tarzi degisiklikleri doktorunuz tarafindan taburcu edilirken anlatilacaktir.

. 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 saglgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi 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 amach 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 gériyorum.
. 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 / / ]/

KD.RB.19/Rev00/22.02.2021



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

