CELAL BAYAR BILGILENDIRILMI$ RIZA BELGESI

j MANISA KALP KAPAKLARININ DEGi$iM/ONARIM CERRAHISI iGiN

1. Operasyonun Uygulanmasi ve Beklenen Faydalar

Bu operasyon, hasarli kalp kapaginin tamiri veya degistirilmesi anlamina gelmektedir. Cerrah ameliyat
sirasinda yapilacak islemin detaylari ve secimi hakkinda karar verebilir. Cerrah goglisi acarak, kalbin ve
akcigerin yerini devralacak bir makine (Kalp- akciger makinesi) kullanir. Bu makinenin devreye girmesiyle kalp
ve akciger devre disi kalir. Viicut 6nemli doku ve organlari korumak icin sogutulur. Daha sonra kalp durdurulur
ve hasarli kapak degerlendirilir, mimkiinse tamir edilir. Alternatif olarak yapay bir kapak ile hasarli kapak
degistirilebilir. Kalp kapatilir, icindeki hava gikarilir ve tekrar galistirilir. Dolagim tatmin edici sekilde saglaninca
pompa ayrilir. Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi sivilarin disari bosalmasi igin bir veya daha fazla
gogis tlpl gecici olarak gogis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrasi erken donemde kalp ritminin kontrol
edilebilmesi icin bir/iki adet pil teli 6nlem olarak kalbe takilabilir. Goglis kemigi tellenir ve cilt kapatilir.

Bu operasyon sayesinde ciddi bozukluklari, nefes darligi ve kalp yetmezligi semptomlarinin dizeltiimesi ve
kapak fonksiyonlarinin dizeltiimesi saglanacaktir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Kalp kapagindaki ya da kapaklarindaki bozukluklar sebebiyle uzun dénemde kalp yetmezligi bulgularn
geliserek tekrarlayan yogun bakim yatiglari, kalp ritim bozukluklari, ani 6lim, kalp nakli ihtiyacina kadar
ilerleyebilecek ciddi konjestif kalp yetmezligi gelisebilecektir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Klasik agik kalp cerrahisi disinda aort kapak stenozu(darhgi) olan yliksek riskli segilmis hastalarda transkatater
aortik kapak replasmani operasyonu yapilabilir. Ancak bu operasyon her hastaya uygun olmayip, genel olarak
uzun yasam beklentisi olmayan ciddi semptomatik hastalarda uygulanmaktadir. Ayrica minimal invaziv
teknikler kullanilarak klasik agik kalp cerrahisi disinda mitral, trikiispid ve aort kapak patolojilerine
mudahaleler yapilabilmektedir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Bu acgiklamalarin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, ameliyatiniz ve riskleri ile ilgili
konularda sizi daha bilingli bir sekilde aydinlatmaktir.

Kalp kapak onarim/degisim ameliyati asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir; Ameliyat bolgesinde kanama
olabilir ve durmamasi durumunda tekrar ameliyata alinmaniz gerekebilir. Kan nakli yapilmasi gerekebilir.
Kan ve kan Urlnleri kaynakh bulasici hastaliklara maruziyet durumlari olusabilir (Hepatit, HIV gibi)
Akcigerinizde enfeksiyona yatkinhk yaratan kiglik alanlarda ¢okmeler olabilir. Bu durum akciger
enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan
ayrilmaniz  gecikebilir ve yogun bakimda kalis slireniz uzayabilir. Ameliyat sirasinda beyin
fonksiyonlarinizda kalici veya gecici bozulmalara neden olabilecek degisiklikler gelisebilir. Ameliyat
sonrasinda bitkisel hayat gelisebilir. Ameliyatin verdigi stress ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide
kanamasi gegirebilirsiniz. Bobrek yetmezligi gelisebilir ve gecici yada kalici diyaliz ihtiyaci olabilir. Akciger
veya nadiren kalp etrafinda sivi birikmesi durumunda igne ile bosaltma islemi ya da tiip drenaji gerekebilir.
Carpinti, ozellikle atrial fibrilasyon denilen hizli ritm gorilebilir. Bu durum gerekirse elektrik uyarisi veya
ilag ile kontrol edilebilir. Bacaginizda sislik ve agri ile giden bir pihti olusumu (derin ven trombozu)
meydana gelebilir. Bu pihtidan bir parca koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes
darhgina yol agabilir, bu 6limcdl olabilir. Ameliyattan sonraki bir kag giin gegici biling bulanikhgi olabilir.
Yaralariniz enfekte olabilir, kizarikhk, agri ve sislik (keloid) olusabilir ve antibiotiklere ihtiya¢ olabilir.
Enfeksiyon nedeni ile yaraniz agilabilir ve tekrar cerrahi miidahale gerekebilir. G6glis kemigi enfeksiyon
yada uygunsuz hareketler nedeni ile kaynamayabilir ve tekrar bir araya getirmek icin cerrahi miidahale
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gerekebilir. Kalp kapaginin degismesi durumunda yeni kapagin lGzerinde kanin pihtilasmasini engelleyen
ilaglari 6mir boyu almaniz gerekecektir. Takilan yeni kapagin zaman igerisinde ikinci bir ameliyatla
degistirilmesi gerekebilir. Hayatinizi kaybedebilirsiniz. Bunlar sik gorilen risklerdir. Burada anlatilmayan
daha az siklikla karsilasilan risklerde olabilir. Genel ya da 6zel sorulariniz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.
5. islemin tahmini siiresi
Operasyon ortalama 4-6 saat sirmektedir.
6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Bu riskler herhangi bir anestetikle ilgili olabilir. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle
karsilasabilirsiniz. Sik karsilasilanlar basdonmesi, bulanti, deri dokintileri ve kabizliktir. Kalp kapaginin
degismesi durumunda kapagin tizerinde kanin pihtilasmasini engelleyen ilaglari (Warfarin-Coumadin) émiir
boyu almaniz gerekecektir. Bu ilacin kendine 6zgl yan etkileri olup, fazla alinmasi durumunda kanamaya
meyil; az alinmasi durumunda ise kapagin lizerinde pihti olusumu gibi yan etkilere yol agabilmektedir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi belli araliklarla yapilacak kan tahlili ile bu ilacin kullanimi ayarlanacaktir. Ayrica bu
ilacin kullanimi sirasinda hamilelik ve dogum bazi sorunlar doguracagindan hamilelik distniliyorsa ameliyat
kararini ailenizle konusarak vermeniz uygun olacaktir.
7.Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar
Operasyondan sonra her 3-4 haftada bir Coumadin kullanan hastalarin INR, PT dl¢limlerini yaptirarak optimal
kisisel ila¢ dozlarinin takibinin aile hekimi, kardiyoloji ya da kalp ve damar cerrahisi uzman hekimlerince
yaptiriimasi gerekmektedir. Ayrica bu ilacin olasi etkilesimleri nedeniyle hastalarin 6zellikle K vitamininden
fakir beslenmesi (yesil yaprakli sebzeler, turp, greyfurt, salgam vb.), herhangi bir saglik problemi igin ilag
kullanilmasi gerektiginde ilgili hekime bu ilaci kullandig hakkinda bilgi vermesi onerilir. Herhangi cerrahi
islem oOncesinde (Dis tedavileri, dovme-piercing, sa¢ ekimi, liposuction gibi kozmetik islemlerin vb.
yaptiriimasi) mutlaka endokardit (kalp kapaklarinin iltihabi) icin profilaksi yapilmasi gerektigini bilmesi veya
ilgili hekimlere bildirmesi onerilir.
Gogus kemiginin kaynamasi igin 2 ay sireyle vicut hareketlerine dikkat edilmesi, yakinlarindan bu
zamanlarda yardim alinmasi, yan yatilmamasi ve doktor tarafindan onerilen uygun yara bakim
pansumanlarinin ve beslenme diizenin uygulanmasi énerilir.

. 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 onerilen 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 disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in 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 amacli olarak kullanilabilecegi bana
anlatildi. Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gdriyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi
Tarih-Saat ]/ /

imza

Yakinlik Derecesi:

DOKTORUN BEYANI

Yapilacak olan ameliyatin kendisi ve sonuglari hakkinda gerekli agiklamalari yaptigimi ve hastayla ilgili
olusabilecek riskleri anlattigimi beyan ederim.Hastaya soru sormasi icin firsat verdim ve bu sorulari
yanitladim.

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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