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KALP KAPAKLARININ DEGiSiM/ONARIM CERRAHISI iCiN
HASTA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

ONERILEN TEDAVi

D 20 0] ) 11 ve ekibi bende
.................... durumu olmasi nedeniyle

Aort/mitral/tricuspid/pulmoner kapak (uygun olmayani ¢iziniz) onarim veya replasmani olmam
gerektigini acikladi.

Hastanin durumu, hastahg:

Kalp kapagi dogumsal olarak hasta olabilir veya romatizmal, bakteriyel, kire¢glenme gibi nedenlerle
sonradan hastalanabilir. Kapaklar normal yaglanma seyrinde de yapisal veya islevsel olarak
bozulabilirler.

Kapak hastaliklarinin iki ana tipi vardir:

Darlik, kapak tam olarak a¢ilamaz ve kan dar bir agikliktan gegmek zorundadir.
Yetmezlik, kapak tam olarak kapanamaz ve kan kapaktan geriye dogru da akar.

Kalp bu durumu kompanze edebilmek icin daha fazla calisir, viicuda yeterli miktarda kan
pompalayamaz. Bu asir1 ¢alisma sonucunda kalp giicli zayiflayabilir, kalpte biiyiime olur ve hastada
nefes darlig1, gogiis agrisi, bacaklarda sislik, cabuk yorulma, bas donmesi ve halsizlik gibi sikayetler
ortaya ¢ikabilir.

Yontem:
Onarim

Kapak degisimi
Mekanik
Biyolojik

Kalp kapaklarinin degisimi/onarimi i¢in yapilacak ameliyat hasarli kalp kapaginin tamiri veya
degistirilmesi anlamina gelmektedir. Cerrah ameliyat sirasinda yapilacak iglemin detaylar1 ve se¢imi
hakkinda karar verebilir.

Cerrah gogsii agarak, kalbin ve akcigerin yerini devralacak bir makine (Kalp- akciger makinesi)
kullanir. Bu makinenin devreye girmesiyle kalp ve akciger devre dig1 kalir. Viicut 6nemli doku ve
organlart korumak i¢in sogutulur. Daha sonra kalp durdurulur ve hasarli kapak degerlendirilir,
miimkiinse tamir edilir. Alternatif olarak yapay bir kapak ile hasarli kapak degistirilebilir. Kalp
kapatilir, icindeki hava cikarilir ve tekrar ¢aligtirilir. Dolagim tatmin edici sekilde saglaninca pompa
ayrilir. Akcigerlerin tekrar genislemesi ve biriken olasi sivilarin digar1 bosalmasi icin bir veya daha
fazla gogiis tiipli gecici olarak gogilis boslugunda birakilabilir. Ameliyat sonrasi erken dénemde kalp
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ritminin kontrol edilebilmesi i¢in bir/iki adet pil teli 6nlem olarak kalbe takilir. Gogiis kemigi tellenir
ve cilt kapatilir.

Miidahalenin Alternatifleri:

Kalp kapak hastaliklarinda tedavi i¢in 2 secenek s6z konusudur. Bunlar; ilag tedavisi ve kapak
ameliyatlaridir. Hangi tedavi seklinin se¢ilmesi gerektigine, hastaligin durumu gore kalp cerrahi ve
kardiyologdan olusan ortak konseyce karar verilir. Tedavi yonteminin se¢iminde; hastanin genel
durumu, kalp kapaklarinin yapisi ve kalbin kasilma giicii gibi bir¢ok faktor etkili olur. Yine ameliyatta
mekanik veya biyolojik kapak kullanilmasi gibi iki farkli segenek mevcuttur. Bu kapaklardan
hangisinin kullanilacagina hastanin genel durumu, yasi, kapaklarin durumu ve ek hastaliklarinin olup
olmamasina gore karar verilir.

Miidahale edilmemesinin sonuclari:

Sizdeki kapak hastaligina cerrahi olarak miidahale edilmedigi takdirde, kapak/kapaklar daki hastalik
ilerleyecek ve sikayetlerinizin gittikge artmasina neden olacaktir. Bu durum kalp ve akcigerlerdeki
bozulmanin artmasina ve ameliyat olma sansinizi kaybetmenize ya da ameliyattan goreceginiz
faydanin azalmasina neden olacaktir.

Bir ameliyatin genel riskleri:

1. Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizik tedavi gerekebilir.

2. Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilarin bir kismi yerinden kopup akcigerlere gider ve 6liimciil olabilir.

3. Islem nedeniyle 6liim olabilir.

4. Kullanilan ilaglardan herhangi biriyle ilgili yan etkilerle karsilagabilirsiniz. Sik karsilasilanlar bag
donmesi, bulanti, deri dokiintiileri ve kabizliktir.

Bu ameliyatin genel riskleri (Miidahalenin biitiin bedensel rizikolar1):

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

Bunlar sik goriilen risklerdir. Burada anlatilmayan daha az siklikla karsilasilan risklerde olabilir.
Genel yada o6zel sorularimiz varsa liitfen cerrahiniza sorunuz.

Kalp kapagiin degismesi durumunda kapagin iizerinde kanin pihtilagsmasini engelleyen ilaglar

(Warfarin-Coumadin) 6miir boyu almaniz gerekecektir. Bu ilacin kendine 6zgii yan etkileri olup, fazla
alinmasi1 durumunda kanamaya meyil; az alinmas1 durumunda ise kapagin {izerinde piht1 olusumu gibi
yan etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi her ay yapilacak kan tahlili ile bu ilacin
kullanim1 ayarlanacaktir. Ayrica bu ilacin kullanimi sirasinda hamilelik ve dogum bazi sorunlar
doguracagindan hamilelik disiliniiliiyorsa ameliyat kararim1 ailenizle konusarak vermeniz uygun
olacaktir.

Kalp kapak onarim/degisim ameliyat1 asagidaki risk ve kisitlamalara sahiptir;
Ameliyat bolgesinde kanama olabilir ve durmamasi durumunda tekrar ameliyata alinmaniz
gerekebilir.

Kan ve kan iiriinleri nakli yapilmasi gerekebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1494

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 06.08.2013

MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00

REVIZYON TARIHI --

KALP VE DAMAR CERRAHISI ANABILIM DALI

SAYFA NO 3/5

Akcigerinizde enfeksiyona yatkinlik yaratan kiiciik alanlarda ¢okmeler olabilir. Bu durum akciger

enfeksiyonuna yatkin hale getirebilir, fizyoterapi ve antibiotik ihtiyaci olabilir. Solunum cihazindan
ayrilmaniz gecikebilir ve yogun bakimda kalis siireniz uzayabilir.

Ameliyat sirasinda beyin fonksiyonlarmizda kalici veya gegici bozulmalara neden olabilecek
degisiklikler gelisebilir. Ameliyat sonrasinda bitkisel hayat gelisebilir.
Ameliyatin verdigi stres ve kullanilan ilaglarin yan etkisi olarak mide kanamasi gegirebilirsiniz.

Nadiren bobrek yetmezligi gelisebilir ve gegici ya da 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 ritim goriilebilir. Bu durum gerekirse elektrik
uyarisi veya ilag ile kontrol edilebilir.

Bacaginizda sislik ve agri ile giden bir piht1 olusumu (derin ven trombozu) meydana gelebilir. Bu

pihtidan bir parca koparsa akcigerlerinize gidebilir (pulmoner emboli) ve nefes darligina yol agabilir,
bu nadiren 6liimciil olabilir.

Ameliyattan sonraki bir kag giin gegici biling bulanikligi olabilir.

Yaralariniz enfekte olabilir, kizariklik, agr1 ve sislik olusabilir ve antibiyotiklere ihtiyag olabilir.
Enfeksiyon nedeni ile yaraniz agilabilir ve tekrar cerrahi miidahale gerekebilir.

Goglis kemigi iltihap ya da uygunsuz hareketler nedeni ile kaynamayabilir ve tekrar bir araya
getirmek i¢in cerrahi miidahale gerekebilir.

Kalp kapagmmin degismesi durumunda yeni kapagin {izerinde kanin pihtilagsmasini engelleyen
ilaglar1 6miir boyu almaniz gerekecektir.

Nadiren takilan yeni kapagin zaman igerisinde ikinci bir ameliyatla degistirilmesi gerekebilir.
Hayatiniz1 kaybetme riski vardir.
Daha once bilinmeyen bir komplikasyon gelisebilir.

Her tiirlii tedbir ve 6zene ragmen ameliyat sahasinda cerrahi materyal kalma ihtimali vardir.

Eger sigara iciyorsaniz, kronik akciger rahatsizliginiz varsa, sismansaniz, seker hastaligi, yiiksek kan
basinci degerleri varsa veya bilinen kalp rahatsizlig1 varsa bu riskler daha yiiksek oranla olusabilir.

Ozel Durumlar

Alerji/ Kullanilan ilaclar

Tiitiin ve tiitiin benzeri ahskanhklar

Basariya yonelik bir taahhiit veya garantinin bulunmadiginin belirtilmesi:

Yukarida anlatilan hastaliginizin tedavisine yonelik yapilacak olan bu ameliyatin sagliginiza tam
anlamiyla kavusacaginiz ya da mutlaka basarili olacagi yoniinde bir garantisi yoktur. Hastali§inizin ve
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yapilacak olan ameliyatin riskleri yukarida size detaylari ile anlatilmistir. Bu riskler sizin genel
durumunuza ve hastaliginizin durumuna gore artabilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hig bir sey yiyip icmemelisiniz.

2. Doktorunuzun size 6nerdigi ve hemsireler tarafindan verilen ilaglar haricinde ila¢ almamalisiniz.

3. Eger sigara igiyorsaniz, birakmalisiniz. Sigara kalbi besleyen damarlar1 daraltir, akcigerlerde
balgam olusumunu artirir, kan basincini yiikseltir ve kalp hizint artirir. Ameliyat sonrasi yan etki orani
artar.

4. Ameliyatiniz ve sonrasinda kullanilmak iizere gerekecek kan ve taze donmus plazmanin yatisiniz
sirasinda hastanenin kan bankasina miiracaat eden kisilerce verilmesi gerekecektir. Bu nedenle kan
verebilecek kisileri ayarlamaniz, ameliyat programinizin aksamamasini saglar.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1. Ameliyatinizdan hemen sonra kalp damar cerrahisi yogun bakin iinitesine alinirsiniz. Burada
uzman yogun bakim ekibi (hemsire ve doktorlar) tarafindan bakiminiz yiriitiiliir. Yogun bakima
uyuyarak solunum cihazina bagli, damar yollar1 ve drenlerinizle (ameliyat bolgesinden az miktarda
olan kanamay1 bosaltan) gelirsiniz. Durumunuza goére uyandirilma ve solunum cihazindan ayrilma
zamaniniza karar verilir. Uyandigiizda biraz agr1 ve rahatsizlik hissetmeniz dogaldir.

2. Soluk borunuza yerlestirilmis bir tiip ile solunum cihazina bagl olarak uyanirsiniz. Cihaz dnce
sizin solunumunuzu tiimiyle saglarken giicliniiz yerine geldik¢e ekibinizin kontrolii altinda
solunumunuza yardim edecek sekle ardindan da sizin kendi kendinize solumaniza izin verecek sekle
alinir. Kendi solunumunuz yeterli olunca bogazinizdaki tiip ¢ikarilarak cihazdan ayrilirsiniz. Bir siire
oksijen maskesi ile size zengin ve nemli hava solutulur.

3. Kalp fonksiyonlariniz izlenir. EKG ile kalp hiziniz ve ritminiz takip edilir. Atardamar i¢i kateter
ile kan basinciniz siirekli olarak izlenir. Toplardamar kateteri ile hem tedavileriniz yapilir hem de
buradan basing bilgileri elde edilir.

4. Bir sonda ile idrarimiz 6l¢iilii bir torbaya toplanir.

5. Gogiis tiipli veya tiipleri ile gogiis kafesi i¢i ve ameliyat bolgesinden kan ve sivilar uzaklagtirilir
ve temiz kalmasi saglanir. Gerekirse bu tiipler sagilarak i¢erde birikim olmamasi saglanir.

6. Gecici “pace” telleri ameliyatta takilmistir ve uglar1 gogiis duvarinda tespit edilmistir. Eger
gerekirse kalp ritminizi devam ettirmek i¢in harici kalp pili bu uglara baglanabilir.

7. Ameliyat sonrasinda doktorunuzun ve diger saglik personelinin size 6nerdikleri haricinde her
hangi bir ila¢ kullanmamalisiniz.

8. Size yapmaniz sdylenen ve iyilesmeniz icine gerekli olan seylere (Oksiirmek, yiirimek, yan
yatmamak vb.) mutlaka uymalisiniz.

9. Size Onerilen siireler zarfinda taburcu sonrasi kontrollerinize mutlaka gelmeli, taburcu sonrasi
oOnerilen ilaglar1 ve diyetleri mutlaka uygulamalisiniz.

10. Mekanik kalp kapagi takilmis olan hastalar kan sulandirici ilag¢ olarak warfarin (piyasa adi
coumadin veya orfarin) kullanmak zorundadir. Bdylece kapak iizerinde pihti olugsmasi engellenir.
Coumadin ayrica ritim bozukluklarinda ve kalp bosluklarmin ileri biiyiimesi durumlarinda da pihti
olusup beyne veya organlara atilmasini engellemek i¢in kullanilabilir. Coumadin kullanilirken doz
ayarlamasi INR denen kan testi ile yakindan izlenerek yapilmalidir. Coumadin, kullanimi sirasinda
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kendiliginden veya ilag ve yiyeceklerle etkileserek doz duyarliligi degisen bir ilagtir. Az ya da fazla
alinmasi benzer sekilde

tehlikeler dogurabilir. Coumadin kullanirken alkol almaktan ve doktorunuzun onayi olmaksizin yeni
ila¢ kullanmaktan kaginmalisiniz.

Onam Dogrulama :
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi.

Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgegme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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