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ELEKTROFIZYOLOJIK GALISMA VE KALP RiTiM BOZUKLUKLARININ KATETER ABLASYON YONTEMI
ILE TEDAViST iCIN HASTANIN BILGILENDIRILMi$ ONAM (RIZA) BELGESI

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

YONTEM:

II- ELEKTROFIiZYOLOJiK CALISMA VE KALP RiTiM BOZUKLUKLARININ KATETER ABLASYON
YONTEMI ILE TEDAVISI iCiN BILGILENDIRME (AYDINLATMA):

Kalbimizin tipki bir sehrin elektrik sebekesine benzer bir sistemi oldugunu biliyor muydunuz? Gergekte
de sag kulakcikta yer alan ana merkezden (sinus diigiimii) ¢ikan uyarilar kulakgiklarla karimciklar
arasinda yer alan bir ara istasyondan (atriyoventrikiiler diigiim) kisa bir bekleme ile gectikten sonra yine
ozellesmis iletim yollari ile karinciklara yayilir ve boylece ana merkezde iiretilen elektriksel uyar: tim
kalp kas1 hiicrelerine iletilerek kalbin kasilmasini saglamis olur.

Cok ¢esitli nedenlerle kalbin bu normal uyari ve ileti sisteminde aksamalar olusabilir. Bazen de dogustan
olan ek yollar iletimde adeta kisa devrelere yol acarak tasikardi dedigimiz hizli kalp atislarina neden
olabilirler. Ayrica bazen kalbin herhangi bir yerinden kalbin yukarida sézii edilen ana uyar1 merkezinin
denetimi disinda uyarilar ¢ikabilir ve hizli atislara neden olabilirler.

Iste elektrofizyolojik calisma denilen bu tan1 yontemi ile kasik ve / veya boyundan damar igine
yerlestirilen ince kiliflardan gegirilerek kalbe ulastirilan elektrod kateter denilen ince teller yardimiyla
kalbin icinden dogrudan alinan elektrik sinyalleri gelismis bilgisayarlar araciligi ile degerlendirilerek
normalden sapmalar arastirilir. Bu sayede kalbin ana merkez uyar sisteminin iyi ¢alisip ¢alismadigi ve
uyarilan ileten sistemin islevini giivenle goriip gormedigi anlasilabilir. Cogu kez hizli atma seklinde
carpinti yakinmasi olan hastalarda, hastanin yakinma nedeni olan hizli atislar 6zel yontemlerle kalbin
icine yerlestirilen bu tellerden (¢alismanin amacina ve ritim bozuklugunun tiiriine goére 2-4 adet) verilen
uyarilarla olusturularak meydana gelis nedenleri arastirilir. Boylece kisa devrelerin varligi saptanirsa
radyo dalgalar ile noktasal enerji verilerek ¢arpinti tamamen tedavi edilmis olur. Ya da eger carpintiy1
olusturan bir odak saptanirsa yine radyo dalgas1 enerjisi verilerek ortadan kaldirir. Buna kateter
ablasyonu tedavisi adi verilir. Bu yolla bugiin hizli kalp atis1 seklindeki ¢arpintilarin (tasikardi) ¢ogunun
kalic1 tedavileri olanakli hale gelmistir.

Elektrofizyolojik calisma sirasinda kalbin icinden test uyarilar verildiginde carpinti hissedebilirsiniz. Ya
da kalbe verilen uyarilarla sizin esas yakinmaniz olan carpinti meydana getirildiginde benzer hissi
duyabilirsiniz. Bazen hizh atis seklindeki ritmi uyardiktan sonra diizeltmek icin disardan elektrik soku
vermek gerekebilir. Sok verme isleminden 6nce c¢ogu kez sizi uyutacak ila¢ verileceginden agri
duymazsiniz.

Tanisal amagla yapilan elektrofizyolojik incelemeler 30-60 dakika kadar siirer. Eger tedavi edici bir
girisim gerekirse bu 1-4 saat kadar siirebilecek bir islemdir.
Bu islemler temelde diisiik riskli uygulamalardir. Ancak her islemde oldugu gibi bazi sorunlari da
beraberinde getirebilir. Oliim olasihg1 ¢ok diisiiktiir. Nadiren islem sirasinda kalp kasinin delinmesine
bagl olarak kalp zarlari arasina sivi sizabilir.
Yine nadiren tedavi edici islemler sirasinda (ablasyon) c¢arpinti olusturan kisa devrenin kalbin normal
uyar1 sistemine ¢ok yakin olmasi nedeniyle, radyo dalgas1 enerjisi verilmesi sirasinda kalbin ileti
sisteminde bloklar olusabilir. Boyle durumlarda kalici kalp pili takilmasi gerekebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Damara giris yerlerinde olgularin % 2-3’linde kanamalar, deri altina kan sizmalar1 ve buna bagh sislikler
ve agri olabilir. Ancak ¢cogunlukla bunlar 6nemli sorun olusturmaz ve kendiliginden diizelir.

Elektrofizyolojik calisma ile elde edilen veriler baska bir tani1 yontemi ile saglanamaz. Cogu kez diger tani
yontemleri yetersiz kaldigi zaman uygulanir. Kateter ablasyonu yontemi ile radyo dalgalar1 verilerek
yapilan ritim bozuklugu tedavisi ise ilaclarla denetim altina alinamayan ritim bozukluklarinda ya da
hastalarin yasam boyu ila¢ almay1 istememeleri halinde uygulanir. Bazi durumlarda ritim bozuklugu
yasami tehdit edebilecek denli 6nemli olabilir. Boyle durumlarda dogrudan kateter ablasyon yontemi
uygulanmasi gerekebilir.

Kateter ablasyonu ile kalbin hizli atma seklindeki ritim bozukluklarinin tedavisinin basar1 olasiligi,
tedavisi hedeflenen carpintinin tiirline, kisa devrenin yerine gore % 70-95 arasinda degisir. Basaridan
carpintinin bir daha olmamak iizere tedavisi anlasilir. Basarili uygulamadan sonra ¢arpintinin tekrarlama
olasihg ritim bozuklugunun tiiriine goére degisir. Ornegin kalpte kisa devrelere bagh carpintilarda bu
olasilik % 5-8 arasindadir.

Islem temelde lokal anestezi ile igne giris yerleri uyusturularak, bazi durumlarda da genel anestezi
altinda yapilir. Islem sirasinda kendinizi rahat hissedebilmeniz icin sakinlestirici ilag yapilabilir.
Islemlerden sonra kanamay1 énlemek i¢in birkag saat bacaklarinizi oynatmadan yatmaniz gerekir.

ONAM DOGRULAMA:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
Ozglr irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme
hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat: /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzast:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistig1 Kurum:

imza:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




