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PERIFERIK ARTER HASTALIGININ GiRiSiIMSEL (BALON VE STENT iLE) TEDAVISi NiCiN
HASTANIN BiLGILENDIRILMIi$ ONAM (RIZA) BELGESI

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

YONTEM:

Arter nedir ? Periferik arter nedir?

Arterin Tiirkee karsiligi ‘atar damar’dir. Atar damarlar kalpten pompalanan kani tasiyan boru sistemi olarak
tanimlanabilir. Beyin, kaslar, kollar, bacaklar, akcigerler, deri, karin icindeki tiim organlar (karaciger, mide,
bagirsaklar, bobrekler, dalak vs.) kisaca tiim dokular, arterler (atar damarlar) yolu ile tasinan kandan oksijen
alir ve beslenir. Periferik arter, kalp disindaki (yukarida sayilan) diger tim doku ve organlara giden atar

damarlara verilen genel isimdir.

Periferik arter hastaligi nedir?

Periferik arter hastalig1 siklikla arter duvarinin tabakalar1 arasinda kolesterol (viicutta bulunan bir gesit yag)
icerigi yogun olan, damar icine dogru uzanan kabartilar sonucunda damarlarin daralmasi ve bunun
sonucunda damarin besledigi bolgeye yeterince kan gidememesi durumudur. Bazen damar duvarinin iltihabi
hastaliklari, romatizmal hastaliklar, bagisiklik sistemini tutan hastaliklar, damar i¢ginde pihtilasma, dogustan

olan hastaliklar veya baska bozukluklar sonucunda da damarlarda daralma olabilir.

Kateter nedir?

Kateter deride ufak bir kesi yapilarak, atar damarlarin veya toplar damarlarin i¢ine sokulan ince borulara
verilen genel isimdir. Degisik boy, kalinlik ve egimlerde olup farkli damarlar1 hem goriintiilemek hem de
icerisinden ince teller, balon, stent, lazer, burgulu cihazlar, ses dalgasi yayan cihazlar ve diger malzemelerin

gonderilmesi amaciyla kullanilirlar. Yani hem teghis hem de tedavi amaciyla kullanilabilirler.

iyotlu kontrast madde nedir?
Iyotlu kontrast madde, adindan da anlasildig gibi iyot iceren kimyasal bilesiklerdir. Damar i¢ine kateter yolu
ile zerk edildiginde damarlarin réntgen cihazinda goriinmesini saglar, bu sayede doktor damari ve

damardaki hastaligl, eger damari genisletti ise yeterince ve uygun olarak genisletip genisletmedigini goriir.

islem éncesi ve sonrasi ila¢ kullanilacak mi1?
Damarlarin igindeki darliklar genisletilirken siklikla pihtilasmay1 o6nleyici ilaglar kullanilir. Bu ilaglarin
bazilar (6rnegin aspirin veya muadilleri) islemden 6nce agiz yoluyla verilip islem sonrasinda da uzun siire
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hatta 6miir boyu kullanilabilir. Yine islem sirasinda da dogrudan damar igine pihtilasmay1 6nleyici veya pihti
eritici ilaglar, ayrica damar genisletici ilaglar uygulanabilir. Baz1 hastalarda sakinlestirici ilaglar da damar
yolu ile kullanilabilir.

Periferik anjiyoplasti (damarin genisletilmesi) islemi:

Daralmis veya tikanmis olan periferik arterlere balon, stent (tel kafes), lazer, kii¢iik kesici bigakl cihazlar,
ultrasonik ses dalgalari, pihtiy1 emen cihazlar, tekrar daralmay1 6énlemek icin damar duvarina radyasyon
yayan cihazlar ve benzeri aletler sokularak damar genisletilir. Bu cihazlardan en sik kullanilanlar1 balon ve
stentlerdir. Diger cihazlar daha ¢cok 6zel durumlarda kullanilirlar. Periferik anjiyoplasti beyin damarlari, kol
ve bacak damarlari, aort damari, aort damarindan ayrilan ana damarlar, akcigere giden damarlar ve b6ébrek
damarlarina yapilabilir.

Acilan damarlarin ¢api, darhigin uzunlugu, hastanin eslik eden hastaliklarina ve diger bazi faktorlere bagh
olarak, islem yapilan damarda genellikle islemi izleyen ilk 6 ay icinde % 5-50 aralifinda degisen oranlarda

daralma goriilebilir. Sizin durumunuzda tekrar daralma riskini doktorunuza sorabilirsiniz.
ISLEMIN RiSKLERI:

Periferik arter hastaliginin girisimsel (balon ve stent ile) tedavisi ile iliskili istenmeyen olaylar so6z
konusu olabilir mi, islemin riski nedir?

Periferik arter hastalifinin girisimsel (balon ve stent ile) tedavisi uygulamalar1 kiiglik 6lgekli bir cerrahi
islemdir. Dolayisiyla uygulama sirasinda komplikasyon dedigimiz bazi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir.
Ancak bu islemlerde komplikasyon riski olduk¢a diisiiktiir ve cogu kez hayati 6nem tasimaz. Damar
duvarindan parga veya pihti kopup diger damar bélgelerine giderek o bdlgeyi tikayabilir, bu olaya ‘emboli’
denir. Boyun damari genisletilirken nadiren beyinde emboli olusursa felg (inme) gelisebilir. Emboli sonucu
organ hasar1 eger kol veya bacakta ise acil ameliyat gerekebilir, nadiren kangren ve organ kesilmesi
gerekebilir.

Damarda yirtilma veya delinme, ¢cok nadir goriiliir, darlik boélgesinden gegirilen tel ve damari genisletmek i¢in
kullanilan cihazlara bagh olarak gelisebilir. Goriilme oram yaklasik bin hastada birdir. Acil olarak cerrahi
girisim (ameliyat) gereksinimi olabilir. Damar katmanlarinin ayrilmasi (diseksiyon) islem sirasinda
gorilebilir, siklikla stent kullanilarak veya balonun uzun siire sisirilmesi ile hemen o anda tedavi edilebilir.
Cok nadiren acil ameliyat gerekebilir.

Damarda spazm (kasilma, biiziilme) islem sirasinda olusabilir agr1 ve bazen damarin besledigi organda
hasara yol acabilir. Spazm 6nleyici ilaclarin dogrudan damara verilmesi ile siklikla diizelir; hasar olusturmasi
cok nadirdir. Nadiren agilmaya calisilan damar tamamen tikanabilir, bu durumda damarin besledigi organda

hasar olusabilir, acil ameliyat gerekebilir.
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Islem sirasinda damar genisletilirken veya verilen ilaclara bagl olarak kalp hizi ve kan basina (tansiyon)
diisebilir; ama bu durum siklikla bir sorun olusturmadan diizeltilir.

Atar damara girilen bolgede damarda balonlasma (anevrizma), yirtilma, tikanma nadiren goriilebilir ve
ameliyat gerektirebilir. Nadiren, islem sirasinda kullanilan ilaglara bagl olarak islem boélgesinden cok farkl
bir bolgede veya islem bolgesinde ya da atar damara girilen bolgede kanama olabilir. Atar damara girilen
bélgede kanamaya bagh sislik olabilir, bu sislik siklikla 3-4 haftada gecmektedir. islem sirasinda kullanilan
ilaclara, ozellikle de iyotlu kontrast maddeye bagh olarak bobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek yetersizligi
gelisen hastalarin cogunda yetersizlik diizelmekle beraber nadiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda
diyaliz tedavisi almalar gerekebilir. ilaclara bagh olarak her tiirlii alerji gelisebilir; ama bunlar verilen diger

ilaglarla siklikla kontrol altina alinabilir.

ONAM DOGRULAMA:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladu.
Kendi 0zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme

hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigi Kurum:

imza:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




