T.C. DOKUMAN KODU GN.FR.1433

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARiHi 06.08.2013

MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00

KARDIYOLOJi ANABILiM DALI REViZYON TARiHi
KALP KATETERiZASYONU VE ANJiYOGRAFi iCiN HASTANIN
L L . SAYFA NO 1/3
BiLGILENDIRILMiS ONAM (RIZA) BELGESi
Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat
YONTEM:

1I- KALP KATETERIZASYONU VE ANJiYOGRAFISI BILGILENDIRME (AYDINLATMA) :

« Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nedir, neden bu islemlere gereksinim duyulur?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi tedavi degil, tan1 (teshis) yontemidir. Kalp bosluklarinin ve koroner

arterlerin kontrast madde (bir gesit tibbi boya maddesi) verilmesi sirasinda goriintiilenmesi ve “X”

isinlar1  kullanilarak hareketli film c¢ekilmesi esasina dayanir.

Elde edilen veriler tedavinin

yonlendirilmesinde cok kiymetlidir ve ¢ogu hastada tedavi stratejisinin se¢imi icin temel belirleyici

olmaktadir. Giinlimiizdeki teknolojik kosullar ve bilgi birikimi sayesinde, ad1 gecen islemlerin basari

orani % 99’un tizerindedir.

« Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi nasil yapilir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi dncesi 4-12 saat a¢ kalinmasi gereklidir (ilaglar ¢cok az miktarda su ile

alinabilir). Hasta kateter laboratuvarina alinmadan 6nce, daha iyi bir sterilizasyon saglanabilmesi i¢in

kasik bolgesi trasinin yapilmis olmasi gerekir. Gereginde sakinlestirici bir ila¢ uygulanir. Islemin

yapilacagi kasik ya da kol bélgesi uyusturulur ve bu bolgedeki atardamara kantil yerlestirilir (giris yolu

acilir). Plastik benzeri maddeden yapilmis ince bir boru (kateter) ile kalp bosluklarina ulasilip basing

kaydi yapilir; kontrast madde verilerek koroner arterler goriintiilenir ve film kayitlar: alinir.

Bu islem 20-30 dakika kadar siirer. islem tamamlandiktan sonra kasiktaki kaniil ¢ikartilir ve 15-20

dakika stire ile bu bolgeye basi yapilir. Kanamanin durdugu goriildiikten sonra oldukga siki bir bandaj ile

kapatilir. Ancak bazi tibbi gereklilik hallerinde, kasiktaki kaniiliin daha uzun siire yerinde muhafaza

edilmesi gerekebileceginden bu uygulama degistirilebilmektedir. istisnai durumlar disinda, islemden 24

saat sonra hastanin giinliik yasamina dénmesine izin verilmektedir.

ISLEMIN RiSKLERI:

» Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi ile iligkili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi, islemin

riski nedir?

Kalp kateterizasyonu sirasinda veya hemen sonrasinda, nadir olmakla birlikte, islemle ilgili sorun ve

istenmeyen olaylarla (komplikasyonlarla) karsilasilabilmektedir. Koroner anjiyografi islemi sonrasinda

az siklikla islem yapilan damar bolgesinde agri, hafif sislik ve morarma (hematom, ekimoz, psddo-

anevrizma) olabilmektedir. Ancak, islem bdlgesinde onarim gerektirecek komplikasyonlarin olma

olasilig1 % 2’dir. Nadiren inme (fel¢) ve miyokard enfarktiisii gelisme ihtimali vardir. Deneyimli kateter

laboratuvarlarinda bu olaylarin ortaya ¢ikma sikligi 1000°de 2 civarindadir. Hayati riskin ise 1000’de
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2’den diisiik oldugu bilinmektedir. Bunlar disinda olusabilecek bazi komplikasyonlar (acil cerrahi, kalp
damarlarinda ve bosluklarinda delinme, agir alerjik reaksiyona bagh tansiyon diistkligii, bazi ritim
bozukluklari, gecici kalp pili gereksinmesi vb) ¢ok nadir de olsa goriilebilmektedir. Kasik bolgesine kaniil
yerlestirilmesi sirasinda veya girisim sonrasinda kaniiliin kasiktan ¢ekilmesine bagl olarak hissedilen
agr1 sebebi ile “vagal reaksiyon” adi verilen gecici tansiyon diisiikliigii ve soguk terlemeyle seyreden
reaksiyonlar gelisebilmektedir (% 2). Sayilan bu tiir komplikasyonlarin ¢ogunun tedavi ile telafi edilmesi
imkani vardir. Islem sirasinda kullanilan ilaglara bagh olarak, ézellikle de iyotlu kontrast maddeye bagh
olarak bobrek yetersizligi gelisebilir. Bobrek yetersizligi gelisen hastalarin ¢ogunda yetersizlik
diizelmekle beraber nadiren hastalarin daha sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi almalar1 gerekebilir.

« Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin gerekli olmasina ragmen yapilmamasi durumunda ne tiir
sorunlarla karsilasilabilir?

Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yapilmamasi durumunda, hastanin hastaligiyla ilgili yeterli bilgi
edinilemeyeceginden, gerekli olabilecek girisim ve tedavilerin planlanmasi saglkli bir bicimde
gerceklestirilemeyebilecektir.

ALTERNATIFLERI:

« Kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini tutabilecek alternatif tetkik yontemleri mevcut
mudur?
Teknolojideki gelismelere paralel olarak, kalple ilgili goriintiileme yontemlerinde de biiytik gelismeler
olmakla birlikte, bugiin i¢in kalp kateterizasyonu ve anjiyografinin yerini birebir alabilecek, ve bu
yontemler kadar kesin bilgi verebilecek non-invazif (kansiz) tani yéntemleri (bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans yontemleri ile yapilan incelemeler vb.) bulunmamaktadir.

« Kalp kateterizasyonu ve anjiyografi neticesine gore karar verilen balon anjiyoplasti ve kalp
ameliyati hemen yapilabilir mi, yapilmali midir?
Kateterizasyon ve anjiyografi isleminin bir komplikasyonu sebebi ile ya da hastanin incelemeye
alinmasina neden olan esas hastaligina yodnelik acil miidahale gerekliliginin tesbiti durumunda, ayni
seansta koroner tedavi edici girisim (koroner balon anjiyoplasti, koroner stent uygulamalar1 vb.) veya
acil kalp cerrahisi ihtiyaci olabilecegi bilinmelidir. Yukarida s6z edilen acil durumlar disinda,
anjiyografinin degerlendirilmesi ile ileri inceleme ya da tedavi yonteminin ne olacagi konusunda karar
verilmekte ve hasta bu konuda bilgilendirilerek gerekli girisim ve tedaviler planlanmaktadir. Ancak
hastanin onam vermesi ve hekimin uygun gérmesi durumunda koroner tedavi edici girisim ayni seansta

da yapilabilir.
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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 :

Calistigi Kurum:

imza:
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