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ATRIYAL SEPTAL DEFEKT / PATENT FORAMEN OVALE VE PATENT DUKTUS
ARTERIOSUS’'UN TRANSKATETER YONTEMLE KAPATILMASI iCIN HASTANIN
BILGILENDiRiLMi$ ONAM (RIZA) BELGESI

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

YONTEM:

Kateter nedir?

Kateter deride ufak bir kesi yapilarak, atar damarlarin veya toplar damarlarin icine sokulan ince borulara
verilen genel isimdir. Degisik boy, kalinlik ve egimlerde olup farkli damarlari hem goriintiilemek hem de
tedavi amaciyla icerisinden ince teller, balon, stent, lazer, burgulu cihazlar, ses dalgas1 yayan cihazlar ve

diger malzemeler gonderilebilir. Yani hem teshis hem de tedavi amaciyla kullanilabilirler.

Normal dolasim:

Normal kalp dort bosluktan olusur: atriyumlar (kulak¢ik) viicuttan ve akcigerlerden gelen kani alir,
ventrikiller (karincik) viicuda ve akcigerlere kani pompalar. Sol ventrikiiliin pompaladigl temiz kan
viicuda oksijen tasir. Kirli kan toplardamarlar araciligiyla sag kalbe gelir ve sag ventrikiilden ¢ikan
akciger atardamar1 (pulmoner arter) ile akcigerlere pompalanir. Akcigerde temizlenen kan akciger
toplardamarlari (pulmoner venler) ile sol atriyuma ve buradan sol ventrikiile gelerek tekrar viicuda
pompalanir. Oksijenden zengin ve oksijenden fakir olan kanlarin birbirine karismamasi icin sag ve sol
kalp bosluklar1 birer kas tabakasi ile birbirinden ayrilmistir.

Anne karninda iken kulakeiklar arasinda genis bir agiklik (foramen ovale) mevcuttur ve bu agikligin iizeri
bir zar ile ortiiliidiir. Bu zar bebegin yasayabilmesi icin kanin sag kulak¢iktan sol kulak¢iga gecisine izin
verir. Dogumdan sonra bu zar mevcut agikligin lizerine oturur ve izleyen 5-6 ay i¢inde etraf dokularla
kaynasarak agiklik tamamen kapanir.

Atriyal septal defekt (ASD) nedir?

Kalbin sag ve sol atriyumlar1 (kulakeiklar1) arasindaki duvarda dogustan delik bulunmasidir. ASD
varliginda sol atriyumdaki temiz kan sag atriyuma gecer ve sag kalbin pompalamasi gereken ve
akcigerlere ulasan kan miktar1 artar. Zamanla asir1 hacim ytliklenmesi akciger atardamarinda basing
artmas1 (pulmoner hipertansiyon) ve kalp yetersizligine neden olabilir ve yasam sliresini kisaltabilir.
Ayrica toplardamar sisteminde olusan pihtilar bu delikten gegmek suretiyle beyine giderek fel¢lere neden

olabilirler.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Patent foramen ovale (PFO) nedir?

Kalbin sag ve sol kulakg¢iklar arasindaki duvarda dogumdan sonra kapanmasi gereken zarin yetersiz
kapanmasina bagh olusan valf tarzinda deliktir. Toplumda 5 kisiden birinde PFO vardir ancak %1’inden
azinda kapatmayi gerektiren inme veya diger nedenler bulunur. PFO varliginda 6kslirme, aksirma, ikinma
gibi gogiis ici basincini artiran durumlarda valf acilabilir ve kan her iki atriyum yoéniinde karsilikli
gecebilir. Kan akcigerin filtre sisteminden ge¢meden PFO aracilifiyla sag atriyumdan sol atriyuma
gectiginde kandaki kii¢lik parcaciklar, pihtilar beyne ve diger organlara giderek inme ve organlarda
infarktiise neden olabilir. PFO genellikle gecici veya kalic1 inme veya emboli bulgular1 olusuncaya kadar
taninamaz.

Patent ductus arteriosus (PDA) nedir ?

Ductus arteriosus; akciger ana arteri (pulmoner arter) ile aort arasinda dogumdan 6nce mevcut olan bir
kanaldir. Normal kosullarda dogum sonrasi ilk birka¢ giin icinde kapanir. Bu kanalin kapanmamasi
durumuna PDA denir. PDA’da aorttan diisiik basin¢h pulmoner artere kan gecisi ve akcigerlerde ve sol
kalpte asir1 kan yiliklenmesi olur. Zamanla asir1 hacim yiliklenmesi kalp yetersizligine ve pulmoner
hipertansiyona neden olabilir, yasam siiresini kisaltabilir, damar duvarinda infeksiyon riski tasir.
ALTERNATIFLER:

Tedavi secenekleri nelerdir?

ASD yoluyla sol kulakeciktan sag kulakeiga gecen kan miktar1 belirli bir miktarin iizerinde ise ASD
kapatilmalidir. Aksi takdirde akciger damarlarinda geri doniisiimii olmayan hasar meydana gelebilir.
ASD’de tedavi; cerrahi olarak deligin onarilmasi, yamanmasi veya transkateter (ameliyatsiz) yontemle
gelistirilmis aletlerle kapatilmasidir. Cerrahi tedavide operasyonla gogiis acilir ve cerrahi olarak kalpteki
delik onarilir. Uygun vakalarda kateter yolu ile kapatma cerrahiye alternatif bir yontemdir. Bu yontemde
kasiktan kiiciik bir kesi ile biiyiik bir toplar damara (femoral ven) kateterle girilerek kalbe kadar ilerlenir.
ASD kapatma cihazlar1 birbirine bagh iki disk seklindedir, delik ¢apina uygun olarak secilen kapatma
cihazi kateter icinden ilerletilerek delik gecilir. Sol atriyumda cihazin bir diski a¢ilir, ikinci disk de sag
atriyumda acilarak delik kapatilir ve kateter geri alinarak islem sonlandirilir. islem sonrasi viicut
dokular1 aletin lizerine dogru biiyiir ve ortalama 3-6 ay icinde tamamen viicut dokusu ile kaplanir.
Kapatma cihaz stirekli duvar icinde kalir. Cihazin varligin1 hasta hissetmez. ASD’nin kateter yolu ile
kapatilabilmesi tiim ASD olgularinda yapilamaz. Ancak uygun olgularda yapilabilir.

Kapama cihazinin kenarlarinin oturabilecegi yeterli dokusu olan, kalp icinde piht1 olmayan, kanama
hastalig1 olmayan, aspirin kullanmasina mani bir durum olmayan, kapatma amaci ile kullanilan cihazin
imal edildigi metallere karsi allerjisi olmayan olgularda yapilmasi tercih edilmektedir.

Cerrahi yonteme gore avantajlari nelerdir?

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolll olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Hastanin hastanede kalis siiresi cerrahiye gore cok daha kisadir (6-24 saat). Cerrahi yontemde oldugu
gibi gogsiin acilmasi ve kalp akciger makinasina baglanma gerekmemektdir. Estetik acidan da gogiste
yara izi kalmamasi 6nemli bir avantajidir.

AMELIYATIN RISKLERI:

Transkateter yontemle kapatima uygulamasi ile iligkili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi,
islemin riski nedir?

Transkateter ASD kapatma islemi esnasinda ender de olsa bazi riskler mevcuttur. Girisim yapilan
damarlarda yirtilma, kanama olabilir buna bagh cerrahi miidahale ve kan nakli gerekebilir. islem sonrasi
nadiren enfeksiyon olusabilir ve antibiyotik tedavisi gerektirebilir. Yine ¢cok nadiren inme ve buna bagh
uzun siireli fonksiyon kaybi olugabilir. islem sirasinda ve sonrasinda kalpte ritm bozuklugu gelisebilir.
Islemde kullanilan opak maddeye kars: alerjik reaksiyon veya bobrek islev bozuklugu gelisebilir. Kapama
cihazinin uygun pozisyonda yerlestirilememesi veya cihazin kontrol Kkateterinden erken ayrilip
istenmeyen kalp bosluklarina diismesi nedeniyle acil operasyon ile ¢ikarilmasi gerekebilir. Cihaz
birakildiktan sonra yer degistirebilir ve komsu kalp kapaklarina zarar verebilir. Bu durum ameliyat ile
dizeltmeyi gerektirebilir. Nadiren cihaz deligi tam kapatmayabilir. Kapama cihazi etrafinda pihti
yerlesebilir ve emboliye neden olabilir. Islem sirasinda kalp bosluklarindan herhangi birinde yirtilma
meydana gelebilir ve acil operasyon gerekebilir. islem sonrasi gelisen ve isleme bagl oldugu diisiiniilen
ani 6liim vakalar1 bildirilmistir.

Islem sonrasi takip:

Hasta islemden sonraki giin taburcu edilebilir ve birka¢ giin icinde normal yasamina ve c¢alismasina
donebilir. Cihaz lizerinde pihti olusumunu 6nlemek icin 6 ay siire ile aspirin kullanilmasi 6nerilir.
Islemden sonraki ilk 6 ay icinde dis cekimi, cerrahi miidahale gibi kana mikroorganizma karismasi
olasiligi olan islemlerden 6nce antibiyotik ile koruma yapilmahdir.

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi
ozglr irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢me

hakkimin oldugunu biliyorum.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Tarih / Saat: /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzast:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyada :

Calist1ig1 Kurum:

imza:
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