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YONTEM:
(KORONER BALON VE STENT TEDAVISi) BiLGILENDIRME (AYDINLATMA):

Koroner Arter Hastaligi Nedir?

Koroner Arter Hastaligi (KAH) kalp adalesini besleyen ve koroner arterler olarak adlandirilan atardamarlarin
daralma veya tikanmasi ile kan akiminin kismi yada tam kesilmesine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklara
denir. Koroner arter hastaligi tanisinda EKG, kan testleri, efor testi, ekokardiyografi, niikleer kardiyolojik
incelemeler, manyetik rezonans, ¢cok kesitli tomografi gibi cesitli testler kullanilir. Koroner damarlarin yapisini
en iyi gosteren tani araci koroner anjiografidir. Koroner anjiografi islemi sonrasinda herhangi bir islem
yapilmaksizin ila¢ tedavisine karar verilebilir. Uygun darlik veya tikanikliklari agmak icin balon anjiyoplasti

ve/veya stent (celik kafes) uygulanabilir ya da koroner bypas ameliyati 6nerilebilir.

Perkutan Koroner Girisimler:

Ameliyatsiz, ciltten bir damar yoluyla girilerek koroner damarlari agmada kullanilan balon anjiyoplasti-stent ve
diger islemlere “perkutan koroner girisim” (PKG) denir. Koroner kalp hastalarinin yaklasik 1/3’t PKG ile tedavi

edilir.

Balon Anjioplasti islemi:

Koroner Balon Anjiyoplasti, koroner anjiyografi sonucunda hastalikll damarina balon uygulamasi karari alinan
hastalara, ayni seansta isleme devam ederek veya daha sonraki bir seansta daralmis veya tikali damari agmak
icin yapilan tedavi girisimidir. Balon dilatasyon ( balonla genisletme) islemi kardiyak kateterizasyon
laboratuarinda, anjiyografi isleminde kullanilan kateterlere (ince uzun, yumusak plastik tlpler) benzer yapida

olan ve bu islem igin tasarlanmis kateterler kullanilarak yapilir.

Anjiyoplasti isleminin ilk bolimi koroner anjiyografiye benzer. Lokal anestezi altinda, uyanikken, damar
icerisindeki darlik bolgesinde 6zel tasarlanmis balonun kontrollli olarak sisirilmesi ile darliklar giderilir. Balon
sisirilince, plaklari arter duvarina dogru iter. Balon gikarildiktan sonra tikali bolgeden tekrar kan akimi
saglanmis olur. islem genellikle 1 saatten daha kisa siirer ve uzun sireli ila¢g verilmesi gerekmeyen hasta

genellikle ertesi glin taburcu edilir.

Koroner Stent:

Balon tedavisinde karsilasilan bazi zorluklari gidermek ve acilan damarda daha iyi bir kan akimi saglamak icin
koroner stentler gelistiriimis ve 90’l yillardan itibaren yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Koroner Stent
(celik tel kafes), koroner damarlarinda balon tedavisi ile yeterli agikhk saglanamayan ve / veya balon islemi
sonrasinda damar i¢inde yirtilma meydana gelen hastalarda bu sorunlari giderme amaciyla kullanilan bir
yontemdir. Stent; balon (izerine yerlestirilir ve damar icinde balon sisirildigi zaman, damar i¢ duvarina monte
edilmis olur. Daralmis bdlgenin uzunluguna goére bir veya daha fazla stent gerekebilir. Haftalar icinde bu
stentlerin lzeri endotel tabakasi ile kaplanir ve stent damar duvarinda yasam boyu kalir. Yillar icinde teknolojik
olarak daha iyi kalitede stentlerin yapilmasi ile bu girisim By-pass ameliyati gereksinimini bir miktar azaltmistir.

Balon ve stent uygulamasinda basari orani % 65-99 arasindadir.

Alti aylik streg icinde %20-30 olasilikla tekrar daralma (restenoz) olabilmektedir. Yeni kullanima giren ilag kapli
stentlerde bu ihtimal % 8-15’in araligina inmistir. Stent icinde daralma olmasi durumunda tekrar balon veya

stent uygulanabilmektedir.

Stent takma islemi sonrasi hasta koroner yogun bakim (initesine alinabilir. Hastanede kalma siiresi genelde 1-2

glindiir. islem yapildiktan sonraki ilk 6 -12 saat boyunca islem yapilan bacagin diiz tutulmasi ¢cok nemlidir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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ALTERNATIFLERI:

Diger Girisimler

Damardaki darlik boélgesinin kivrimli, diizensiz cidarh, uzun, kiregli, plirtzli yapida olmasi ve balon / stent ile
yeterli acikligin saglanamadigl yada saglanamayacagl durumlarda kullanilabilecek baska girisim cesitleri de
vardir. Bunlar: Darligi yakarak acan lazer; ¢ok yiiksek devirle dénerek ucundaki kii¢lik top Gzerine yerlestirilmis
kristal cikintilarla darhg1 agan rotablatér; darliktaki pirizli yapilari keserek temizleyen aterektomi’dir.

iISLEMIN RiSKLERI:

Balon Anjioplasti, Koroner Stent ve Diger islemlerin Riski Nedir?

Her girisimsel islemin belli oranda bir riski vardir. Balon anjiyoplasti ve stent isleminin komplikasyon
(istenmeyen olay veya sonug) riski dusliktir.

Ani damar tikanmasi (akut okllizyon), islem sirasinda ve islemden sonraki ilk 24 saat icerisinde balon ile tedavi
edilen bolgede tikanma ile ortaya cikar. Ancak anjiyoplasti sirasinda stent takilmis ise bu risk daha dustktr.
Ancak stent takilan olgularda, giderek azalmakla birlikte bu risk 28.gline kadar devam etmektedir (Subakut
okliizyon). Bu riski en dislik seviyeye ¢cekmek amaciyla stent takilan kisilerde, hekimin 6nerecegi aspirin ve
diger kan sulandirici ilaglarin kullanilmasi zorunludur.

Diger komplikasyonlarin ¢ogu ani damar tikanmasindan kaynaklanir: Kalp krizi (%1-2), Ani 6lim (%1’den daha
az), Acil bypass cerrahisi geregi (%1’den az).

islemle iliskili baska hangi riskler vardir ?

e Lokal anestezik veya kontrast maddeye (islemde kullanilan tibbi boya maddesi) karsi alerjik reaksiyon
¢ Kontrast maddeye bagli bébrek islevlerinde bozukluk

e Cerrahi girisim veya kan transflizyonu gerektiren asiri kanama

e Girisim yerinde kateterin yol actigi damar hasari

e Kalp veya damarlardan pihti kopmasi ve beyine gitmesi ile meydana gelen felg

¢ Daha 6nceden bilinmeyen yeni bir yan etki dahi ortaya ¢ikabilir.

Hastaneden taburcu olduktan sonra su durumlarla karsilasmaniz durumunda acil olarak doktorunuzu arayiniz:
e Yeni gelisen goglis agrisi ve agrinin artmasi

e Ates

* Nefes darlig

e Girisim yapilan bacak veya kolda, giris yerinden kanama veya blylik sislik ile birlikte morarma gelismesi

ONAM DOGRULAMA:

Aydinlatilmis onam formunun icerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazge¢cme hakkimin oldugunu
biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



