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PIHTI KAPLI YAPAY KALP KAPAKLARININ PIHTI ERITICi ILAG IiLE TEDAVISI iCiN
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Hasta Adi Dosya No

Tarih / Saat

Il- PIHTI KAPLI YAPAY KALP KAPAKLARININ PIHTI ERITICi ILAC ILE TEDAVISI ICIN BILGILENDIRME

(AYDINLATMA) :

Yapay kalp kapaklarinin pihti ile kaplanmasi az gorilen ancak hayati tehdit eden ciddi bir saglk sorunudur.
Yapay kapaklarin pihti ile kaplanmasi kalp bosluklari arasindaki kan akimini tam olarak engelleyebilecegi
(obstriktif) gibi akimin engellenmedigi (non-obstriktif) durumlar da s6z konusudur.

Piht1 kaph yapay kalp kapaklarinin tedavisinde alternatif yaklagimlar nelerdir?
Pihti kapli yapay kalp kapaklarinin tedavisinde 3 farkli yaklasim s6z konusudur.

1-Cerrahi tedavi
2-Pihti eritici ilaglar ile tedavi

3-Uzun sireli pihti engelleyici ilag tedavisi (heparin, agiz yolu ile kullanilan ilaglar)

Cerrahi tedavide 6lim orani islemin aciliyeti ve hastanin kalp yetersizliginin ciddiyetinin derecesine gére % 4.7
ile % 69 arasinda degismektedir. Pihti eritici ilaglarin obstriktif (tikayici) yapay kapak pihti tedavisinde
kullanilmasi % 84’liik basari ve diisik yan etki oranlari ile (pihti atma sikhigr % 9, 6lim % 2.8-13) cerrahi
tedaviye secenektir. Ote yandan non-obstriiktif (tikayici olmayan) yapay kapak pihtilarinda basari % 92 iken
ciddi komplikasyon da gorilmemektedir. Pihti eritici ilag tedavisi icin bazi kesin (mutlak) ve tam kesinlesmemis

(goreceli) engeller tanimlanmistir.

Kesin (mutlak) engeller nelerdir?
1-Daha 6nce beyin kanamasina bagli fel¢ gecirmis olmak
2- Hastanin aktif ic kanamasinin olmasi

3-Son zamanlarda beyin travmasi veya kanseri éykistinin bulunmasi

Kesinlesmemis (géreceli) engeller nelerdir ?

1- Yakin zamanda biyiik ameliyat veya travma gecirmis olmak (2 hafta icinde)

2- Yakin zamanda baski yapilamayan bir bolgede damardan girisim (10 gilin icinde) yapilmis olmasi

3- Bilinen bir kanama hastaliginin olmasi

4-Yakin zamanda mide bagirsak kanamasi gegirmis olmak ( 10 giin iginde)

5- Kontrolsiiz ciddi tansiyon yiksekligi
6- Gebelik

7- Daha 6nceden kanamaya bagh olmayan felg gecirmis olmak (2 yil icinde)

Pihti eritici tedavi igin engel bir durum yoksa, bu tedavi pihti kaph yapay kalp kapaklarinin tedavisinde ilk
secenektir. Heparin tedavisi pihti eritici ila¢ kullanilamayan ve tikayici olmayan kigilk trombdslerin tedavisinde
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi yliksek o6lim orani nedeniyle pihti eritici ilag kullanilamayan veya ilag
uygulamasinin basarisiz oldugu durumlarda hastanin kalp yetersizliginin derecesine bakilmaksizin tercih

edilecek bir tedavi yaklasimidir.

Pihti eritici ilag tedavisi nasil yapilir ?

En sik kullanilan iki ila¢ mevcuttur. Baslangi¢ tedavisi olarak streptokinaz tercih edilmektedir. Streptokinaz
uygulamasinin basarisiz oldugu durumlarda diger bir pihti eritici ilag olan tPA kullanilir. ilag uygulamalari
koroner yogun bakim kosullarinda yapilmaktadir. Uygulama sirasinda hastalarin kalp ritmi, kan basinci ve kan
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oksijen satlirasyon degerleri monitorden izlenmektedir. Ayrica tedavinin seyrine gore sik olarak ylzeyel
ekokardiyografi ve 24-48 saat sonra yemek borusu yoluyla ekokardiyografi yapilarak izlem yapilir.

Pihti kapli yapay kalp kapaklarinin pihti eritici ilag ile tedavisi uygulamasi ile iliskili istenmeyen olaylar so6z
konusu olabilir mi, islemin riski nedir?

Pihti eritici tedavi sirasinda % 15 oraninda tedaviye ait istenmeyen durumlar saptanmaktadir. Bu durumlar
soyle siralanabilir.

1. Kalpten gikan blyiik atardamar yoluyla viicudun diger organlarina pihti atmasi: % 9

-kalp damarina pthti atmasi: % 2.8

-beyin damarina pihti atmasi: % 2.8

(Bunlarin sadece % 15’inde ciddi felg ve kalici sakatlik gelismektedir)

2. Buyuk kanama (kan nakli gerektiren): % 3

3. Kiiglik kanama: % 8.3

4. Olim: % 2.8-13

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi cevapladi. Kendi 6zgir
irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman vazgecme hakkimin oldugunu

biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzast:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadh :

Calistigi Kurum:

imza :
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