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MITRAL BALON VALVULOPLASTI (MITRAL KAPAGI BALON iLE GENISLETME TEDAVISI)
iCIN HASTANIN BiLGILENDIRILMIS ONAM (RIZA) BELGESI

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

YONTEM:
II- MITRAL BALON VALVULOPLASTI (MiTRAL KAPAGI BALON iLE GENiSLETME TEDAVISI) iCIN
BILGILENDIRME (AYDINLATMA):

Mitral darligi nedir?

Mitral darligi, ¢ocukluk cagi hastaligi olan Akut Romatizmal Ates hastaliginin kalp kapaklarini tutmasina
bagl olarak kisinin daha sonraki dénemlerinde belirti veren bir kalp kapak hastaligidir.

Mitral darlhigi, kalbimizde bulunan doért kapaktan birinin (tip dilinde mitral kapagin) kanin kalp
icerisindeki odaciklarin birinden digerine gecisini zorlastiracak bicimde daralmasidir. Mitral darliginda
kanin sol kulakeiktan (tip dilinde sol atrium) sol karinciga (tip dilinde sol ventrikiil) gecisinde zorluk
olmaktadir.Bu nedenle kan akcigerlerde su seklinde (tip dilinde pulmoner 6dem yada konjesyon ve/veya

plevral effiizyon) birikmektedir. Bu da kisinin nefes darlig1 hissetmesine neden olmaktadir.
ALTERNATIFLERI:

Tedavi se¢enekleri nelerdir ?

Tedavi secenekleri, kapaktaki daralmanin derecesine bagh olarak degismektedir. Hafif darliklarda ilag¢
tedavisi yeterli olabilirken, orta ve ileri dereceli darliklarda iki secenek vardir:

1-Mitral Balon Valviiloplasti

2-Acik kalp ameliyati

Mitral balon valviiloplastinin avantajlari nelerdir?

1-Lokal anestezi ile yapildigindan islem stiresince hastanin bilinci acik kalmaktadir. Sag yada sol kasik
bolgesi uyusturulur ve balon burada agilan kii¢iik bir delik igcerisinden kalbe ilerletilir.

2-Boylece gogiis kafesinin acilmasi, kalbin durdurulmasi ve kalp-akciger makinasinin kullanilmasi
ihtiyaci ortadan kalkar

3-Islem sonrasi hastalar yogun bakim yerine serviste gozetim altinda tutulur

4-Hastalar ertesi giin ayaga kalkabilir

5-Hastalar biiyiik cogunlugu ertesi giin taburcu olabilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6-Uygun hastalara yapildiginda mitral balon tedavisi sonuglarinin kalp ameliyati geciren hastalardaki
kadar iyi olabilecegi gosterilmistir.

7.Mitral balon ile kapag: acilan ve ritim diizensizligi olmayan hastalarda islem sonrasinda siirekli kan
sulandirica ilag (Coumadin-Warfarin) kullanilmasina gerek kalmamaktadir. Oysa kalp cerrahisi ile suni
mekanik kapak takilan hastalarda hayat boyu bu tip ila¢ kullanilmasi gerekmektedir.

Balon mitral valviiloplasti ile hastalarin %90 kadarinda sikayetlerde gerileme kaydedilir. Bu diizelme 20
yila kadar devam edebilmektedir. Cogu hasta en az 5 ila 10 yil rahatlama yasar. Gerekli oldugu takdirde
mitral balon tedavisi tekrarlanabilir. Ikinci kez mitral balon tedavisine uygun bulunmayan hastalarda
cerrahi yontemle tedavi gerekebilir.

islem éncesinde neler yapilmahdir?

« Islemden bir gece 6nceden itibaren a¢ kalinmasi ( ilaglarinizi az su ile alabilirsiniz)
e Girisim yapilacak bolgenin, 6zellikle her iki kasigin traslanmasi

e Bayan hastalarinin hamilelik siiphesi tasimamalari gereklidir.

Mitral balon genisletme (valviiloplasti) islemi nasil yapilir ?

Hastanin kasigl antiseptik sivilarla temizlenir. Hastanin iizeri steril bezlerle ortiiliir. Kasik bélgesine o
bolgeyi uyusturmak amach kiiciik bir igne ile lokal anestezik madde enjekte edilir. Uyusma saglandiktan
sonra kiiciik bir igne ile kasik bélgesinden gecen bir toplar damara girilir. Ozel bir teknikle ignenin girdigi
yere islem boyunca kalacak ve islem sonunda ¢ikarilacak olan kilavuz tel ve balonun ilerletilebilecegi bir
plastik boru sistemi yerlestirilir. Bir kilif icinden gonderilen 6zel bir igne ile kalbin sag kulak¢igindan sol
kulakgigina aradaki perde delinerek gecilir. Igne kilif icinden ¢ikarilarak aymi kilifin icinden kilavuz tel sol
kulakeiga ilerletilir. islemi yapan hekim, teli gormek icin X-Ray 1s1m1 kullanan bir cihaz (tip dilinde skopi)
kullanir. Telin hareketleri ekranda izlenir. Tel dogru yere yerlestirildikten sonra balon tel {izerinden
ilerletilerek daralmis olan kapagin icine yerlestirilir. Balon kapagin dar oldugu yerde sisirilir. Boylece
kapak miimkiin oldugunca genisletilir. Bu islem birkag¢ kez tekrarlanabilir.

Islemin sonunda kilavuz tel ve balon c¢ikarilir. Kasiga yerlestirilmis olan plastik boru sistemi de bir
miiddet sonra ¢ikarilir ve girisim yapilan bolgeye bir stireligine baski yapilarak kum torbasi konulur ve
hasta yatak istirahatina alinir.

ISLEMIN RiSKLERI:

Ne yazik ki hi¢bir islem tamamen risksiz degildir. Bu riskler genel saglik durumunuz, kalp hastaliginin
ciddiyeti ve yasinizla iliskilidir. Onem arzeden baz riskler asagida siralanmistir ancak islem sirasinda ve

sonrasinda bu listede olmayan, 6ngériilemeyen problemler de ortaya ¢ikabilir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Islem sirasinda veya ilk 12 ssat icinde asagida siralanan istenmeyen olaylar ile karsilasilabilir:

1-Kapakta ciddi bir yirtik olusabilir (%2'nin altinda ihtimalle) ve yirtig1 diizeltmek icin kalp ameliyati
gerekebilir.

2-Kiiciik kalp odaciklari (kulakg¢iklar) arasinda kalici ciddi delik olusmasi (%2’den az ihtimalle)

3-Biiyiik kalp odaciginin (sol karincik) yirtilmasi (%1'in altinda)

2-Acil kalp ameliyati gerekebilir (%1 ihtimalle)

3-0liim olasilig1 vardir(%?1-2 ihtimalle)

4-Kasik bolgesinde kanama olabilir. Bu durum kasik bélgesinde morarma ile sonuglanacaktir.

5-Inme gelisebilir (%0, 5-3) ve bu durum viicudun bir yarisinda islev kaybina ve kalc sakathga yol
acabilir.

6-Kalp krizi gelisebilir (%0, 3-0, 5)

ONAM DOGRULAMA:
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.

Tarih / Saat: /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig1 Kurum:

imza:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




