SOL ATRIYAL APENDIKS (LAA) KAPAMA
HASTA RIZA (ONAM) BELGESI

Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem
oncesinde, durumunuz ve onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve agiklayici konugsma ile size 6nerilen cerrahi girigsimin tanimi, gerekliligi,
riskleri, tedavi secgenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar
hakkinda bilgi verilmektedir. Girigsim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi
isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini
anlamakta giic¢liik ¢cekerseniz hekiminize agiklamasi igin liitfen danisiniz.

islemin Kim Tarafindan Yapilacadi: Klinigimiz kardiyoloji klinigi profesér, dogent, uzman ve
asistan doktorlar tarafindan yapilacaktir.

islemden Beklenen Faydalar: Atriyal fibrilasyon (felc gecirmeye sebebiyet veren ritim
bozuklugu) toplumda goérilme sikhdr %0,4 olarak tahmin edilmekte ve vyasla artis
gostermektedir. 60 yasin Ustinde %2-4, 75 yasin Ustindekilerde ise %11,6 olarak
bildiriimistir. Atriyal fibrilasyon kalp yetersizligi ve kalp kapak hastali§i olanlarda ¢ok sik
olarak gorulmekte ve hastaligin siddeti ile artis gostermektedir. Atriyal fibrilasyon sikligi da
yasla iligkili olup erigkinlerde her on yas i¢in yaklasik iki kat artmaktadir.

Atriyal fibrilasyon tedavisinde, sinus ritminin (normal ritmin) saglanmasi ve korunmasi (ritim
kontroll) veya hiz kontrollii olmak Uzere iki temel yaklasim vardir. Baslangi¢ tedavisi olarak,
saglayacagi yararlari nedeni ile gogunlukla ritim kontrolu tercih edilmektedir.

Kalp hizi kontrolinin uygulandi§i en énemli avantaji kullanilan ilaglarin ayni zamanda ciddi
ritim bozuklugu da olusturabilmesidir.

Sik inme gegiren hastalarda kan sulandirici tedavisinde birgok hastada uyum ve gulvenlik
acisindan ciddi sorun ortaya c¢ikmaktadir. Cok sayida besin ve ilagla etkilesimi, sik doz
ayarlamasi ve transfuzyon gerekliligi, dar terapétik (INR duzeyinin uygun aralikta olamamasi)
aralik gibi sorunlar kan sulandirici kullanimini sinirlamaktadir. Tam bu nedenlerden &oturd,
AF’de inmeden korunmada se¢enek arama gereksinimi dogmus ve dikkatler bu hastalarda
tromboembolinin (pihtinin) en sik kaynagi olan sol atriyal apandisi kapama gerekliligi
dogmustur. Sol atriyal apendiksin ligasyonu (ameliyat sirasinda kapatiilmasi) mitral kapak
cerrahisinde uzun zamandan beri kullaniimaktadir. Kasiktan kateter yoluyla apendiks
kapama Avrupa’da 2002’den, ABD’de 2003’den ve ulkemizde 2010 yilindan itibaren
uygulanmaktadir. Amag hastanin inme riskini azaltmaktir.

islemin Alternatifleri:
Hastalar uzun dénemde antikoagllasyon (kan sulandirici tedavi) alamayacaklarindan
yeniden inme gecirme ihtimalleri ylksektir. Ek alternatifi bulunmamaktadir.

islemin Riskleri ve Komplikasyonlari:

islem sirasinda ve sonrasinda %1-9 oraninda istenmeyen durumlar izlenebilir. islem
sirasinda girigsimin uygulandigi damarda yirtiima, delinme ve buna baglh kanama olabilir.
Kanama gdézlendiginde 1 aya kadar izlenebilen kasik boélgesinde morarmalar olusabilir.
Nadiren damardan ya da agizdan antibiyotik almayi gerektirecek enfeksiyonlar izlenebilir.
islem sirasinda opak madde kullanimi gerektiginde bu maddeye kargi alerjik durumlar
gelisebilir. Kalbe cihazin yerlestiriimesi sirasinda kalp etrafinda ani sivi birikimi meydana
gelip acil midahale gerektirebilir. Cihazin yerlestiriimesinden énce hayati tehdit edici beyin
embolileri geliserek codunlukla gecici ancak nadiren de kalici felglere neden olabilir (%1).
Yerlestirilen cihazin yerinden ayrilarak kalbin bogluklarina ya da ana damarlara dismesi
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durumunda acil agik kalp ameliyati gerekebilir (%0,1). Nadiren de olsa islem sirasinda kalp
yapilarinda yirtiimalar izlenebilir. Islem sirasinda ¢ok nadir de ( %0.03) olsa 6lum gelisebilir.

islemin Tahmini Siiresi: islem genel anestezi altinda TEE (transdzefageal ekokardiyografi)
esliginde koroner anjiyografi laboratuvarinda vyaklasik 60-120 dakika arasinda
gerceklestiriimektedir.

Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri:

islem sirasinda genel anestezi ilaclari, olasi ritim bozukluklar icin kullanilan ilaglar,
pihtilasmayi engellemek icin kan sulandirici tedavi kullaniimaktadir. Gerek halinde hekimler
tarafindan ek tedavi uygulanabilir.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabileceqi:
Inme gegirmesi, cihazin yerinden ayrilmasi vs. olusabilecek sorunlar agisindan iglemin
yapildidi ileri merkezlere basvuru gerekmektedir.

Hasta veya Hukuki Olarak Sorumlu Kisinin Onayi

Not: Liutfen el yazinizla “ 3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim, kabul ediyorum
ve baska sorum yoktur. 1 (bir) niishasini elden teslim aldim.” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin:

Adi Soyadl ...
Imza Tt ettt eeaseeeeseeeesseeeaantreaanteaantreaanrraannrrannraanneraas

Hastanin onay veremedigi veya iki imza gerektigi durumlarda hukuki olarak sorumlu
kisi:

Adi Soyadi et e e e e rEea e eaareeaararentaran it e reans
imza ettt eeateeeeeasteeeeeessareeeesnseeeeertnateeerrnnaaaeerernnnaaaas
Hastaya Yakinligl  f.o.oeoeieiiiiiir s e
Tarih e e raaeemeaneeneaeraeraneaneanranran e nan e ranranas
Saat et e e e eraera s e eraaereasreasreasransasnrareraarianrranen
Yer e
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e 18 yasin uzerindeki hastalarin kendilerinden,

e 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

e 15 yasin altinda olan hastalarda velilerinin (Ebeveynlerinin) her ikisinin de imzalamasi
gerekmektedir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan kisi cocugun bakimini
kendi bagina ustlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

e Hastanin bilincinin kapah oldudu, tibbi acil durumlarda veya karar verme yetisi
bulunmayan hastalarda yasal temsilcisinden riza alinir.

islemi Uygulayacak Hekimin Onayi

Yukarida anlatilan iglem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, umulan sonuglar, tedavinin
olmadigi durum dahil tedavi seceneklerinin; hastanin veya hukuksal sorumlusunun izni
oncesinde hastaya veya hukuksal sorumlusuna benim tarafimdan anlatildigini onayliyorum.

Hekimin:

Adi SoyadiUnvani .....ccccioiiiiiiiiiciiie e
imza ettt teeereaeeareereereareareareerearnarnrnn
Tarih e e e e e reeesssererannrerreaar e
Saat T et e e reerss e rera e
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