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GENEL BILGILER

Kateter nedir? Kateter deride ufak bir kesi yapilarak, atar damarlarin veya toplar damarlarin igine sokulan
ince borulara verilen genel isimdir. Degisik boy, kalinlik ve egimlerde olup farkli damarlari hem
goéruntilemek hem de tedavi amaciyla igerisinden ince teller, balon, stent, lazer, burgulu cihazlar, ses
dalgasi yayan cihazlar ve diger malzemeler gonderilebilir. Yani hem teshis hem de tedavi amaciyla
kullanilabilirler.

Normal dolasim: Normal kalp dort bosluktan olusur: atriyumlar (kulakgik) viicuttan ve akcigerlerden gelen
kani alir, ventrikiller (karincik) vicuda ve akcigerlere kani pompalar. Sol ventrikilin pompaladigi temiz
kan vlcuda oksijen tasir. Kirli kan toplar damarlar aracihigiyla sag kalbe gelir ve sag ventrikllden ¢ikan
akciger atardamari (pulmoner arter) ile akcigerlere pompalanir. Akcigerde temizlenen kan akciger
toplardamarlari (pulmoner venler) ile sol atriyuma ve buradan sol ventrikile gelerek tekrar vicuda
pompalanir. Oksijenden zengin ve oksijenden fakir olan kanlarin birbirine karismamasi igin sag ve sol kalp
bosluklari birer kas tabakasi ile birbirinden ayrilmigtir.

Ventrikiiler septal defekt (VSD) nedir? Kalbin sag ve sol ventrikllleri (karinciklar) arasindaki duvarda
dogustan delik bulunmasidir. VSD varliginda sol ventrikiildeki temiz kan sad ventriklle gecer ve sag
kalbin pompalamasi gereken ve akcigerlere ulagan kan miktari artar. Zamanla asiri hacim yuklenmesi sol
kalbe gelen kan miktarini ve dolayisiyla da sol kalbin isylkiand artirir ve kalp yetersizligine neden olabilir,
bu da yasam suresini kisaltabilir. Ayrica daha az rastlanan oranlarda endokardit (kalbin i¢ ylzeyinin
itihaplanmasi) ve aort kapak (viicuda kan pompalayan sol karincigin hemen ¢ikisinda bulunan kapak)
yetmezligine (tam kapanmayarak bir miktar kani geri kagirmasi) neden olabilirler.

Tedavi secgenekleri nelerdir? VSD yoluyla sol karinciktan sag karinciga gecen kan miktari belirli bir
miktarin Uzerinde ise VSD kapatiimalidir. Aksi takdirde kalpte geri donisimu olmayan hasar meydana
gelebilir. VSD’de tedavi; cerrahi olarak deligin onarilmasi, yamanmasi veya transkateter (ameliyatsiz)
yontemle gelistiriimis aletlerle kapatilmasidir. Cerrahi tedavide operasyonla gégus acilir ve cerrahi olarak
kalpteki delik onarilir. Uygun vakalarda kateter yolu ile kapatma cerrahiye alternatif bir yéntemdir. Bu
yontemde kasiktan kuguk bir kesi ile bir tanesi buylk bir toplar damara (femoral ven) bir tanesi de buyuk
bir atardamara (femoral arter) olacak sekilde iki adet kilif adini verdigimiz boru sistemi yerlestirilir. Bu kilif
sistemi yardimiyla ve kateter vasitasiyla toplardamar sistemi Uzerinden kalbe kadar ilerlenir ve kalpteki
delik gecilir, bu esnada toplardamar sisteminden atardamar sistemine gecilmis olur ve atardamardaki
kateter icindeki kement benzeri bir tel ile ilerlenerek ilk tel yakalanir ve cekilerek diger ucu da disarida
kalacak sekilde disariya cikarilir. Boylelikle bir kiliftan giren, diger kiliftan ¢ikan bir tel sistemi elde edilmis
olur. Bu tel Uzerinden VSD kapatma cihazini tasiyan sistem gonderilir. VSD kapatma cihazlari birbirine
bagdli iki disk seklindedir, delik gapina uygun olarak secilen kapatma cihazi bu yénlendirici sistem iginden

ilerletilerek delik gegilir. Sol ventrikilde cihazin bir diski agilir, ikinci disk de sag ventrikllde agilarak delik



Dokiman No: HD-FR-779
Yayin Tarihi :06.05.2024

0
OPTI M E D I VENTRIKULER SEPTAL DEFEKT'IN Revizyon No :00
TRANSKATETER YONTEMLE KAPATILMASI RevizyonTar...

ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU SayfaNo :2/3

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

kapatilir ve kateter geri alinarak islem sonlandirilir. islem sonrasi viicut dokulari aletin (izerine dogru blyr
ve ortalama 3-6 ay i¢cinde tamamen vicut dokusu ile kaplanir. Kapatma cihazi sirekli duvar iginde kalir.
Cihazin varligini hasta hissetmez. 3 VSD’nin kateter yolu ile kapatilabilmesi tim VSD olgularinda
yapilamaz. Ancak uygun olgularda yapilabilir. Kapama cihazinin kenarlarinin oturabilecegi yeterli dokusu
olan, kalp icinde pihti olmayan, kanama hastaligi 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? Hastanin hastanede kalig slresi cerrahiye gore gok daha
kisadir (6-24 saat). Cerrahi yontemde oldugu gibi gégsun agilmasi ve kalp akciger makinasina baglanma
gerekmemektdir. Estetik agidan da goduste yara izi kalmamasi 6nemli bir avantajidir.

Transkateter yontemle kapatma uygulamasi ile iligkili istenmeyen olaylar s6z konusu olabilir mi,
islemin riski nedir? Transkateter VSD kapatma iglemi esnasinda ender de olsa bazi riskler mevcuttur.
Girisim yapilan damarlarda yirtilma, kanama olabilir buna bagli cerrahi midahale ve kan nakli gerekebilir.
islem sonrasi nadiren enfeksiyon olusabilir ve antibiyotik tedavisi gerektirebilir. Yine ¢ok nadiren inme ve
buna bagli uzun sireli fonksiyon kaybi olugabilir. islem sirasinda ve sonrasinda kalpte ritm bozuklugu
gelisebilir. islemde kullanilan opak maddeye karsi alerjik reaksiyon veya bébrek islev bozuklugu gelisebilir.
Kapama cihazinin uygun pozisyonda yerlestirilememesi veya cihazin kontrol kateterinden erken ayrilip
istenmeyen kalp bosluklarina dismesi nedeniyle acil operasyon ile c¢ikariimasi gerekebilir. Cihaz
birakildiktan sonra yer dedistirebilir 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 yirtiima
meydana gelebilir ve acil operasyon gerekebilir. islem sonrasi gelisen ve isleme bagli oldugu distnilen
ani 6lum vakalari bildirilmistir.

islem sonrasi takip: Hasta islemden sonraki giin taburcu edilebilir ve birkag giin iginde normal yasamina
ve c¢alismasina donebilir. Cihaz lGzerinde pihti olusumunu énlemek icin 6 ay sure ile aspirin kullaniimasi
dnerilir. islemden sonraki ilk 6 ay iginde dis ¢ekimi, cerrahi miidahale gibi kana mikroorganizma karigmasi
olasiligi olan iglemlerden dnce antibiyotik ile koruma yapilimalidir.

KiSIYE OZEL BILGILER

Hasta Adi Soyadl  i.oooviiiieiiiieeee e Imza:....coooooieeiiiee, Tarihio.oooeinn,
Hekim Adi Soyadl  ©.....coooiiiiiiiiiiieiiie e, IMza:......ccccoeeeiiiieeee Tarih:..oooieeenn,

Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletimesi icin medikal kayitlarimdan klinik bilgilerin
gbzden geciriimesine; hasta haklari yonetmeligindeki hasta gizliligi kurallarina bagli kalinmasi sartiyla

onam veriyorum. Arastirma sonuglarinin hasta gizliligini korudugu sirece medikal literatirde
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yayinlanmasina onam veriyorum. Boéyle bir calismaya katilmayi reddedebilecedimi ve bu reddin herhangi
bir sekilde benim tedavimi olumsuz yonde etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Fotograf/ izleyiciler: Yapilacak islemin, viicudumun uygun kisimlari dahil olmak iizere bilimsel, tibbi ya
da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi
sartiyla onam veriyorum. Ayni zamanda, tibbi egitimi gelistirmek yararina ameliyat sirasinda ameliyat
odasina nitelikli gézlemcilerin alinmasini onayliyorum. Aydinlatiimis onam formunun igerigini okudum ve
anladim. Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan énce dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

Hasta Onam:

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum /yakinim bana okudu. Doktorum énerilen islemi, islemin risklerini
ve islemi yaptirmadidim takdirde karsilasacagim riskler; ayrica bu islemin sonuclarinin basarili
olamayabilecegini bana anlatti. Tum anlatilanlari anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve
karar verebilmem igin yeterli stire tanindi ve bana is bu hasta onam formundan bir nisha verildi. Bu bilgiler
IsIginda bana/yakinima bu tedavinin/iglemin uygulanmasini ve bu formda yazili her maddeyi higbir baski

altinda kalmadan kendi irademle kabul ettigimi beyan ederim. Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi,

islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz ve imzalayiniz:
Hasta Adi Soyadi : Tarih/Saat

imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin Tarih/Saat

Adi Soyadi . imzasi

(YaKINIGI. oo )

Terciman Adi Soyadi:

imza

Yukarida ismi yazil hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalar, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girisim icin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar
yapiimistir. Hasta/hasta yakini girigsine yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu
okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi Tarih/Saat:

imzasi



