KALP KA RIZASYONU / KALP DAMARLARINDA DARALMA TEDAVISI
HERZKA R ERSUCHUNG / BEHANDLUNG VON KORONARSTENOSEN
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Sayin hasta,

Sikayetleriniz ve bu gline kadar elde edilmis neticeler, koroner damarlarda daralma, kalp kapadi hastali§i veya baska bir kalp
hastaligi olduguna isaret ediyor.

Sikayetlerinizin sebebini ayrintili sekilde 6grenebilmek icin hekiminiz (ilerleyen satirlarda sadece hekim olarak gegiyor), kalp
kateterizasyonu 6neriyor. Eger kontrast maddeli réntgen gériintileri, koroner damarlarinizda daralmig bélgeler oldugunu
gosterirse bu daralmalar, genellikle hemen muayene sonrasinda tedavi edilebilir. Béylece kalbinizin daha iyi kanlanmasi
saglanabilir, sikayetleriniz giderilebilir ve olasi bir kalp krizi dnlenebilir.

Asagidaki aciklamalar ile sizi ve icabinda yakinlarinizi muayenenin nasil yapildigi, olasi beklenmedik olaylar ve muayene
oncesinde ve sonrasinda nasil davranmaniz gerektigi konusunda bilgilendirmek istiyoruz. Gerektiginde size kisa bir film de
izletilebilir. Bu anket ve film, hekiminizle yapilacak bilgilendirme gérismesine hazirlanmaniz amaclidir. Hekiminiz, size bu
gbrlismede muayenenin alternatif yéntemlere gore avantajlarini ve dezavantajlarini agiklayacak, sizi durumunuza 6zel riskler
ve bu risklerden dogabilecek olasi komplikasyonlar hakkinda aydinlatacak. Litfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve bu anketi
6zenle doldurunuz. Vermis oldugunuz bilgiler, elbette gizli veriler olarak saklanacak.

Hekim, bu gdriismede korku ve kaygilarinizi gidermek icin tim sorularinizi yanitlayacak. Akabinde size 6nerilmis miidahaleye
muvafakat edebilir yahut midahaleyi reddedebilirsiniz. Goriisme sonrasinda hekiminiz, doldurulmus ve imzalanmis anketin
bir niishasini tarafiniza verecek.

KALP RAHATSIZLIKLARININ NEDENLERI MUAYENENIN/TEDAVININ NASIL YAPILDIGI HAK-
URSACHEN DER HERZBESCHWERDEN KINDA ABLAUF UNTERSUCHUNG / BEHANDLUNG

Kalp kapagr hastaliklarinin ve dogumsal kalp hastaliklarinin  Sikayetlerinizin tam olarak sebebini 6grenebilmek ve miiteakip
yani sira koroner damarlarda daralmalar, kalp rahatsizliklarinin  tedavi ile ilgili karar verebilmek icin hekiminiz, kalp kateteri-
en sik nedenleridir. zasyonu yaptirmanizi dneriyor.

Koroner damarlar, kalp kasina

oksijenli kan tagimmasini
saglarlar. Yaslanma siireci,
kanda ytiksek yag orani veya
ylksek tansiyon ve diyabet
gibi hastaliklar, koroner
damarlarin i¢ duvarlarinda

Kalp kateterizasyonu, genellikle bolgesel uyusturma altinda yapilir.
Eger isterseniz yahut hekim gerekli gortirse hafif sakinlestirici ilac
yahut uyku ilaci verilir. Mlidahale esnasinda kan pihtilasmasini 6n-
lemek igin icabinda kanin pihtilasmasini Gnleyen ilaglar verilebilir.

Cilt, 6zenle dezenfekte edildikten ve girilecek yer, bolgesel olarak
uyusturulduktan sonra hekim, kasikta yahut el bilegindeki (nadir

degisikliklere yol acar. Bu
degisiklikler, kan yaglarinin
ve kan pulcuklarinin
damarlarin i¢ ylziine

Dirsek
lredenmeye e b, <P ateter cukurundan
damar sertligi olarak da adlandinlir. Plak adi da verilen bu kalintilar, gt
damari daraltir ve kalp kasinda kanlanma bozukluklarina sebep
olabilir. Genellikle fiziki yiiklenme veya stres aninda nefes darligi ve I bileginden Kasiktan
g6§Us bolgesinde daralma ortaya cikar. Sozkonusu daralma, gide- qitis giriz
rilmez ise beslenemeyen kalp kasi dokusu, zarar gériir. Bu durum, '
uzun stireli olarak kalp yetmezligine yol acar. Eger plak, yerinden
koparsa veya kan pihtisi, daralmis damara yizerse ani damar
tikanmasi gelisir, yani kalp krizi gegirilir.
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durumlarda dirsek cukurunda) uygun bir atardamara (sag kalp
karinciginin muayenesi icin toplardamara) girer. Kateteri (bik-
lebilir plastik hortumcuk), kol veya bacak ve karin damarlarindan
kalbin hemen dniine kadar iter. Akabinde su islemler yapilabilir:

L] Kalp kasi biyopsisi: myokardbiopsie: Belirli kalp kasi
hastaliklarindan siiphelenildigi takdirde kateter (izerinden
kalp kasindan kuclk doku 6rnekleri alinmasi mimkiin.

(] Ventrikiilografi: Laevokardiographie: Burada kateter, sol kalp
karincigina kadar itilir ve kalbin sol yarisina kontrast madde
sikilir. Boylelikle floroskopi altinda sol kalp karinciginin
pompalama glicli goriintiilenebilir ve aort ve mitral kapak
fonksiyonlari degerlendirilebilir.

Kontrast madde verildigi esnada kisa sireli ancak yogun
bir sicaklik hissedebilirsiniz. Bu, tamamen normal olup
huzursuzlanmanizi gerektirecek bir durum degildir.

[] Sag kalp kateter muayenesi: Rechtsherzkatheteruntersuchung:
Burada kateter, bir toplardamar iginden sag kalp karincigina ve
akciger atardamarina kadar itilir veya kan akimiyla kalbe y(iz-
dirltir. Tansiyon ve oksijen doyumu olciilerek veya floroskopi
altinda kontrast madde sikilarak kalbin pompalama fonksiyonu,

® Stent implantasyonu: Stent-Implantation:

Damari yeteri derecede
genis tutmak icin genel-
likle stent adi verilen
damar desteginin, kalp
damarinin daralmis
bolimune yerlestiriimesi
gerekir. Damar destek-
leri, tel kafes seklinde
metal veya baska materyallerden olusan borucuklardir.
Takilacak stent, 6zel bir balon kateteri (izerine katli durumda
monte edilmis olarak veya kiiclk bir kabuk icerisinde bulu-
nur ve bu sekilde kalp damarinin daralmig boliimiine kadar
itilir. Balon sisirilerek veya kabuk geri cekilerek stent acilir
ve damarin i¢ duvarinda yerini alir. Akabinde hekim, floro-
skopi altinda pozisyonun dogru olup olmadigini ve katli
halde olan stentin agiimasini kontrol eder.

Daralmis bélimin ne kadar uzun olduguna, damarin
buylkliglne ve seker hastaligi, tekrar daralma gibi eslik
eden hastaliklara bagl olarak ilaglarla kapl stentler de
kullanilir. Bu ilaclar, damarin ig ylizeyinin, stentin icine
dogru yeniden biyimesini énler ve béylelikle tekrar daral-

Stent

2/6

pulmoner kapakgik ve triklispit kapak degerlendirilebilir. ma olasiligini azaltrr.

[J Koroner anjiyografi: koronarangiographie: Koroner anjiyo- ~ Damari yeteri derecede genis tutmak icin genellikle stent adi
grafiigin hekim, kateteri incelenecek kalp damarinin agzina verilen damar desteginin, kalp damarinin daralmis bolimiine
kadar iter, Kateter iizerinden kalp damarina kontrast madde ~ Yerlestirilmesi gerekir. Damar destekleri, tel kafes seklinde metal

sikar ve béylece floroskopi altinda damarin ne derece agik ~ Veya baska materyallerden olusan borucuklardir. Takilacak stent,
oldugunu degerlendirebilir. 6zel bir balon kateteri (izerine katl durumda monte edilmis ola-

o o rak veya kiiclik bir kabuk icerisinde bulunur ve bu sekilde kalp

® Kalp damart icinde yapilan basing él¢limii: pruckdraht-  damarinin daralmis béliimiine kadar itilir. Balon sisirilerek veya

messung: Incelenecek kalp damarina itilmis bir tel yardimi kabuk geri cekilerek stent acilir ve damarin ic duvarinda yerini

ile basing 6l¢limu yapilarak kan akiminin hangi derecede  alir. Akabinde hekim, floroskopi altinda pozisyonun dogru olup
engellendigi, saptanabilir (FFR, fraksiyonel akim rezervi).  olmadigini ve katli halde olan stentin acilmasini kontrol eder.

i intravaskijler sonografi: Intravaskulrer Ultraschall: Ucun- Daralm|v§ bélimin ne kaqar uzun oIduguna! dama”n
da cok kiiciik bir ultrason baghgi olan 6zel bir kateter ~DUyukligtine ve seker hastalig, tekrar daralma gibi eslik eden

ile damar duvarinin yapisi ve plaklarin sekli ve kalinlig hastaliklara bagli olarak ilaclarla kapli stentler de kullanilir.
degerlendirilebili. Bu ilaglar, damarin ic yiizeyinin, stentin icine dogru yeniden
biylimesini énler ve boylelikle tekrar daralma olasiligini azaltir.

[ ] Daralmalarin tedavisi: Behandlung von Verengungen:

Kalp damarlarinda daralmalar mevcut ise bu daralmalar, [I¥AS R QDY VRIS
genellikle muayeneden hemen sonra tedavi edilebilirler. [t ALE NI TNTEY
Daralmis bolimler, sekli ve derecesine gore asagida belir- Bazi durumlarda secilen kan damarindan kalbe ulasmak

tilen yontemlerle tedavi edilebilir. L T . :
mimkin olmayabilir yahut kateter ile muayene veya tedavi,

® Balon ile dilatasyon: sallondilatation: basariyla gerceklestirilemeyebilir. Boyle bir durumda baska bir
Bunun icin hekim, énce  damar yolu secilmesi, miidahalenin tekrarlanmasi veya diyagn-

yon veren teli ve sonra 0z veya terapi icin bagka bir yonteme basvurulmasi gerekebilir.

ucunda minik ve L e
/ Katlanmis balon bulunan Akut damar tikanikligr gibi olaganusti durumlarda gogs

kateteri daralmis kalp kafesi acilarak acik kalp ameliyati gerekebilir.

damarina kadar iter. Ba-
lon, bir veya birkac defa  Kalbi ve kalbi besleyen damarlari degerlendirmek icin kal-
doldurulur ve boylelikle damarin capi genisletilir ve kan akimi bin bilgisayarli tomografisi (kesitli réntgen) veya kardiyolojik
daha dlizgiin hale getirilir. Balon ile dilatasyon yapilirken kisa  manyetik rezonans gériintileme (nlikleer manyetik rezonans
slire g6gis agrisi ve bulanti meydana gelebilir. Bu sekil  gorintlleme) gibi gériintii veren yontemler vardir. Bu yén-
sikayetler, tamamiyla normaldir, fakat hekime bildirilmesi  temlerin avantajlari, invasif olmamalaridir, yani kateter ile
gerekir. Gerektiginde hekim, sikayetler yok olana kadar mi-  viicuda girilmeden gerceklestirilirler. Ancak ifade glicii kalp
dahaleye ara verebilir. Son olarak hekim, floroskopi altinda  kateterizasyonunda oldugu kadar yilksek olmayip kesfedilmis
kontrast madde vererek kalp damarinin araligini kontrol eder. ~ daralmalar, ayni seansta tedavi edilemez.

Balon kateter

Ornegindamardallanndaki  Bulguya gore damar genisletme ve stent takmanin yani sira

daralmalarda oldugu gibi  asagida belirtilen terapiler miimkiin olabilir.

bazi durumlarda ilacla

kapli balon kullanilir. Ba-
/ lonun sisirilmesiyle etken

madde, damar duvarina
aktarilir ve damarin yeni-
den daralmasini dnler ve/veya geciktirir. Eger balon dilatasyon ile stent takilmasi yeterli gelmiyor veya

I zenz:1602 03 MP2 0

Hastaligin ilk evrelerinde aliskanliklarin degistirilmesi ile birlikte
ilag tedavisinin uygulanmasi, daralmig kalbi besleyen damarlar-
da kanlanmayi daha iyi bir hale getirmek ve/veya damarlarda

Balon kireclenmenin ilerlemesini yavaslatmak icin yeterli gelebilir.
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mimkin degil ise veya bircok sayida daralmalar mevcut ise
baypas ameliyati énerilir. Baypas ameliyatinda gogis kafesi
acildiktan sonra daralmis bélimlere damardan koprtler kurulur.

Kateter ile tedavinin basarisi, daralmalarin derecesi, daralmis
bolgelerin bulundugu yer ve hangi sayida olduklari gibi birgok
etkene bagli. Cogunlukla sikayetler diizelir ve ytiklenilebilirlik
artar. Ancak birkag hafta veya birkag ay sonra kalbi besleyen
damarlarda tekrar tikaniklik olabilir ve ekseriya yine genisletme
yapilabilir. Uzun vadeli olarak baypas ameliyati gerekebilir.

Atardamar kireclenmesini yavaslatmak ve tekrar damarin veya
takilmis stentlerin tikanmasini 6nlemek icin size cesitli ilaclar
dlizenlenebilir. Tedavinin basarisini riske atmamak icin Iitfen
ilaclarinizi, diizenli olarak aliniz.

HAZIRLIK VE MUDAHALE SONRASI BAKIM HAK-

KINDA HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Farkli bir talimat verilmedigi strece litfen asagidaki davranis
kurallarina uyunuz:

Hazirhk: )

llac kullanimi: Onemli olan, hangi ilaclari dizenli olarak
almaniz yahut enjekte etmeniz gerektigini (6zellikle Aspirin®
[ASS], Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®, Marcumar vs.
gibi kan sulandiricr ilaclari, seker hastalarinda ,Biguanidler”
adi verilen metformin iceren antidiyabetik ilaglar gibi) veya
diizensiz olarak muayeneden dnceki son 8 giin icerisinde
almig oldugunuz ilaglari, hekiminize bildirmeniz. Buna tim
recete gerektirmeyen ve bitkisel ilaclar dahil. Hekiminiz, ilaci
birakip birakmamaniz gerektigi konusunda ve hangi siire igin
ilaci birakmaniz gerektigi ile ilgili olarak sizi bilgilendirecek.

Yeme, icme ve sigara kullanimi: Midahale icin planlanan
tarihe en gec bir giin kala sigara igmeyi birakin. Genelde m-
dahaleden 6-8 saat éncesine kadar hic bir sey yenmemeli ve
meyve parcaciklari iceren meyve sulari, sit, et veya sebze suyu
yahut alkol gibi icecekler icilmemeli. Midahaleye 2 saat kalana
kadar su ve cay gibi seffaf icecekler tiiketilebilir.

Miidahale sonrasi bakim:

Miidahaleden sonra liitfen ayni talimat verildigi gibi yatarak
kalin ve damar yolu acilarak takilan kanil ¢ikarilana kadar
sdzkonusu bacaginizi veya kolunuzu, biikmeden sakince tu-
tun. Ponksiyon yapilan bdlgeye 10-20 dakika boyunca hasta
bakicilari tarafindan bastirilir veya dzel bir kapatma sistemi ile
bakimi yapilir ve gerektiginde basingli pansuman uygulanir.
Tekrar kanamalari 6nlemek icin birkag saatligine yatak istira-
hati gerekir. Basingli pansuman, 4-24 saat sonra ¢ikarilabilir.

Damar yolu agllan yerde kanama olursa sdzkonusu bolgeye
baski uygulayin ve derhal hasta bakicilarini ve/veya hekimi
bilgilendirin.

Midahale tizerinden 24 saat gegene kadar llitfen sigara
icmekten ve alkol tilkketmekten kaginin.

Sonradan kanama olmasini 6nlemek icin miidahaleden
sonraki giinler fazla zahmetli isler yapmayin, agir kaldirmayin
veya kendinizi sikmayin.

Eder kan pihtilagsmasini dnleyici ilaclar diizenlenmis ise
damar tikanikhigini 6nlemek icin bu ilaglari, itina ile alin.

Yatisiz gerceklestirilmis bir miidahale sonrasinda yetiskin
bir sahis tarafindan alinmaniz gerekir. Tam olarak yaranin
kapanmasini saglamak icin hekimin davranis talimatlarina
(mesela yatak istirahati) uyun. Hekiminiz tarafindan 6nerilen
slire icin evde yaninizda refakatci bulunmasini saglayiniz.
Midahalenin lizerinden 24 saat gecene kadar aktif
olarak trafige katilamaz (yaya olarak dahi) veya tehlikeli isler
yapamazsiniz. Ayrica bu sire zarfinda sahsi veya ekonomik
acidan 6nem taslyan kararlar vermeyin.

Eger kanama, sislik, agri, yarada yogun kizariklik veya
damar yolu acilan bélgede akinti, uyusukluk hissi
veya s6zkonusu ekstremitelerde solgunluk olusursa
veya gogsiiniizde agri, kalbinizle ilgili sikintilar, nefes
darhigi, ates yahut sitma hissederseniz derhal hekimize
bildirin veya klinige bagvurun.

RIiSKLER, OLASI KOMPLIKASYONLAR VE YAN
ETKILER RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi miidahalenin, bazi riskler tasidigi. genel olarak
bilinir ve bazilari, harici miidahaleler veya ameliyatlar gerekti-
rebilir, gidisatinda hayati tehlike bile yaratabilir ve duruma
gore kalici hasarlara yol agabilir. Sizi yasal agidan, kismen
istisnai durumlarda boyle bir durumla karsi karsiya kalinsa dahi,
tim miidahaleye 6zgii riskler hakkinda bilgilendirmek zorunda
oldugumuzu anlayisla karsilayiniz. Yan etkilere ve komplika-
syonlara hangi siklikta rastlandigi, yas, genel saglik durumu
ve yasam sekli gibi bircok etkene bagli. Hekiminiz, yapilacak
gorlismede sahsiniza 6zg risklere ayrintili olarak dedinecek.
Ancak ayrintili sekilde aydinlatiimayi istemeyebilirsiniz. Boyle
bir durumda bu risk bélimind atlayarak feragat ettiginizi,
bilgilendirme formunun son kisminda tasdik ediniz.

Ponksiyon yapilan yerde veya ponksiyon yapilan bélgenin
cevresinde sikca morarma (hematom) olur. Buna bagli ola-
rak sert ve agri yapan sislikler olusabilir ve genellikle tedavi
edilmeden de gunler yahut haftalar sonra gecer. Aksi takdirde
sisligin, ameliyatla alinmasi gerekebilir.

Baz durumlarda ponksiyon yapilan damar, tam olarak kapan-
maz ve damarda balonlasma (ps6doanevrizma) meydana
gelir. Bu sekil psddoanevrizmalar, genelde basincli pansuman
uygulanarak veya balonlagsmis bolgeye enjeksiyon yapilarak
(skleroterapi uygulanarak) iyi sekilde tedavi edilebilir. Fakat
bazen ameliyat gerekebilir.

Nadiren atardamar ve toplardamar arasinda genellikle ameli-
yatla kapatilmasi gereken bir baglanti (fistiil) olusabilir.

Ponksiyon, doku altinda kanama, igne apsesi, dezenfektan
madde, basincli pansuman veya diizgln sekilde yatiriimaya
sonucu derinin, yumusak dokunun veya sinirlerin zarar
gormesine, az rastlanir ve boyle bir durum, uyusukluk hissi, felc
veya agri gibi sonuglar dogurabilir. Nadiren sikayetler, tedaviye
ragmen giderilemeyebilir veya yara izi kalabilir.

Kateter, kalp icerisinde itilirken, kalp ritminde bozuklukla-
ra sebep olabilir. Bunlar, genellikle tehlikesiz olup, ilag yahut
elektro sok (defibrilasyon) ile tedavi gerektirecek derecede kalp
ritminde agir bozukluklar, cok nadir gelisir.

Kalbi besleyen damarlardan birinin, kalp zari altinda
kanamaya neden olacak sekilde zarar gérmesiyle, oldukca
nadir karsilasilir. Béyle bir durum gelisirse kalp zarina igneyle
ponksiyon yapilarak kanin emilerek cekilmesi gerekir. Nadiren
kalp duvari veya kalp kapaklarindan biri, zarar gérehilir ve
icabinda ameliyatla diizeltilmesi gerekebilir.

istisnai durumlarda kateter, ileriye dogru itilirken ilmik/diigiim
olusabilir. Bu diigimin agilmasi mimkiin olmazsa kateterin
ameliyatla alinmasi gerekir.

Kateter, basing 6lcer tel ve ultrason sondasl, ileriye dogru itilirken
veya daralmig bir bdlge genisletilirken damar i¢ duvarinda yirtik
(diseksiyon) meydana gelebilir ve damar icine kanama, damarda
daralma veya total damar tikanikhg olusarak kalp krizi tehlikesi
yaratabilir. Tekrar yapilacak bir genisletme islemi ile yahut damar
destegi takilarak bu beklenmedik durumlar, normalinde kontrol
altina alinir. Ancak bazi durumlarda derhal baypas ameliyati gerekir.

Sartlar cok kotli oldugu takdirde damar destedgi (stent) takilirken
stent, kateterden dusebilir ve ylzerek bir damarin tikanmasina
neden olabilir (bu durum, kalp krizi veya inme gibi sonuclar
dogurabilir). Eger stenti, kateterle ¢cikarmak mimkiin olmaz ise
cerrahi islemle stentin alinmasi sart olur.
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Kateter ile yapilacak midahalede kan inceltici ilaglarin verilmesi
gerektiginden ozellikle damar yolu agilan bdlgelerde olmak iize-
re viicudun baska bdlgelerinde de (sonradan) kanama riski
yUksektir. Asir durumlarda beyin gibi organlarda kanama olabilir
ve bu da, konusma bozukluklarina veya felce yol acabilir. Kanin
pihtilasmasini énlemek icin verilen heparin, kan pihtilar olusmasi ve
damar tikanmas! ile kan pihtilasmasinda agir bozukluk (HIT =
heparin ile iliskili trombositopeni) meydana gelmesini tetikleyebilir.

istisnai durumlarda kan/kan bilesenleri nakli (transfiizyon) ge-
rekebilir. Transfiizyon sonucu - ancak ok nadir - érnegin hepatit
virtisleri (tehlikeli karaciger iltihaplarinin sebebi), oldukca nadir
HIV (AIDS hastaliginin nedeni), BSE (Creutzfeldt-Jakob hastaliginin
bir tiirline yol acan) gibi veya diger tehlikeli — veya bilinmeyen
— mikroplar bulasabilir. Ancak kendi kaninizin bagislanmas,
genellikle pek mantiklr degildir.

Mesela kateter 6ne dogru itilirken, mevcut kan pihtilari (trombiis-
ler), olustuklarr yerden koparak damar tikanikligina yol acabilir
(emboli). Yeni pihtilar da olusabilir veya ylizerek baska organlarin
damarlarini bloke edebilir. Derhal tedaviye baglansa dahi buna
bagli olarak sdzkonusu organlarda kalici hasarlar meydana gelebilir
(mesela akciger embolisi, kalici felg ile inme, kalp krizi gibi).

Kateterin girdigi bolgede iltihaplanma, doku 6élimu (nekroz) veya
yara olusumu ile enfeksiyonlar, nadiren gelisir. Sislik, kizariklik,
agrilar, cildin 1sinmasi ve ates, bu sekil iltihaplarin belirtisidir.
Genellikle boyle enfeksiyonlar, iyi sekilde tedavi edilebilir. Agiri
durumlarda mikroplar, kan dolasimina gecebilir (bakteriemi) ve
tehlikeli kan zehirlenmesine (sepsis) veya kalp ic zari iltihabina
(endokardit) sebep olabilir. Eger damar destegi, enfeksiyon
kaparsa kalp zari iltihabina veya kalp krizine neden olabilir ve
bdyle bir durumda yogun tibbi bakim gerekir ve cok nadir olarak
tedavi gayretlerine ve ¢abalarina ragmen 6lime yol agabilir.

Mesela uyusturucu maddeye, réntgen kontrast maddesine,
sakinlestiriciye veya diger ilaglara karsl olabilecegi gibi alerjik
reaksiyonlar (kaldiramama belirtileri), ortaya cikabilir. Alerjik
reaksiyonlar, ciltte kabarma, kaginti, sislikler ve hatta bulanti ve
oksUriik gibi sonuglar dogurabilir. Ornegin nefes darligi, kramplar,
carpinti veya dolasim soku gibi daha agir tepkiler, nadir gordilr.

Hastalik Gecmisinizle (Anamnez) ilgili Sorular Fragenzu hrer krant

Kan dolagiminda meydana gelebilecek aksakliklar, yogun tibbi
midahaleye ragmen organlarda gecici yahut kalici hasarlara yol
acabilir; rnegin beyinde hasar, felg, bobrek yetmezligi gibi.

Eger ponksiyon yapilan damar, zarar goriirse veya miidahaleden
sonra kan pihtisi sonucu tikanirsa bacak ve/veya kolda dolasim
bozukluklari meydana gelebilir. istisnai durumlarda sézkonusu
ekstremitede fonksiyon kaybi, asir durumlarda ise bacagin veya
kolun tamamiyla kaybedilmesi mimkundr.

Lenf 6demi, ponksiyon yapilan bacakta yahut kolda stirekli
sislige yol acabilir.

Bobrek hastaligi olan hastalarda réntgen kontrast maddesi, béb-
rek fonksiyonunun kétiilesmesine sebep olabilir. Daha
fazla sivi tiketilerek veya ilaclarla bu, genellikle iyi tedavi edile-
bilir. Onceden agir hasar gérmis olan bébreklerde duruma gore
devamli diyaliz gerektiren bébrek yetmezligi gelisebilir.

Metformin gibi biguanidler alan diyabet hastalarinin sindirim
sisteminde tehlikeli bozukluklar (fazla asit) olusabilir.

Tiroit bezi fonksiyonu bozukluklarinda iyot iceren réntgen kontrast
maddesi, tiroit bezinin fazla calismasini yani hipertiroidizm
adi verilen hastali§i tetikleyebilir. Bu hastaligin belirtileri, carpinti,
sicaklik hissi, huzursuzluk ve ishaldir, ancak ilaclarla iyi sekilde
tedavi edilebilir.

Tel ile basing élciim yapilirken verilen ilaglar, sicaklik hissine,
tansiyonun ve nabzin diismesine sebep olabilir.

Kateterle gerceklesen miidahale esnasinda yapilan floroskopi
sonucu yayilan 1sin, mimkiin oldugu kadar dusiik tutulur ve
tetkiklerin tekrarlanmasi, sakinca teskil etmez. Ancak gecikmeli
sonuclar hakkinda kesin bilgiler, mevcut degil. Eger hamilelik
durumu sézkosunu ise dogmamis cocuk, zarar gérebilir.

Ozellikle miidahaleden sonraki ilk haftalarda kan pihtilari,
acilmis bir damarin tekrar tikanmasina ve bdylece kalp
krizine yol agabilir. Kan inceltici ilaclar verilerek bunun 6niine
gecilmeye calisilir.

Bilumum stentlerin yilizeyini kaplayan ilaclarin yan etki
yapmayacad! kesin olarak garanti edilemez.

hichte (A

Bilgilendirme gériismesinden once litfen asagidaki sorulari dogru bir sekilde cevaplayin ve gegerll olanlari isaretleyin. Ta-
bii ki bilgileriniz gizlilik esaslari uyarinca muamele gérecektir. Doktor bilgilerinize bakarak size 6zel olarak miidahale riskini

daha iyi degerlendirebilir ve gerekirse komplikasyonlari ve yan etkileri 6nlemek icin dnlemler alabilir.

Bir rontgen kimliginiz, Marcum kimliginiz,
kalp pili/ICD kimliginiz var mi? [levet []hayir

Varsa liitfen yaninizda getirin.
Besitzen Sie einen Rontgenpass, Marcumarpass, Herzschrittmacher-/ICD-Ausweis?
Wenn ja, bitte mitbringen.

Daha 6nce size hic kalp kateteri

muayenesi yapildi mi? wurde bei thnen schon

einmal eine Herzkatheteruntersuchung durchgefiihrt?

[Jevet [1hayir

Cevap evet ise, ne zaman?
Wenn ja, wann?

Bu esnada komplikasyonlar ortaya clktim? [ evet [hayir

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Cevabiniz evet ise, hangileri?
Wenn ja, welche?
Daha dnce hig kontrast maddesi
cektirdiniz mi?

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel erhalten?

[Jevet [ Thayir

Bu esnada komplikasyonlar ortaya ¢kt m? [l evet [1hayir

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Cevabiniz evet ise, hangileri?
Wenn ja, welche?

evet=ja  hayir=nein

Daha énce hic kan transfiizyonu aldiniz
M1? Haben Sie schon einmal eine Bluttransfusion erhalten?

[Jevet []hayir

Bu esnada komgllkasyonlar ortayacktim?  [Jevet []hayir

Ergaben sich dabei Komplikationen?

Cevabiniz evet ise, hangileri?
Wenn ja, welche?

Hamile misiniz? []emin degilim nichtsicher L1 evet []hayir
Besteht eine Schwangerschaft?
Oniimiizdeki aylarda bir ameliyat
planlaniyor mu?
Ist in den nachsten Monaten ein operativer Eingriff geplant?

Diyabet ilaclari aliyor musunuz?

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein?

[levet [Ihayir
[Jevet [lhayir
[Isinnga enstlin, ] metformin tabletleri (6rnegin Glucopha-
ge®, Metformin®, Janumet®)

Diger:

[ spritzen (Insulin), LI metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®),
Sonstiges:
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. Patient:

Diizenli olarak kan pihtilasmasini dnleyen ilaglar kullaniyor
musunuz ya da son zamanda (8 giin 6ncesine kadar)
kullandiniz mi ya da enjekte ettinizmi? [ Ievet [ Jhayir

[] Aspirin® (ASS), [] Brilique®, [ IEfient®,[ ] Eliquis®,

[ Heparin, LI Marcumar®, [_1 Pradaxa®, [ Plavix®,

U Ticlopidin, L Clopidogrel, [ Xarelto®.

Bendtigen  Sie  regelmaBig ~ blutgerinnungshemmende  Mit-
tel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) wel-
che ein%nommen bzw. gespritzt? [ Aspirin® (ASS), [J Bri-
lique®, Eliquis®, [J Efient®, L1 Heparin, [J Marcumar®,
Pradaxa®, LI Plavix®, [ Ticlopidin, [ Clopidogrel, L1 Xarelto®.

Diger:
Sonstiges:

En son ne zaman aldiniz?
Wann war die letzte Einnahme?

Baska ila¢ aliyor musunuz? [levet [ Thayir

Ornegin agr kesiciler, hormonlar, prostat ilaclar,
metformin iceren diyabet ilaclar, Biguanidler ya

da son 2 giinde Viagra®, Levitra®, Cialis®?
Nehmen Sie andere Medikamente ein? Wie z. B. Schmerzmittel, Hor-
mone, Prostatamittel, metforminhaltige Antidiabetika, sog. Biguanide
oder in den letzten 2 Tagen Viagra®, Levitra®, Cialis®?

Aliyorsaniz, liitfen listesini yapin: wenn ja, bitte auflisten:

(Regetesiz, dogal ya da bitkisel ilaglar, vitaminler vs. dahil)

(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)
Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri
var mi ya da var miyd:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:
Kan hastaligi/kan pihtilasmasi bozuklugu? [l evet []hayir

[ Yiiksek kanama egilimi (6rnegin sikca burun kana-

masl, ameliyatlardan sonra, kiiciik yaralanmalarda ya da

dis tedavisinde yogun kanama), (I kan akintisi egilimi

(6zel bir nedeni olmasa da sikca morluklar).
Bluterkrankung/Blutgerinnungsst6rung? [ Erhohte Blutungs-
neigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstarkte Nachblutung nach Ope-
rationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung), Neigung
zu BlutergUssen (haufig blaue Flecken auch ohne besonderen Anlass).
Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastali§i/

kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisi var m? ~ [Jevet [ 1hayir

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf
Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstdrungen?

Alerji/ilaglara? [levet [1hayir
[ Iilaclar, [_]gida maddeleri, [] kontrast maddesi,
L] iyot, L] yara bandina, [ Ilateks (6rn. lastik eldiven,
balon), [] polenler (cimenler, agaclar), [ anestetik
maddeler, [ Imetallere (5rn. metal gozliik cercevelerini,
modern taki kullanirken veya pantolon zimbalarinin

temas etmesi halinde kasint) karsi asiri hassasiyet?
Allergie/Uberempfindlichkeit? [1 Medikamente, [] Lebensmittel

[ Kontrastmittel, L Jod, [ Pflaster, L] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon), L1 Pollen (Graser, Baume), L1 Betaubungsmittel, L1 Metalle
(z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).
Diger:
Sonstiges:

Kalp/kan dolasimi/damar hastaliklari?  [evet [Ihayir
[IKalp enfarktiisii, [_langina pectoris (gogiis kafesinde
agn, gogiis sikismasi), [ kalp rahatsizhgi, L_Ikalp ritmi
bozuklugu, [ Tkalp kas enfeksiyonu, [Jkalp kapakcigi
rahatsizig, [l duruma gére yapay kalp kapakgig, kalp
pili, defibrilattor kullanilan kalp ameliyati, [ yiiksek
tansiyon, L] Inme, [_] Varis, [_] Damar enfeksiyonu,

[ITromboz, [_1Emboli.

Herz-/Kreislauf-/GefaB-Erkrankungen? [ Herzinfarkt, [1 Angina
pectoris (Schmerzen im Brustkorb, Brustenge), [J Herzfehler, L] Herz-
rhythmusst6rungen, L1 Herzmuskelentziindung, L1 Herzklappenerkran-
kung, (1 Herzoperation (ggf. mit Einsatz einer kiinstlichen Herzklappe,
Herzschrittmacher, Defibrillator), [J hoher Blutdruck, [ Schlaganfall,
[J Krampfadern, [ Venenentziindung, L] Thrombose, [J Embolie.

Diger:

Metabolizma hastaliklari? [ evet

[ Diyabet (seker hastalig).
Stoffwechsel-Erkrankungen? [] Diabetes (Zuckerkrankheit).

LI hayir

Diger:
Sonstiges:

Tiroit bezi hastaliklar? [ evet
LI Tiroid hormon eksikligi (hipotiroidi), L] tiroid hor-
mon fazlahg (hipertiroidi), [ ] Basedow Hastaligi,

L IDtgim, L] Guatr.

Schilddriisenerkrankungen? [ Unterfunktion, [J Uberfunktion,
[J Basedowsche Krankheit, [JKnoten, [ Kropf.

Diger:
Sonstiges:

Bobrek hastaliklari? [ evet
[_] Bobrek islevi bozuklugu (bobrek yetmezligi),
[Ibsbrek enfeksiyonu.

Nierenerkrankungen? [J Nierenfunktionsstérung, [ Nierenentziindung.

LI hayir

LI hayir

Diger:
Sonstiges:

Mide-bagirsak hastaliklari?
Ulyara, L mide yanmasi.

Magen-Darm-Erkankungen? [ Geschwiir, (] Sodbrennen.

[ Jevet [ Jhayir

Diger:
Sonstiges:
Enfeksiyon hastaliklari?

[] Hepatit, [ Jtiberkiloz, [ THIV.
Infektionskrankheiten? [ Hepatitis, (] Tuberkulose, CTHIV.

[levet [Jhayir

Diger:
Sonstiges:
Listede bulunmayan akut veya kronik
bir hastaliginiz var mi?

Nicht aufgefiihrte akute oder chronische Erkrankungen?

[Jevet [Thayir

Liitfen kisaca aciklayin: Bitte kurz beschreiben:

Ayakta miidahaleler icin 6nem tasiyan sorular .
Wichtige Fragen fir ambulante Eingriffe

Klinikten/Muayenehaneden taburcu edilir edilmez sizi kim
almaya geleCEk? Wer wird Sie abholen, sobald Sie aus entlassen werden?

Sizi alacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter des Abholers]

Mudahaleden sonraki 24 saatte size nasil ulasabiliriz?
Wo sind Sie in den nachsten 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

Sokadl, dis kapi numarasi [StraBe, Hausnummer]

Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Telefon numarasi [Telefonnummer]

Size bakacak kisinin adi ve yasi [Name und Alter der Aufsichtsperson]

Sizi sevk eden doktorunuz/aile hekiminiz/tedaviye devam ede-
cek doktorunuz Kim? werist inr iberweisender Arzt/ Hausarzt / weiter betreuender Arzt?

Adi [Name]

Sokadl, dis kapi numarasi [StraBe, Hausnummer]

Posta kodu, sehir [PLZ, Ort]

Sonstiges:

Telefon numarasi [Telefonnummer]
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. Patient:

Bilgilendirme gériismesi hakkinda hekimin
dokiimantasyonu

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréach
Hekim tarafindan doldurulacak Wird vom Arzt ausgefiillt
Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, spezielle
Nebenwirkungen der verabreichten Kontrastmittel, ndhere Informati-
onen zu den Alternativ-Methoden, mégliche Konsequenzen, wenn die
Untersuchung verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten
im Gesprach naher aufgeklart:

f)nerim: Vorgeschlagen habe ich:
[] Ventrikijlografi Laevokardiographie

L] Koroner anjiyografi, gerektiginde intravaskiler sonografi
Koronarangiographie ggf. mit IVUS, FFR

[ Koroner girisim gerektiginde balon dilatasyon, stent

Koronarintervention ggf. mit Ballondifatation, Stent
L] Sag kalp kateter muayenesi Rechtsherzkatheteruntersuchung
[] Kalp kasi biyopsisi myokardbiopsie
] (diger y'OntemIer) (weitere MaBnahmen)

Hastanin kendi iradesiyle muvafakat verme yetisi:
Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:
(] Hasta, 6nerilmis miidahale hakkinda ve muayeneye
muvafakat etme konusunda kendi iradesiyle
karar verme yetisine sahip.
Der/Die Patient/in besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung Gber die emp-
fohlene Behandlung zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das Verfahren zu erteilen.
[ Hasta, vesayet belgesi ile bir vasi ve/veya kayyum/veli
tarafindan temsil edilmekte. Bu kisi, hasta adina

karar verecek durumda.
Der/Die Patient/in wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde
vertreten. Dieser ist in der Lage, eine Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

Sehir, tarih, saat (Ort, Datum, Uhrzeit)

Hekimin imzas| (Unterschrift der Arztin / des Arztes)

Hastanin reddi Ablehnung des/der Patienten/in

Hastanin reddi yapllacak midahale ve miidahaleyi
reddetmem sonucu dogan dezavantajlar hakkinda beni kapsamli
olarak bilgilendirdi. Bununla ilgili bilgilendirmeyi anladim ve bana
verilen bilgiler hakkinda malumatimi hekimle tartisabildim. isbu

imzam ile tarafima 6nerilen miidahaleyi, reddediyorum.

Frau/Herr Dr. ___ hat mich umfassend iber den bevorstehenden Eingriff und tiber die
sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbe-
zligliche Aufklarung verstanden und konnte meine Erkenntnisse Gber die mir erteilten
Informationen mit dem Arzt diskutieren. Hiermit lehne ich die mir vorgeschlagene
Untersuchung/Behandlung ab.

Sehir, tarih, saat (Ort, Datum, Uhrzeit)

Hastanin/ebeveynlerinin/vasinin/kayyumun/velinin/varsa sahidin imzasi
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Vormund)]

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

Hastanin beyani ve onayi

Erklarung und Einwilligung des/der Patienten/in

Liitfen sizin icin uygun olan bélimdeki kutuyu isaretleyin ve akabinde
beyaninizi imzanizla onaylayin:

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie lhre Erklarung anschlieBend mit
Ihrer Unterschrift:

[Jisbu suretle, hasta bilgilendirme formunun tiim
béliimlerini anladigimi onaylarim. Bu bilgilen-
dirme formununun (6 sayfa) tamamini okudum. Sayin
Dr. , ile yaptigim bilgilendirme
gbriismesinde planlanan miidahale, miidahalenin benim
durumuma dzel riskleri, komplikasyonlari ve yan etkileri ve
alternatif yéntemlerin avantajlari ve dezavantajlari hakkinda

kapsamli olarak bilgilendirildim.

Ich bestéatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufkla-
rung verstanden habe. Diesen Aufklarungsbogen (6 Seiten) habe ich vollstandig
gelesen. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. ___ wurde ich iiber den Ab-
lauf des geplanten Eingriffs, dessen Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen
in meinem speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-methoden
umfassend informiert.

|| Tarafima uygulanmasi planlanmis kalp kateterizasyonu

ile ilgili bilgilendirici filmi gdrdim ve anladim. oeninformationsfiim
tiber die bei mir geplante Untersuchung habe ich gesehen und verstanden.

L] Ayrintih sekilde bilgilendirilmeyi bilingli olarak
reddediyorum. Ancak isbu suretle, tedavi eden doktor
tarafindan miidahalenin gerekliligi, miidahale sekli ve kapsami
hakkinda ve tiim tibbi miidahalelerin risk barindirdigi konusun-
da bilgilendirildigimi tasdik ederim.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestétige hiermit aller-
dings, dass ich von dem behandelnden Arzt iiber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art
und Umfang sowie tiber den Umstand, dass der Eingriff Risiken birgt, informiert wurde.

Baskaca sorularimin ve ek diisiinme siiresine ihtiyacim
olmadigini onaylarim. Onerilen kalp kateterizasyonu
ile muayeneyi/tedaviyi, kabul ediyorum. Ayni sekilde ek
ve miiteakip miidahaleleri de (mesela yabancidan alinmig kanin
transflizyonu gibi), kabul ediyorum.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zuséatzliche Bedenkzeit
benétige. Ich stimme der vorgeschlagenen Herzkatheter-Untersuchung/Behandlung
zu. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen (z. B. Ubertragung von
Fremdblut) ein.

Rizam, miidahalenin gerekli kapsamda degistirilmesini veya
genisletilmesini de, kapsiyor; érnegdin birden fazla daralmanin
tedavisi gibi.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Anderungen oder Erweiterungen des
Verfahrens, z. B. Behandlung mehrerer Verengungen.

Hastalik ge¢misimle (anamnez) ilgili sorulari, sahip oldugum
bilgilere en uygun sekilde cevapladim.

Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem Wissen vollstandig
beantwortet.

Doktorun davranis talimatlarina uyacak durumda oldugumu
onaylarim.

Ich versichere, dass ich in der Lage bin, die &rztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen.

(] Bu agiklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki
e-posta adresine génderilmesini onayliyorum:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufklarungsbogens an folgende E-Mail-
Adresse gesendet wird:

E-posta adresi [E-Mail-Adresse]

Yer, tarih, saat [Ort, Datum, Uhrzeit]

Hastanin/velinin imzasi [Unterschrift Patient/in / Betreuer / Vormund]

N USha/Kop\e:
l:‘ alindi/erhalten
L] feragat edildi/verzichtet

Hastanin/velinin imzasi
[Unterschrift Patient/in / Betreuer / Vormund]
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