AORT KAPAGI EMPLANTASYONU - KATETER KILAVUZLU

AORTENKLAPPEN-IMPLANTATION KATHETERGEFUHRT
Doktorla yapilmasi gereken aciklayici gérismenin hazirlanmasi amaciyla yetiskin ve genc¢ hastalar icin bilgilendirme ve anamnez

rKIinik/Muayenehane: [Klinik / Praxis] 1

Ammerland
Klinik GmbH

L _

Sayin Hasta,

rI-Iasta bilgileri: [Patientendaten:] -
L _
r/-\meliyat icin ongorulen tarih (Tarih): [Der Eingriff ist vorgesehen am (Datum)] -l
L _

Sizde, yorgunluk, halsizlik hissi, solunum yetmezliginden bayginliga ya da kalp aritmisine varan sikayetlerin aort kapakciginda (sol kalp odacigindan
vlicudun kan dolasimina ¢ikis valfi) fonksiyon bozuklugundan kaynaklandigi belirlendi. Doktor kateterle midahale yoluyla bir kapak emplantasyonu

yaptirmanizi tavsiye ediyor.

Alttaki agiklamalarin amaci sizi ve yakinlarinizi cesitli ameliyat yontemleri ve bu cercevede meydana gelebilecek beklenmedik durumlar konusunda
bilgilendirmek ve ameliyat dncesiyle sonrasinda dikkat edilecek hususlarla ilgili aydinlatmaktir. Gerekirse kisa bir film de gésterilir. Bu formun ve
filmin amaci, doktorla yapacaginiz bilgilendirme goriismesi 6ncesinde sizi hazirlamaya yoneliktir. Goriisme sirasinda doktorunuz planlanan islemin
alternatif ydntemlere gore avantajlarini ve dezavantajlarini aciklar. Sizi spesifik riskler ve buradan dogabilecek komplikasyonlar hakkinda aydinlatir.
Lutfen asagidaki bilgileri okuyun ve anket formunu ézenle doldurun. Elbette bilgileriniz gizli tutulacaktr.

Doktor, korkularinizi ve kaygilarinizi azaltmak icin gériisme sirasinda tiim sorularinizi yanitlayacak. Ardindan size énerilen ameliyat icin rizanizi bildirebilir
ya da ameliyati reddedebilirsiniz. Goriisme sonrasinda hekiminiz size doldurulup imzalanmig olan formun bir niishasini teslim edecekir.

KAPAKCIK RAHATSIZLIKLARININ NEDENLERI
URSACHEN UND ARTEN DER KLAPPENERKRANKUNGEN

Kalp dért bosluktan, 2 atriyak ve 2 odaciktan olusur. Valf gibi calisan
dort kalp kapakgidi, kanin yalnizca kalpte tek ydnde akmasini sagliyor.

Aort (ana atardamar)

Pulmonal kapakgik

Sag atriyak
= Sol atriyak

Uclu kapakcik

Mitral kapak

Aort kapakgigi
Sag odacik percd

Sol odacik

Kalp kapakgigi bozuklugu dogustan gelebilir ya da sonradan olusabilir.
Codu kapakgik hastaligr yetiskin yaslarda olusur. Nedenleri bakteriyel
enfeksiyonlar ve kalp iltihaplari, kireclenmeler ya da baska kalp hastaliklari
olabilir. Bu nedenle kalp kapakgigi, tam kapanmayacak ve/veya sert ve
hareketsiz hale gelecek sekilde degisir (kapakgik yetmezligi) ve daralir
(kapakgik stenozu). Sonug, kalpteki kan akisinin engellenmesi ve sikca
akcigerin kan dolasiminda kan birikimidir. Bunu dengelemek icin kalp
basta daha giiclui sekilde pompalar. Bunun sonucunda kalp kasi zamanla
kalinlagir ve kalbin pompalama kapasitesi zayiflar.

Fiziksel zorlanmada nefes darligi, kapakgik hastaliginin ilk belirtisi olabilir.
Hastalik ilerlerse, kalp agrilari ve sakin durumdayken bile dudaklarin

morarmasiyla birlikte nefes darligi gibi sorunlar ortaya cikabilir. Ayrica
sik¢a akcigerde su birikmesi (6dem) séz konusu olur. Son asamada ani
bayllmadan hayati tehlike olusturan kalp yetmezliine varan kalp aritmisi
tehlikesi vardir.

Yeni aort kapakgiginin emplantasyonu mimkin oldugu kadar erken,
kalp kas hissedilir bir zarar gérmeden yapiimalidir.

CESITLi iSLEMLERIN SEYRi
ABLAUF DER VERSCHIEDENEN VERFAHREN

Size uygun ameliyat yonteminin secimi cesitli faktérlere baghdir. Bunlarin
arasinda yasinizin ve genel saglik durumunuzun yaninda ézellikle bacak
ve alt karin atar damarlarinizin blyuklagu ve durumu da sayilrr.

Mdahale cogunlukla narkozla uyutularak yapilir, bu konuda 6zel olarak
bilgilendirileceksiniz. Bacaktaki atardamar tzerinden yapilan midahale
duruma gore lokal anesteziyle gerceklestirilebilir. Ameliyat esnasinda
organ fonksiyonlariniz sirekli kontrol altinda tutularak herhangi bir
sorunla karsilasildigi takdirde gerekli miidahale derhal yapilir. Prensip
olarak iki ameliyat olanagi vardir:

(] Bacak atardamari yoluyla kapakgik emplantasyonu
(tranSfemoraI) Klappenimplantation iiber die Beinschlagader (transfemoral)
Bir kontrast maddesi kateteri ve kalp pili kablosu cogunlukla bir
atardamara ve kasiktaki bir damara takildiktan sonra, cerrah karinda
kiictk bir deri kesigiyle kars! tarafta bir atardamari acar. Sonra bir kilavuz
teli sol kalp bélmesine kadar iter. Kapak emplantasyonundan énce, yeni
kapakgida yer agmak icin hastalikli aort kapakgiginin esnetilerek acilimasi
gerekir. Bu, kilavuz tel yoluyla agilan bir calisma kanalindan ileri itilen
ve aort kapakgigi seviyesinde sisirilen bir balonla yapilir. Takilacak olan
kapakgik katlanir, baska bir balon kateterine monte edilir ve esneyerek
agllan aort kapakgiginin bosluguna itilir. Burada balonun sisirilmesiyle
yerlestirilir. Bazi kapakgiklar bir kovana yerlestirilerek igeri sokulur. Kovan
geri cekildiginde, kendi kendine agilir.
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Yeni aort kapakgigi yerine takildiginda,
cerrah islevini yerine getirip getirmedi-
gini bir réntgen kontrast ve ultrason
gorintasiyle kontrol eder. Ardindan
calisma kanali ve kilavuz tel kasiktan
clkarilir ve yara sivilarini tahliye etmek icin disa dogru ince bir plastik
hortum, diger adiyla diren takilir. Daha sonra kasiktaki yara dikislerle
ya da ozel bir kapatma sistemiyle kapatilir.

(] Kalp apeksi yoluyla kapakgik emplantasyonu
(transapikal) Klappenimplantation iiber die Herzspitze (transapikal)
Bu yéntemde cerrah kalp apeksini, gogus kafesinin sol tarafindaki
kicuk bir kesik yoluyla agida cikarir. Sonra kalp apeksini igneyle
deler ve ameliyat aletlerini sol kalp bolmesine sokmak icin bir calisma
kanali olusturur. Kapakcik emplantasyonundan 6nce, yeni kapakciga
yer acmak icin hastalikli aort kapakgigi esnetilerek agilir. Takilacak
olan kapakgik katlanir, baska bir balon kateterine monte edilir ve
esneyerek acilan aort kapakgiginin bosluguna itilir. Burada balonun
sisirilmesiyle yerlestirilir.
Yeni aort kapakgidi yerine takildiginda,
cerrah islevini yerine getirip getirme-
digini bir réntgen kontrast ve ultrason
gorlntlsiyle kontrol eder. Ardindan
calisma kanal gikarilir ve kalp apek-
sindeki aciklik kapatilir.

Kalp ritmini gegici bir kalp piliyle diizenlemek gerekebilir. Bunun igin
ince kalp pili kablolari kalp kasina baglanir ve deriden disariya verilir.
GO6gUs kafesine takilan, diren olarak anilan ince plastik bir hortum,
ameliyat yarasi salgilarinin viicuttan tahliye edilmesinde kullanilir. Son
olarak gogus kafesindeki yara dikisle kapatilir.

Kalp pili kablolariyla direnler doktorunuz tarafindan birkag giin sonra
cikarilabilir.

OLASI GENiSLETME ONLEMLERI
MOGLICHE ERWEITERUNGSMASSNAHMEN

Ameliyat sirasinda, baska bir isleme gecis yapmak gerektigi ortaya
clkabilir (6rnegdin kapakgik kateter kilavuzlugunda tam olarak emplante
edilemezse aclk ameliyatla devam etmek).

Acik ameliyat icin g6gUs kafesinin kdpricik kemiginin kesilip agiimasi
gerekir. Aort sikistirilarak ve ilag verilerek ameliyat boyunca kalp yapay
olarak durdurulur ve kan dolasiminiz iki plastik hortum araciligiyla bir
kalp akciger makinesine baglanir.

Egit baska bir secenek yoksa ya da yeni bir ameliyat riski cok blyukse,
doktorunuz bu gerekli degisiklikleri ve ek dnlemleri uygulayacaktr.

ALTERNATIF iSLEMLER
ALTERNATIV-VERFAHREN

Cesitliilaclarla kalbin yuki azaltiimaya ya da bacaklardaki ya da
akcigerlerdeki 6demler azaltiimaya caligilabilir. Kalp ritmi bozukluklari
da ilaclarla hafifletilebilir. Bazi durumlarda daralan aort kapakgiginin bir
kateter miidahalesiyle genisletilmesi mimkdnddr.

Doktorunuz, sizin durumunuzda neden agik bir kalp kapakgigr ameliyati
yerine kateter kilavuzlu bir aort kapakgidi emplantasyonunun tavsiye
edildigini aciklayacaktir.

BASARI BEKLENTILERI
ERFOLGSAUSSICHTEN

Yeni bir aort kapakgigi takilmasi sayesinde kalbinizin kapasitesi iyilestirilir
ve yasam kaliteniz artirilabilir. Tedavinin basarisi 6nemli 6lciide kalp
kapakgigi hastaliginin agirligina ve siresine ve ayrica kalp kasinin ne
kadar zarar goérdigune baghdir.

Kateter kilavuzlu aort kapakgigi emplantasyonu, oldukca yeni bir tedavi
yontemidir. Uzun vadeli sonuclar, komplikasyonlar ve takilan biyolojik
kapakcigin dayanikliigi konusunda buglin heniz kesin aciklamalar
yapilmiyor.
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Uzun vadede yeni aort kapakcigr tekrar kireclenebilir ya da erken
ylpranma sonucu yetersiz kalabilir ve yeni bir miidahale gerekebilir.

!-IAZIRLIIGA VE MUDAHALE SONRASI BAKIM
ICIN BILGILER HinNwEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE
Lutfen doktorun ve asistanlarinin talimatlarina aynen uyun. Baska tirlti
tavsiye edilmedigi takdirde, lutfen asagidaki sekilde hareket edin:

Hazirhk:

ilac alimi: Onemli olan, doktorunuzu diizenli olarak agiz ya da igne
yoluyla hangi ilaclar almak zorunda oldugunuz (6zellikle kani sulandiran
Aspirin © [ASS], Marcumar®, Heparin, Plavix® vs. ayrica metfomin iceren
antidiyabetik ilaclar (Biguanidler)) ya da midahaleden 6nceki 8 giin
icinde diizensiz de olsa aldiginiz , (Grnegin ibuprofen, Parasetamol
gibi agn kesiciler) konusunda bilgilendirmenizdir. Bunlara recetesiz ve
bitkisel ilaclar da dahildir. Doktorunuz ilaclarinizi birakmak zorunda olup
olmadiginizi ve ne kadar sureyle birakacaginizi size séyler.

Miidahale Sonrasi Bakim:

Mudahale sonrasinda viicut fonksiyonlariniz bir stire daha yogun bakim
servisinde kontrol altinda tutulur. Hayati fonksiyonlariniz tekrar gerekli
diizeye geldikten sonra normal servise nakledileceksiniz.

Kaslarinizin giclenmesi ve kan dolasiminizin hizlanmasi igin size uzman
gbzetiminde hastalara 6zel jimnastik hareketleri yaptirilir. Liitfen bu
hareketleri aksatmadan uygulayin.

Bu hareketleri yaparken agrili nefes alma, kalpte sikinti, nefes veya
dolasim bozuklugu, ates veya keyifsizlik gibi belirtiler hissedersiniz lGtfen
derhal doktorunuza basvurun. Bu tir sikayetler ameliyattan ginler veya
haftalar sonra da gérilebilir. Bunlarin ézel olarak tedavi edilmesi gerekir.

ilac yoluyla kanin inceltilmesi icin yazilan ilaclari litfen tam olarak
talimatlara gore kullanin ve kan pihtilasmanizi belirtilen araliklarla kontrol
ettirin.

Lutfen kalp kapakgigr kimliginizi ve varsa Marcumar kimliginizi her zaman
yaninizda bulundurun ve bunlari sizi tedavi eden doktorlara gdsterin.

Ornegin dislerde bulunan siirekli iltihap kaynaklarinin 1slah edilmesi
gerekir. Bunun disindaki bakteri kaynakli solunum yolu, idrar yolu
ya da cene enfeksiyonlarinin da kalp i¢ zarinin ve kalp kapakgiginin
iltihaplanmasini 6nlemek icin geg kalinmadan antibiyotikle tedavi edilmesi
gerekir. Tibbi dnlemler, 6rnedin gastroskopi gibi, eder bakterilerin kan
dolasimina gecmesine yol acabilecekse, dnleyici antibiyotik alinmasini
gerektirir.

Bunlarin diginda tatbik etmeniz gereken kosullar, 6rn. baska ilaclarin
alinmas ve bedensel etkinlikler konusunda muhakkak doktorlarin énerileri
dogrultusunda hareket edin.

OLASI RiSKLER, KOMPLIKASYONLAR VE YAN

ETKILER m6GLICHE RISIKEN, KOMPLIKATIONEN UND NEBENWIRKUNGEN

Her tibbi midahale riskler barindirir. Yan etkilerin ve komplikasyonlarin
goralme sikhigr bircok faktdre (6rn. yas, genel durum, diger hastaliklar,
yasam tarz|) baglidir. Asagida kismen ilave tedavi veya ameliyat gerektiren,
kismen de - sonraki seyirde de - yasamsal tehlike olusturabilecek bazi
olumsuz gelismeler sayilmistir. Doktorunuz gériisme sirasinda spesifik
risklerle ilgili ayrintilara girecektir. Ayrintili bir agiklama almak istemiyorsaniz,
litfen bu isteginizi agiklama formunun sonunda bulunan ilgili bolimde
imzanizla onaylayin.

Genel Riskler

Ornegin ameliyat yeri cevresinde ya da enjeksiyon ignesinin ya da
kateterin giris noktasinda doku élimu (nekroz) ve yara izi olusumuyla
enfeksiyonlar, igne apsesi ya da damar enfeksiyonu (flebit) ender
olarak olusur. Ameliyat yarasinin iltihaplanmasi sisme, kizariklik, agr,
deride sicaklik basmasi ve ates gibi belirtiler verir. Cogu durumda
enfeksiyonlar antibiyotiklerle rahatca tedavi edilir. Cok ender durumlarda
mikroplarin kan dolasimina bulasmasi sonucu kanin mikroplanmasi
(bakteriyemi) ve tehlikeli bir kan zehirlenmesi (sepsis), hatta kalp ici
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zarinin iltihaplanmasina (endokardit) kadar gidebilir. Bu durumda yogun
bakimda tedavi gerekir. Cok ender olarak sepsis tim tedavi ¢abalarina
ragmen 6lUmle sonuclanabilir.

Ameliyat yarasinin geg iyilesmesi ya da yaralari geg iyilesmeye meyilli
hastalarda agrili yara izi olusmasi ve ciltte keloid denilen blyimeler
gordlebilir.

ilac (antibiyotik, agri kesiciler, vs.), dezenfektanlar veya latekse karsi
alerjik reaksiyonlar (asiri duyarlilik) ender olarak gorultir. Deride kizariklik,
dokintd, kurdesen, kasinti, sisler ve ayni zamanda bulanti ve ékstrik
bunun sonuglari olabilir. Cogunlukla bunlar tedavi olmadan tekrar
kendiliginden iyilesir. Ornegin girtlak mukozasinda sislikler, kalp-kan
dolagimi sisteminde ve akciger islevlerinde aksakliklar cok enderdir.
Solunum yetmezligi, kramplar, carpinti ya da kan dolagimi soku gibi
sonuclar yogun tibbi bakim gerektirir. Gegici ya da kalici organ hasarlari,
érnegin beyin hasarlari, gérme bozukluklari, sinir hasarlari, hatta felcler,
bobrek islev bozukluklarina, bbrek yetmezligine varan hasarlar tedaviye
ragmen ortaya cikabilir.

Biyik kan damarlarinda yaralanmalar olabilir. Damar yaralanmalari kan
dolasimi bozukluklarina ve yumusak doku kaybina neden olabilir. Duvar
katmanlari arasinda i¢ kanamali aort duvarindaki bir yaralanma (aort
diseksiyonu) derhal ameliyat yapilmasini gerektirebilir.

Ameliyat esnasinda veya sonrasinda mevcut kan pihtilarinin (tromboz)
yerlerinden kopmasi veya yeni olusmasi sonucu damar tikanmasina
neden olabilir (emboli). Pihtilar striiklenebilir ve baska organlarin
kan damarlarini bloke edebilir. Bu sekilde, derhal yogun bakim ya da
ameliyatla midahale edildigi halde ilgili organda kalict hasarlar (Grnegin
akciger embolisi, kalici felce yol acan inme, bobrek yetmezligi) olusabilir.
Kan sulanmasini engelleyen ilaclarin kullanimi kanama ve ameliyat
sonrasi kanama riskini arttirir. Heparin kullanimi énemli bir pihtilasma
bozuklugu gortimesi ihtimalini (HIT) arttirir. Bu, tromboz olusumu ve
damar tikanikligi riskinin artmasi anlamina gelir.

Kanamalar genelde derhal teghis ve tedavi edilebilir. Kan kaybinin fazla
oldugu durumlarda kan/kan bileseni verilmesi (transflizyon) gerekebilir.
Bu sekilde, 6rnedin cok ender olarak hepatit virtsleri (tehlikeli karaciger
enfeksiyonlarina yol acar), son derece ender olarak HIV (AIDSe yol acar),
BSE (Creutzfeldt-Jakob hastaliginin degisik tiirlerine yol acar) ya da baska
tehlikeli — bazen bilinmeyen — patojenler gibi patojenlerden kaynaklanan
enfeksiyonlar ortaya cikabilir. Kalp ameliyatlarinda genelde hastanin
kendi kanini bagiglamasi anlamli degildir.

Kan oturmasi (hematom) bazen gér(llr ve sert, agri veren sisliklere
yol acar. Cogu zaman bunlar birkac giin ya da hafta sonra tedavi
gerektirmeden kaybolur.

Ornegin enjeksiyonlar, dezenfektanlar, elektrikli battaniye kullanimi
sonucu ya da uygun konumlandirmaya dikkat edildigi halde cilt ve
yumusak dokularin zarar gérmesi ya da sinir tahrisi cok enderdir. Olur-
sa da sonucunda yatak yaralari (dekubitus), duygulanim bozukluklari,
hissizlik, felc ve yara izleri olabilir. Bunlar genelde gecicidir. Cok ender
durumlarda, sikayetler tedavi uygulamalarina ragmen kalici da olabilir
ya da geride yara izleri kalabilir.

Miidahale sonrasinda kalbin bir siire glicstiz kalmasi (kalp yetmezligi) ve
kan dolasimini strdirecek giigten yoksun olmasi mimkindar. Ayrica
sikca kalp ritim bozukluguna da rastlanmaktadir. Bu rahatsizliklar ilacla
tedaviye genelde iyi cevap vermektedir. Ancak bazi vakalarda kalbin bir
stire 6zel bir pompayla desteklenmesi ya da stirekli defibrilator ya da kalp
pilinin duruma gdre kalici olarak da uygulanmasi gerekebilir.

Ameliyat sirasinda kireg birikimleri cozilebilir ve kalp apeksine ya da
beyin damarlarina sirtklenerek burada bir kalp krizi ya da bir inmeye
neden olabilir. Ancak baska organlarin yaninda kollarda ve bacaklarda
da damar tikanmasi sonucu kan dolagimi bozukluklari yasanabilir.

Kontrast maddesi muayenesi nedeniyle 6zellikle bobrek faaliyetlerinde
onceden rahatsizlik varsa, akut bébrek yetmezligine varabilecek bobrek

fonksiyonu zayrflamasi s6z konusu olabilir. Gegici, nadiren kalicr bir kan
yikama islemi (diyaliz) gerekli olabilir.

yot iceren kontrast maddesi verildikten sonra, 6nceden hipertiroid varsa,
huzursuzluk, kalp ritmi bozuklugu, ishal ve terleme gibi belirtileri olan
tireo toksit bir kriz yasanabilir, bunun ilaclarla tedavi edilmesi gerekir.

Kateter kilavuzlu ameliyat heniiz gérece yeni bir islem oldugu icin, ender
ve heniiz bilinmeyen riskler hakkinda kesin bilgiler verilemiyor.

Kasik Yoluyla Emplantasyonun Spesifik Riskleri

Kalbin icine itilen kilavuz tel nedeniyle mitral kapakgcikta yaralanmalar
meydana gelebilir. Yuksek dizeyde kapakgik islevi bozuklugunda bir
ameliyat gerekebilir.

Kasik, alt karin ve karin bélgesindeki damarlarin yaralanmasi, damar
cerrahisiyle rekonstriksiyon gerektirebilir.

Kalp Apeksi Uzerinden Emplantasyonun Spesifik Riskleri
Kalpte ameliyat sonrasi kanama sonucu perikard (kalp) torbasinda biriken
kan kalbin pompalama islevini aksatabilir. Bu durumda ponksiyon (igne)
veya perikard torbasinin ameliyatla acilmasi gerekir.

Ameliyat esnasinda perikard torbasinin tahrisi perikard enfeksiyonuna
yol acabilir.

Ameliyattan sonra gogus kafesine hava sizabilir (pndmotoraks) ya da
bir sivi birikimi (plevral efiizyon) olabilir. Bunun sonucunda okstrik, ter
basmasl, nabzin hizZlanmasi ve nefes darligi gérilebilir. Ornegin solunum
terapisi ya da temizleyici ilaclarla yapilan konzervatif tedavi yeterli olmaz-
sa, bir demle ya da bir emici drenaj takilmasi gerekebilir.

Antibiyotiklerle kontrol altina alinamayan bir gégts bolmesi iltihabr,
ameliyat yapilmasini gerektirebilir.

Olasi Ge¢ Donem Komplikasyonlari
Yeni kapakgik sizdirabilir ya da kayabilir. Her iki durumda yeni bir
mUdahale gerekebilir.

Yeni kalp kapakgiginin Ust ytzeyinde ilk aylarda kicik kan pihtilari
olusabilir ve kapakcik fonksiyonunu olumsuz etkileyebilir ya da
c6zlldugunde ve tasindiginda bir damari tikayabilir. Bunun sonucu
érmegin bir inme olabilir. llacla pihtilasmayr engellemek bu riski azaltrr.

Acik Ameliyatin Ek Riskleri
Kapakgik emplantasyonu agik bir ameliyatla strddirilmek zorunda kalirsa,
asagidaki komplikasyonlar ortaya gikabilir:

Ses telleri, diyafram veya kol sinirleri aginda olusacak sinir yaralanmalari
sonucunda gecici, nadiren de kalici olarak konusma bozukluklari, ses
kisikligl, nefes darligi veya kolda felc gordlebilir.

Ameliyat esnasinda damarlara hava kagmasinin neden olacagi bir hava
embolisi, belli sartlarda agir dolagim bozukluklarina yol acabilir.

Bir kalp akciger makinesi kullanildiginda viicudun tamaminda bir iltihap
reaksiyonu (diger adiyla bagusiklik tepkisi) ile birlikte hayati tehlikeye
neden olan organ yetmezligi yasanabilir. Ayni sekilde mikroskopik
boyutta kan pihtilari ya da hava kabarciklari beyne ulasabilir ve inmeye
varabilecek, duruma gére kalici felce varabilecek beyin performansi
bozukluklarina yol acabilir. Karaciger, safra kesesi, pankreas ya da
bagirsak gibi baska organlarda islev bozukluklari ortaya ¢ikabilir.
Onceden zarar géren bobreklerde bébrek yetmezligine varabilecek bir
bobrek islevi bozuklugu meydana gelebilir. Akciger de bir iltihap ve islev
bozukluguyla tepki verebilir.

Tansiyonun diismesi ya da dolasim bozukluklari nedeniyle cok ender
durumlarda her iki gdzde de kérllige yol agacak bir gdz siniri hasari olabilir.

Ornegin diyafram zafiyeti sonucu ortaya ¢ikan bir solunum giicligu
birkag glin icin yogun bakim servisinde solunum cihazina baglanmay:
gerektirebilir. Bu da akciger enfeksiyonuna neden olabilir.

G6GUs kemidi saglam bir sekilde kaynamazsa, ek bir ameliyat yapilmasi
gerekebilir.
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. Patient:

Hastalik Gecmisinizle (Anamnez) ilgili Sorular

Lutfen bilgilendirme goérismesinden 6nce asagidaki sorular dikkatle yanitlayin. Doktor verdiginiz bilgilere dayanarak size 6zel durumda
mudahale riskini daha iyi degerlendirebilir. Bundan dogan riskler konusunda sizi bilgilendirecek ve miimkiinse komplikasyonlari ve yan etkileri

dnlemek icin gerekli 6nlemleri alabilecektir. evet=ja

1. Ilag kullanlmlyla Ilglll bllgller Angaben zur Medikamenteneinnahme:
Dizenli olarak kan pihtilasmasini énleyen ilaglar kullaniyor musunuz ya da son zamanda (8 glin éncesine kadar)
kullandiniz mi ya da enjekte ettiniz mi?

Benotigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit (bis vor 8 Tagen) welche eingenommen bzw. gespritzt?
Yanit evetse, litfen gecerli olanin altini cizin: L] Aspirin® (ASS), [ Heparin, L] Marcumar®, [_] Plavix®, [ Ticlopidin,
D CIOpidOgrel, l:‘ Cumarine wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ Aspirin® (ASS), ] Heparin, (] Marcumar®, [ Plavix®, [ Ticlopidin, L] Clopidogrel, L] Cumarine

Diger: En son ne zaman aldiniz?

Sonstiges: Wann war die letzte Einnahme?

Baska ilag aliyor musunuz? Aliyorsaniz, IGitfen listesini yapin: ehmen sie andere Medikamente ein? Wenn ja, bitte aufsten

(Recetesiz, dogal ya da bitkisel ilaclar, vitaminler vs. dahil) (auch rezeptireie Medikamente, natiriche oder planziche Heimttel, Vitamine, etc)

2. Daha 6nce gogiis veya kalp ameliyati oldunuz mu? wurden e schon einmalim Brustoereich oder am Herzen operiert?

Olduysa, hangiler?

Wenn ja, welche Operation?

3. Sigara iciyor musunuz? Eger cevabiniz evet ise, ne ve glinde ne kadar:

Rauchen Sie? Wenn ja, was und wie viel taglich:

Asagidaki hastaliklar ya da bu hastaliklarin belirtileri var mi ya da var miydi:

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

4. Kan haStaIlgl/kan plht||a§maSI bOZukIugu:’ Bluterkrankung/Blutgerinnungsstérung?
Eger cevabiniz evet ise lutfen isabetli secenegi isaretleyiniz: 1 Yuksek kanama egilimi (6rnegin sikca burun kanamasi,
ameliyatlardan sonra, kiiciik yaralanmalarda ya da dis tedavisinde yogun kanama), L] kan akintisi egilimi (6zel bir
nedeni olmasa da sikca morluklar).

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ Erhdhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasenbluten, verstirkte Nachblutung nach Operationen, bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung), L] Neigung zu
Bluterglissen (haufig blaue Flecken, auch ohne besonderen Anlass).

Birinci dereceden akrabalarinizda kan hastaligi/kan pihtilasmasi bozuklugu belirtisi var mi?

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen?

Size kan/kan Urind nakli yapilmasi hig gerekti mi?

War jemals eine Ubertragung von Blut/Blutbestandteilen notwendig?

Evet ise komplikasyonlar meydana geldi mi?

Wenn ja, kam es dabei zu Komplikationen?

5. Kan pihtilan (tromboz)/damar tikanmasi (emboli)? siutgerinsel (thromboselGefsBrerschiuss (Embolie)?

. Alerjiilalara? Eger cevabiniz evet ise lutfen isabetli secenedi isaretleyiniz:
[Tilaclar, [ 1 Gida maddeleri, [ ] Kontrast maddesi, [ ] iyot, []yara bandina, [ Lateks (rn. lastik eldiven, balon),
[_IPolenler (cimenler, agaclar), L] Anestetik maddeler, I Metallere (6rn. metal gzliik cercevelerini, modern taki kullanirken

veya pantolon zimbalarinin temas etmesi halinde kasint)) karsi asiri hassasiyet?
Allergie/Uberempfindlichkeit? Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [IMedikamente, L] Lebensmittel, (] Kontrastmittel, (1 Jod, (] Pflaster, [ Latex (z.B. Gummihandschuhe, Luftballon)
[Ipollen (Graser, Baume), [ Betaubungsmittel, [IMetalle (z. B. Juckreiz durch Metallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten)

Diger: Sonstiges:

7. Solunum yolu/akciger hastaliklari? Erkrankung der Atemwege/Lungen?
Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenegi isaretleyiniz: ] Astim, [L1kronik bronsit, L] akciger enfeksiyonu,
L akciger anfizemi, L] uyku apresi (gticli horlama), L ses teli-di%afram feldi.

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [ Asthma, [ chronische Bronchitis, [ Lungenentziindung, O Lungenemphysem, L Schlafapnoe (starkes Schnarchen), O Stimmband-Zwerchfelllahmung.

Diger:

Sonstiges:

Metabolizma hastaliklari? Stoffwechsel-Erkrankungen?
Yanit evetse, liitfen gecerli olanin altini ¢izin: L1 Diyabet (seker hastaligi), LI qut, L1Tiroid hormon eksikligi (hipotiroidi),

[I Tiroid hormon fazlaligi (hipertiroidi). Diger:

Stoffwechsel-Erkrankungen? Wenn ja, bitte Zutreffendes unterstreichen: [ piabetes (zuckerkrankheit), [ Gicht, CJ Schilddriisenunter/ (1 -tberfunktion. Sonstiges:

9. Bobrek hastaliklar? Nierenerkrankungen?
Eger cevabiniz evet ise liitfen isabetli secenedi isaretleyiniz: [ Bébrek islevi bozuklugu (bdbrek yetmezIigi),

LI bobrek enfeksiyonu. Diger:

Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: | Nierenfunktionsstdrung (Niereninsuffizienz), [l Nierenentziindung. Sonstiges:

10. EnfekSiyon hastaliklari? ifektionskrankheiten?
Eger cevabiniz evet ise litfen isabetli secenedi isaretleyiniz: [_] Hepatit, [ tiiberkiiloz, LIHIV.
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: O Hepatitis, O 1uberkulose, LIHIV.
Diger:

Sonstiges:

11. Yaralarinizin ge¢ kapanmasi, apse, fistiil, keloid (biiyiik yumru seklinde

yara iyilesmesi) olusmasina yatkin misiniz?

Neigung zu Wundheilungsstorungen, Abszessen, Fisteln, starker Narben-Bildung (Keloide)?
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hayir=nein

Uevet [l hayir

[ Jevet [_]hayr

[ Jevet [_]hayr

Uevet [l hayr

Ulevet [ hayir

Uevet [ hayir
[ Jevet [_]hayr
[ Jevet [_]hayr

Uevet [l hayir
Uevet [ hayrr

[ Jevet [_]hayr

Uevet [ hayir

[ Jevet [_]hayr

[ Jevet [_]hayr

[ Jevet [Ihayr
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. Patient:

Bilgilendirme goriismesine dair doktor dokiimantasyonu
Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Doktor tarafindan doldurulur — wird vom Arzt ausgefillt

Hastaya asagidaki konularda (6rnegin hastanin spesifik risklerinden
kaynaklanabilecek olasi komplikasyonlar, alternatif yontemlerle ilgili
ayrintili bilgi, miidahalenin geciktirilmesi ya da reddedilmesi durumunda
olasi sonuglar) ayrintili bilgi verdim:

Uber folgende Themen (z.B. mégliche Komplikationen, die sich aus den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kannen,
nahere Informationen zu den Alternativ-Methoden, mdgliche Konsequenzen, wenn der Eingriff verschoben oder abgelehnt
wird) habe ich den Patienten im Gespréch naher aufgeklart:

Hastaya onerilerim: Vorgeschlagen habe ich:
(] Bacak atardamari yoluyla aort kapakcigi emplantasyonu (transfemoral)

Aortenklappenimplantation tber die Beinschlagader (transfemoral)

(I Kalp apeksi yoluyla kapakcik emplantasyonu (transapikal)

Aortenklappenimplantation iiber die Herzspitze (transapikal)

Hastanin bagimsiz olarak karar verme becerisi:

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] Hasta énerilen miidahalenin yapilmasi konusunda tek basina karar
verecek ve ameliyatin yapilmasini onaylayabilecek yetkinlige sahiptir.

Der Patient besitzt die Fahigkeit, eine eigenstandige Entscheidung tber das empfohlene Operations-Verfahren zu treffen
und seine Einwilligung in die Operation zu erteilen.

(I Hasta resmi belge ile bu kapsamda yetkisi onaylanmis bakici /
vasi tarafindan temsil edilmektedir. Bu kisi hasta icin uygun karari
verebilecek sartlara haizdir.

Der Patient wird von einem Betreuer bzw. Vormund mit einer Betreuungsurkunde vertreten. Dieser st in der Lage, eine
Entscheidung im Sinne des Patienten zu treffen.

(] Hasta bakicisi/vasisi dnerilen ameliyati kabul etmiyor. Kendisi ameliyat
olmamanin giicli bir intimalle getirecegi olumsuz sonuglar konusunda
ayrintili olarak bilgilendirilmistir.

Der Patient/Betreuer/Vormund lehnt das empfohlene Operations-Verfahren ab. Er wurde iiber die méglichen Nachteile
einer Ablehnung umfassend aufgeklart.

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

Doktorun imzasi [Unterschrift der Arztin / des Arztes]

Hastanin Red Beyanl Ablehnung des Patienten

Sayin Dr. beni 6nerdigi ameliyat ve ameliyat
olmayi reddetmemden dogan dezavantajlar hakkinda kapsamli olarak
bilgilendirdi. Bu konuda acikladiklarini anladim ve doktorla bana verilen
bilgiler konusundaki dustindtiklerimi etraflica gortsebildim.

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend Gber den bevorstehenden Eingriff und tiber die
sich aus meiner Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die diesbeziigliche Aufklérung verstanden und konnte
meine Erkenntnisse Gber die mir erteilten Informationen mit dem Arzt diskutieren.

(] isbu suretle bana 6nerilen kapakgik emplantasyonunu reddediyorum.
Hiermit lehne ich die mir vorgeschlagene Klappen-Implantation ab.

(] Bana 6nerilen kapakcik emplantasyonunu reddediyorum, ancak olasi
alternatifler konusunda daha fazla bilgi edinmek istiyorum.

Ichlehne zwar die mir vorgeschlagene Klappen-Implantation ab, jedoch machte ich mehr tber die mdglichen Alternativen
erfahren.

I | ;cn2:1602 03 MP2 0

(I Her tiirlii tedaviyi reddediyorum.

Ich lehne jegliche Behandlung ab.

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

Hastanin/ velinin / vasinin / varsa sahidin imzas
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen]

Hastanin ameliyati kabul beyani ve onayi

Erkldrung und Einwilligung des Patienten
Lutfen sectiginiz aciklamaya uyan kutuyu isaretleyin ve ardindan

imzanizla onaylayin:
Bitte kreuzen Sie Ihre Erklarung im zutreffenden Kastchen an und bestatigen Sie diese anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[Jisbu suretle hasta bilgilendirmesinin tiim béliimlerini
anladigimi teyit ederim. Bilgilendirme formunun (5 sayfa)
tamamini okudum ve hastalik gecmisim (anamnez) ile ilgili
sorulari bildigim kadariyla samimi olarak cevapladim. Sayin
Dr. ile bilgilendirme gorismemizde benim
durumuma 6zel olarak planlanan kapakgik emplantasyonunun
seyri, riskleri, komplikasyonlari ve yan etkileri ile alternatif
yontemlerin olumlu ve olumsuz yanlari hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirildim.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der Patientenaufkldrung verstanden
habe. Diesen Aufklarungsbogen (5 Seiten) habe ich vollstandig gelesen und die Fragen zu meiner
Krankengeschichte (Anamnese) nach bestem Wissen beantwortet. Im Aufklarungsgesprach mit Frau/Herrn
Dr. _ wurde ich tber den Ablauf der geplanten Klappen-Implantation, deren Risiken, Komplikationen

und Nebenwirkungen in meinem speziellen Fall und iber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

(] Bana uygulanmasi planlanan kapakgcik emplantasyonuyla ilgili
bilgilendirici filmi gordiim ve anladim.

Den Informationsfilm tiber die bei mir geplante Klappen-Implantation habe ich gesehen und verstanden.

(] Daha ayrintili bir bilgilendirmeden bilingli olarak imtina ettim. Ancak
isbu suretle, tedavi eden doktordan bir midahalenin gerekliligi,
bunun tirl ve kapsami hakkinda ve tim uyusturma islemlerinin
risk barindirdigi konusunda bilgilendirilmis oldugumu onaylarim.
Hastalik gecmisim (@anamnez) konusundaki sorulari bildigim kadariyla

tamamen cevapladim.

Ich verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufklarung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem
behandelnden Arzt iber die Erforderlichkeit des Eingriffes, dessen Art und Umfang sowie iiber den Umstand, dass der
Eingriff Risiken birgt, informiert wurde. Die Fragen zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen vollstandig beantwortet.

Baska sorum olmadigini ve ek diisiinme siiresine ihtiyacim olmadigini
beyan ediyorum. Onerilen kapakcik emplantasyonunu yaptirmayi
kabul ediyorum. Ayni sekilde tim buna bagli diger uygulamalar ile
ameliyattan sonra gerekecek uygulamalarla mutabikim (6rn. kan nakli,
oksijen verilmesi).

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und keine zusétzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme
der vorgeschlag Klappen-I ion zu. Ich willige ebenfalls in alle notwendigen Neben- und FolgemaBnahmen
(z.B. Bluttransfusion, Nachbeatmung) ein.

Verdigim onay islemin gerekli sekilde degistirilmesini ya da genisletilmesini,
6rnegin kalp akciger makinesiyle acik bir ameliyati da kapsiyor.

Meine Einwilligung bezieht sich auch auf die erforderlichen Anderungen oder Erweiterungen des Verfahrens, z.8. das Umsteigen
auf eine offene Operation mit Herz-Lungen-Maschine.

Doktorun yapilacaklarla ilgili aciklamalarina uyacagimi onaylarim.

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

U] Bu aciklama formunun bana ait olan niishasinin asagidaki e-posta
adresine gdnderilmesini 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 / vasinin imzas
[Unterschrift der Patientin / des Patienten / Betreuer / Vormund]

NUSha/Kopie: l:‘almdllerhallen
D feragat edildi/verzichtet

Hastanin/ velinin / vasinin imzasl
[Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Vormund]]
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