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Transkateter Aortik Kapak implantasyonu

Ameliyatiniz Hakkinda
Bilmeniz Gerekenler

Saglikh bir kalp icin glivenli adim

Bu brosuir ameliyat 6ncesi bilgilendirme amaclidir. Sorulariniz igin ekibimizle iletisime gegin.



Aort Kapak Darligi Nedir?

Aort kapagi kalpten viicudun geri kalanina kan tasiyan blytk atardamarin (aort) girisindeki kapaktir. Normalde her atimda

acilip kapanarak kan akisini diizenler.

Hastalik Siireci

Kapak zamanla sertlesir ve kalinlagir
J Kireclenme nedeniyle tam acilamaz

J Kalp kani pompalamak i¢in daha fazla ¢alismak
zorunda kalir

J En sik gortlen edinsel kapak hastaligidir

J lleri yasta gorilme sikhigi artar

Belirtiler

J Nefes darlig (6zellikle eforla)
. GOgus agrisi veya baski hissi
J Bas donmesi, bayilma hissi

. Yorgunluk, gli¢stzlik

. Carpinti, ayaklarda sisme
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TAVI Nedir? (Transkateter Aortik Kapak implantasyonu)

TAVI, hasarl aort kapaginin gdégiis acilmadan, ince bir kateter araciligiyla
yenisiyle degistirildigi minimal invazif islemdir.

Kasiktan kateter ilerletilir

Yeni kapak kalbe taginir

Kapak hasarli kapagin igine agilir

Kateter cikarilir, kapak gorev baslar

GoOgiis agillmaz ¢ Kisaiyilesme e Cogu zaman genel anestezi gerekmez

TAVIi kapak yerlesim gériiniimii
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TAVI Prosediirii — Nasil Gergeklesir?
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TAVI Prosediirii — Devam
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Kimler TAVi Adayidir?

Uygun Hasta Ozellikleri

o Ciddi aort kapak darlig1 tanisi alan hastalar

J Acik kalp ameliyati icin ylksek cerrahi risk tasiyanlar
e leriyas (genellikle 75 yas Ustii) hastalar

J Kalp yetmezligi, KOAH gibi ek hastaliklari olanlar

J Daha Once acik kalp ameliyati gecirmis hastalar

Degerlendirme Kriterleri

o Kapak anatomisi TAVi i¢in uygun olmalidir
. Damar yolu acgik ve yeterli olmalidir

. Beklenen yasam suresi en az 1 yil olmalidir
J Aktif enfeksiyon bulunmamalidir

. Karari kalp ekibi (kardiyolog + cerrah) verir

Sizin durumunuz doktorunuz tarafindan tiim tetkikler degerlendirilerek kararlastirilmistir.
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Ameliyatiniz Nasil Planlandi?

Kalbinizin yapisi BT anjiyografi ile li¢ boyutlu olarak incelenir. Asagida bir 6rnek planlama belgesi goriilmektedir:
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Procedural Considerations

) Olgiimler: Annulus ¢api, LVOT, Sinus of Valsalva, damar caplari = Dogru kapak boyutu secimi
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Ameliyat Oncesi Hazirlik

ilaglar

o Tam ilaglarinizi ve dozlarini doktorunuza bildirin
J Kan sulandiricilar belirtilen siire 6nce kesilir

o Diyabet ilaglari ve instlin igin 6zel talimat alin

o Aspirin veya NSAID kullanimi hakkinda bilgi alin

J Bitkisel Grtin/takviye kullaniyorsaniz mutlaka
soyleyin

Testler ve Pratik Hazirhk

J Kan testleri, EKG, ekokardiyografi yapilacak

. Koroner anjiyografi ve BT anjiyografi gerekebilir
o Ameliyattan gece yarisindan itibaren ag kalin

J Varsa protez dis/lens gikarin

. Rahat ve genis giysi getirin; yaninizda refakatgi
bulundurun

Sorulariniz varsa ekibimizle iletisime gegmekten gekinmeyin — higbir soru kiiciik degildir.
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Ameliyat Glini — Ne Olacak?

Hemsire sizi karsilar, bilekliginiz takilir, son kontroller yapilir

Damar yolu (serum) acllir, idrar sondasi takilabilir, kasik bolgesi hazirlanir

Kalp kateter laboratuvarina alinirsiniz; lokal veya genel anestezi uygulanir

TAVi islemi gerceklestirilir (ortalama 1-2 saat); ekip siirekli yaninizdadir

Yogun bakim veya 6zel izlem Unitesinde 12—-24 saat takip edilirsiniz
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Ameliyat Sirasinda Ne Hissedersiniz?

Normal Hissedilenler Ekibinize Soyleyin

o islem genellikle sedasyon (uyku hali) veya genel J Agri duymak icin bize soyleyin — ek ilag verebiliriz

anestezi ile yapilir I
yap o Nefes almakta zorlanirsaniz hemen bildirin

J Kasikta basing veya doluluk hissi olabilir . Aniden kétii hissederseniz ekibi uyarin

J Kapak acilirken kisa kalp ¢arpintisi hissedebilirsiniz . Miimkiinse sakin ve diiz yatmaya calisin

J Kontrast madde enjeksiyonunda gegici sicaklik hissi

olabilir J Oksiirme veya hareket etmeme konusunda uyari

alacaksiniz
J Ekip sirekli size konusacak ve durumunuzu kontrol
edecektir

Endiselerinizi ve sorularinizi islem éncesinde ekibimizle paylasmaktan gekinmeyin.

TAVi Hasta Bilgilendirme 10/ 16



Ameliyat Sonrasi — Hastanede lyilesme

izlem ve Bakim

e islem sonrasi YBU veya kalp izlem {initesine
alinirsiniz

J EKG ve kalp ritmi surekli izlenir

J Kasiktan giris yapildiysa 4—6 saat hareketsiz
yatmaniz gerekir

J ilk giin sivi, ardindan normal beslenmeye gecilir

J Agri, sislik veya sizinti varsa hemen bildirin

Her hasta farklidir; iyilesme siireci kisisel durumunuza gére degisebilir.

TAVi Hasta Bilgilendirme

lyilesme Siireci

J Cogu hasta 2—4 giin icinde taburcu olur

. ilk 24 saatte kisa yiriyuslere baslanabilir

J Egzersiz programi hemsirenizle belirlenir

J Nefes egzersizleri akciger agisindan 6nemlidir

. Taburculuk 6ncesi kapsamli egitim verilir
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Taburculuk Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler

Fiziksel Kisitlamalar

o ilk 1 hafta: agir kaldirmaktan, itmekten kaginin

J Kasik bolgesini kuru tutun; sislik ve kizariklik takip
edin

J Gunluk kisa yuruydslerle aktiviteyi kademeli artirin
J ilk 4 hafta araba kullanmayin

J Ylizme ve banyo igin yara iyilesmesini bekleyin

Herhangi bir belirti veya sorunuzda doktorunuzu aramaktan ¢ekinmeyin.

TAVi Hasta Bilgilendirme

Genel Saghk Tavsiyeleri

Onerilen tiim ilaglari aksatmadan kullanin

Gunlik kilonuzu ayni saatte takip edin

Tuzu ve sivi alimini kisitlayin (doktor dnerisine gore)
Dizenli uyku ve az yagh diyet uygulayin

Randevulariniza mutlaka gidin
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llaglar ve Takip Randevulari

Kullanilacak ilaglar

o Aspirin: gcogunlukla 6mir boyu kullanilir
J Klopidogrel / Tiklopidin: genellikle 3—-6 ay kullanilir

J Antikoagulan (warfarin/NOAC): atriyal fibrilasyonda
gerekebilir

J Kalp yetersizligi ilaglari devam edebilir

J llac degisikligi icin mutlaka doktorunuza danisin

Takip Takvimi

o 1. ay: yara, ilag, ekokardiyografi kontroli

. 3. ay: kapak fonksiyonu ve ritim degerlendirmesi
J 6. ay: kapsamli kardiyoloji muayenesi

J 1. yil ve sonrasi: yillik duzenli takip

. Dis hekimi islemleri 6ncesi doktorunuzu
bilgilendirin

ilaglarinizi diizenli kullanmak kapaginizin uzun émiirlii calismasi igin kritik 5Sneme sahiptir.
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Ne Zaman Doktorunuzu Aramalisiniz?

ACIL ARAMA — 112 veya Acil Servis

DOKTORUNUZU ARAYIN (ayni giin)

. Ani nefes darligi veya gogis agrisi J 2 kg ve Uzeri kilo artisi (1-2 gilinde)

. Bayilma veya biling kaybi . Artan nefes darligi veya yorgunluk

. Yuz, kol veya bacakta ani uyusma / felg belirtisi . Yara yerinde kizariklk, akinti, ates

. Kalp atislarinda ani diizensizlik veya ¢arpinti . Bacaklarda belirgin sisme

J Kasikta veya yara bolgesinde ani kanama / sislik . Surekli bas dénmesi veya diisme hissi

TAVi Hasta Bilgilendirme 14/ 16



Sik Sorulan Sorular

TAVi ne kadar siirer? Yeni kapak ne kadar dayanir?

islem genellikle 1-2 saat siirer; hazirlik ve iyilesme ile birlikte Modern biyoprotez kapaklar 10—15+ yil dayanabilir; kisiden
4—6 saat hastanede olursunuz. kisiye farklihk gosterir.

Normal hayata ne zaman donerim? Ucak yolculugu yapabilir miyim?

Cogu hasta 2—4 haftaicinde glinlik aktivitelerine doner; agir ilk 4—6 hafta uzun uguslar 6nerilmez; doktorunuzun onayi ile
isler icin 6-8 hafta gerekebilir. kisa yolculuklar yapilabilir.

Baska sorulariniz varsa doktorunuza veya hemsirenize sormaktan gekinmeyin.
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Sorulariniz igin
Biz Buradayiz

Kardiyoloji Poliklinigi Acil Durum Hatti

TAVi Hasta Bilgilendirme e Bu brosiir saglik ekibinizin rehberliginde kullaniimak tizere hazirlanmistir.
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