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CRT-P sisteminizle ilgili bilgiler
Hastaneden taburcu olup eve gitmeden dnce

dokterunuzdan veya hemsirenizden bu formlari
doldurmasini isteyin.

CRT-P-Model Numarasi:

CRT-P Seri Numarasi:

implantasyon Tarihi:

Elektrot Tel Modeli/Seri Numaralari:

Tbbr irtibatdilgiteriniz

Elektrofizyologunuzun Adi/Telefonu:

Kardiyologunuzun. Adi/Telefonu:

Hastane Adi/Adresi/Telefonu:

ilaglar (listeleyin);




Icindekiler

’o% Y Girig o . a0 i e 1
g\ .
N Bu'cihaz ne zaman kullanilir?, 2
Bu cihaz'ne zaman kullaniimaz?, 2
Bu cihaz ne kadar.givenilirdir?, 2

SozIUkSS. . . o9% . X 4

Kalbinizin dogal pili: . . «3\ . ..oY . ... oo n . 9
Kalp yetmezligi, 11
Bradikardi; 12

CRT-Psisteminiz:0: . .09 . 2% @0, . 2S 14
Cihaz, 14
Elektrot teller, 15

CRT-PZsisteminizin implantasyonu®. . 2\ 16
implantasyon riskleri, 18

implantasyon Sonrasi. . x& . Lo . . Dr L. G 21
ilaclar, 22
Faaliyetler.ve egzersiz, 22
CRT-P sisteminizle ilgili bilgiler, 23



CRT-P sisteminizleyasam .............. 24
Ozel durumlar, 24
Cihaﬂﬁzm bataryasiyla ilgili bilmeniz
X ekenler, 27
(9\“ Slstemlr&lgﬁeglstlrmek, 27
>, \\@\'Ie(@ﬁ&g@?li' gnemli bilgiler. .......... 30
Q\ O\)/l/ e@al rini@@e’ar@%rmm calistiriimasi, 30
o QW i@.zng@e’%pibﬁé?emleri, 35
X\
QA \Q\Havaﬁém@ﬁéenhgl, 35 _
.\00' g\‘“ T @‘o\u o, 36 4,5&\'
N Q.\?‘De ! %@Qm slemler, 37
X PR R RN ("2
& \Q&t.go...g\\b&\..Qo’% .............. 40
& P o {cj&:&ﬁ‘gile@. A s, 41



Doktorunuz,wiicudunuzun ihtiyaglarmi kargilayacak
yeterli kant kalp~kaslarinizin pompalayamamasindan
kaynaklanan bir tibbi durum olan bir tur kalp
yetmezligi rahatsizhgi gektiginizi belirlemistir.
Doktorunuz, rahatsiziiginizin tedavisi igin,
kalp-yetmezligi tedavisiyle birlikte size bir kalp

pili Onermistir.

Doktorunuz bu cihazi kardiyak resenkronizasyon
tedavisi kalp pili (Cardiac Resynchronization Therapy
Pacemaker, CRT-P) olarak da adlandirabilir. CRT-P,
viicudunuzun kan-akisi intiyaglarini karsilamak Gzere,
kalbinizin-daha etkin bicimde kan.pompalamasina
yardimci olmak amaciyla kalp yetmezligi-tedavisi‘icin
tasarlanmistir. Ayrica, anormal.yavas.kalp ritimlerini
izlemek- ve tedavi etmek icin‘tasarlanmis.olup, bu
sorunlarla-ilgili riskleri bllyuk él¢ctide azaltir:

Bu el kitabinda, CRT-P sistemi ile kalp yetmezligi
tedavisinin nasil yapildigi-anlatiimaktadir. Ameliyat
sonrasinda baslayabileceginiz ve kaginmaz gereken
faaliyetler de agiklanmgtir. Yasantinizda ortaya
cikabilecek bazi degisikliklerden-de bahsedilmektedir.



Ayrica, hastalarin tipik birgok sorulari da
yanitlanmistir. Bu el kitabinda okuduklarinizla ilgili
sorulariniz varsa, doktorunuza ya da hemsirenize
sorun. Onlar sizin en iyi bilgi kaynaginizdir.

Sézliik, el kitabinin bas tarafindadir. ileriki sayfalarda
goOreceqiniz sozcuklerin yani sira, doktorlarinizdan ve
hemsirelerden duyacaginiz birgok sozcugun tanimi
sozllikte yer almaktadir.

Bu cihaz ne’zaman kullanihr?

llag tedavisine ragmen, kalp yetmezligi belirtilerine
sahip oldugunuz-icin,doktorunuz kalp yetmezligi
tedavisiyle birlikte bir kalp pili-kullanmanizi 6nermigtir.
Ayrica, vucudunuzun kan-akisi.ihtiyaclarini karsilamak
uzere, karinciklariniz-ayni anda kasiimiyor olabilir.

Bu cihazin ne zaman kullanilacagina dair sorulariniz
varsa, doktorunuza sorun.

Bu cihaz ne zamandkullamimaz?

CRT-P'nin dtizgunigalismasint-engelleyebilecek ilave

tibbi sorunlari olan hastalarda cihaz kullaniimamalidir.
Bu cihazin'ne zaman kullandmamast gerektigine dair

sorunlariniz:varsa,doktorunuza sorun.

Bu cihaz nekadar guvenilirdir?

Boston Scientific, yliksek kalite ve guvenilirlige sahip
implante edilebilir cihazlar saglamayr-amaglamaktadir.
Ancak bu cihazlarda tedaviiletme yeteneginin



kaybina veya bozulmasina yol acabilecek sekilde
arizalar gelisebilir. Bu cihazlarda ge¢cmiste gorilen
ariza turleri ve oranlari da dahil olmak tzere, cihaz
performansi hakkinda daha fazla bilgi icin
www.bostonscientific-international.com adresindeki
Boston Scientific CRM Product Performance Report
bagvurun. Gegmis verileri gelecekteki cihaz
performansini dngérmese de bu veriler bu tar
drtinlerin-genel-guvenilirligini anlamak konusunda
onemli bir baglam saglamaktadir.-Bu Grin performans
verileri-ve bu sistemin implantasyonuyla ilgili riskler ve
yararlar ' konusunda doktorunuzla gérusun.



Sozluk

Asenkronizasyon

Q
QS\ Kalbin-atriyal (kulakgik) ve ventrikuler.(karincik)
kasilmalar arasinda normal zamanlama sirasini
koruyamamasi-durumu.

Atfiyoventrikider (AV)dugiim

Karinciklarin‘hemen-Uzerinde, sag ve sol kulakgiklarin
arasindaki-duvarda yer alan:hticreler kiimesi. Kalbin
elektriksel yolunun-bu balimu, sinyalleri kulakgiklardan
karinciklara tasimaya-yardimci olur.

Atriyoventrikiler (AV) senkronizasyon

Atriyal-kasiimanin ardindan, birkag salise sonra, ventriktler
kasiimanin goruldugl normal zamanlama- sirasi:

Atriyum (kulakcik)

Kalbin Ust iki bdtmesinden herbiri: Sol kulakgik ve'sag
kulak¢ik. Kulakgiklar, kalbe gelen kant.toplar ve'asagidaki
bdlmelere‘(karinciklara) pompalar.

Bradikardi

Genellikle dakikada 60 ‘atimin altihda kalan-anormalyavas
kalp atigl.

Cihaz
Bakiniz Puls lreteci.



ECG/EKG (elektrokardiyogram)

Kalbinizin elektriksel sinyallerinin grafiksel gosterimi.
Grafikte, elektrik sinyallerinin kalbinizin icinde nasil seyahat
ettigi.gosterilir. Doktorunuz, kalp atisinizin diizenine
bakarak ne tir bir ritme sahip oldugunuzu soyleyebilir.

Elektrottel

Kalbe implante edilen ve cihaza baglanan yalitiimis bir tel.
Elektrot tel, kalp atisinizi algilar ve duzenleyici (pacing)
pulslarn cihazdan kalbinize iletir. Elektrot teller genellikle
kalbinize bir venden ilerletilir.

Elektrofizyoloji testi (EP) veya galismasi
Kalbinizdeki elektrik sinyallerinin tiriini belirlemek

ve 6lcmek icin kalbinize kateterler (ince, esnek tupler
veya teller)sokularak.yapilan bir test,- Test sonuglari,
doktorunuzun anormal kalp ritminizin kdkenini
belirlemesine, ilag tedavisinin ne kadar ise yaradigini
saptamasina ve sizin durumunuza en uygun tedavinin
hangisi olduguna-karar-vermesine.yardimci olabilir.

Elektromanyetik'alan

Elektriksel-alanlardan (voltajdan kaynaklanir) ve manyetik
alanlardan (akim akigindan kaynaklanir) kaynaklanan
gorunmeyen-kuvvet cizgileri. Elektromanyetik alanlar
kaynaktan uzaklastik¢a siddetleri azalir.

Elektromanyetik interferans (ENN)

Bir elektromanyetik alanin implante edilen bir cihazla
etkilesmesinden kaynaklanan interferans(girigim). Ayrica
bakiniz Elektromanyetik alan:

Kalp krizi
Bakiniz Miyokard enfarktisu (Mtl):



Kalp ritmi

Bir dizi kalp atisl. Doktorunuzun kalp ritminiz hakkinda
normal veya dizensiz diye bahsettigini isitebilirsiniz.
Normal bir kalp atisi, dinlenme aninda genellikle dakikada
60’-'100 arasindadir.

Kalp yetmezligi

Kalp’kasininvicudun ihtiyaclarini kargilamaya yetecek
kadar kan pompalayamadigi tibbi bir durum.

Kardiyak arrest

Kalbin'cok-hizli atmasi veya tamamen durmasi sonucunda,
kalp fonksiyonlarinda ani kayip ile ortaya ¢ikan ve
vucuttaki-kan akisinda azalma ile sonuclanan durum.

Kardiyak-blok
Kalbinizin dogal pilinin (SA dugumu) elektrik sinyallerinin
geciktigi'veya-karinciklara ulasmadigr durum.

Kardiyak resenkronizasyoh'tedavisi kalp pili (CRT-P)

Kalbin dahaetkin kan pompalamasini'saglamak amaciyla,
kalp sinyallerinizi izlemek ve karinciklarin‘ayni-anda
kasiimalarina yardimci olmak-tuzere karinciklari koordine
etmekiicin tasarlanmig, implante-edilebilir-bir cihaz. CRT-P
ayrica anormal yavas kalp ritimlerini-izleyip tedavi.ederek
bir kalp-pili olarak da gorev.yapar.

Kateter

Cok cesitli-amaglarla. viicuda sokulan-ince ve esnek

tup veya tel. Kateterler, kalbinizin-elektriksel aktivitesini
izlemek icin elektrofizyoloji (EP) testi sirasinda kalbe
sokulur. i¢i bos kateterler; kan damariiginden elektrot tel
tasinmasi icin de kullanilir. Ayrica bakiniz elektrofizyolgji
testi (EP) veya calismasi.



Miyokard enfarktusii (M)

Kalp krizi olarak da adlandirilir. Miyokard enfarktisu,
kalbe kanakigi saglayan arterlerden (atardamar) biri
tikandiginda ortaya cikar. Sonug olarak, kalbin bazi
bdlimlerine kan ulasmadidindan kalp dokusunun bir kismi
olur. Miyokard enfarktlstinin semptomlari arasinda kolda,
gbguste weya boyunda agri, mide bulantisi, halsizlik ve/
veya.nefes darligl.yer almaktadir.

Pektoral

GOgsun tzerinde ve kopricik kemiginin altinda kalan
alan. Bu, cihaz implantasyonu i¢in yaygin olarak
kullanilan alandtr.

Programlayicy

Cihazla iletisim kurmak-igin kullanilan.mikrobilgisayar
tabanliekipman. Programlayici, cihazdan bilgi toplamak ve
goruntilemek icin, testler ve takip muayeneleri sirasinda
kullanihir. Doktorunuz veya teknisyeniniz de programiayiciyi
kullanarak, cihazy'yavas kalpritminizi-algilayacak ve tedavi
edecek sekilde ayarlar.

Puls Ureteci

Cihaz olarak da adlandirilir.‘Puls treteci, kalp yetmezligi
sisteminin_elektronik pargalarini.ve bataryasini iceren
bdlumu-olup, pektoral-alandan (veya bazi ender
durumlarda karintbdlgesinden) deri altina implante edilir;
Ayrica-bakiniz pektoral.

Sinoatriyal-(SA) diigiumu

Kalbin dogal pilic SA dugimu,-kalbin:sag Ust bolmesinde
(sag kulakgik)-bulunan' ve-normalde elekirik sinyali Greten
Ozellesmis kigUk bir hilcre grubudur.:Bu sinyal kalbin
icinden gecgerek kalp-atisina' neden olur:



Uyarlanabilir hiz

Vucut ihtiyacglari, aktiviteleri ve egzersizlerine yanit olarak
cihazin uyarim hizini artirma ya da azaltma yetenegi.

Veéntrikil

Kalbin alt iki-bolmesinden biri. Sag ventrikul (karincik), kani
akcigerlere pompalar. Sol ventrikil ise, oksijen iceren kani
akcigerlerden vicudun geri kalanina pompalar.

Ventrikiilerrdissenkroni

Sol ve(sag ventriklllerinin kasiimalari arasinda kalbin
normal zamanlama sirasini koruyamamasi durumu.



Kalbinizin dogal pili

> Kalbiniz hem'mekanik bir pompa, hem de elektrikli
,‘?3\ bir.organ olarak-calisir. Elektrik.sinyalleri Uretmesi
hedeniyle garpma (atim) yetenegine sahiptir. Bu
sinyaller kalbinizdeki elektriksel yollardan gecgerek
(Sekil 1), kaninbutin’vicudunuza. pompalanmasini
saglayan kas kasiimasina yollacar.

Normal olarak bursinyaller, kalbinizin sinoatriyal (SA)
dugumr-olarak-adlandirilan kaguk bir bolgesinden
gelir Bu-bolge,sag Ust bolmede; baska bir ifadeyle
sag-kulakgrkta yeralir..SA dugumu sinyalleri kalbin
Ustu iki.bolmesine (kulakgik) ulaginca,bu iki'bdlme
ayni-anda Kasilir. Kulakgiklarin kasilmasy alttaki iki
bolmeyi (karinciklar) kanla doldurur(Sekil 2). Elektrik
sinyali.karinciklarin iginde iterlerken karinciklarin
kasilmasini ve kanin vicuda pompalanmasini:saglar.
Sizin kalp-atisi olarak hissettiginiz aslinda kalp kasinin
(karinciklarin) kasiimasidir:-’Kisa.bir aradan sonra bu
dongusel islem tekrar baslar.
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Kalp yetmezligi

Kalbin yetersiz kalmaya baslamasinin ardinda ¢ok
cesitlinedenler yer alabilir. Kalp krizi sonucunda
kaslarda olusan harabiyet bu nedenlerden biri
olabilir. Kalp ayrica atardamarlardaki yiksek basinca
karsiwuzun sure pompalama sonucunda zayif
dismus olabilir.

Kalp kast zamanla zayif diser ve baylimeye baglar
(Sekil’3).-Karinciklar eskisi gibi gugli ve koordineli
kasilamaz hale gelir. Sonug olarak, vicutta kan ve
oksijen-akisi.yetersiz Kalir.

Kalbin etkin bigimde kan pompalayamadigi ve
vicudun kan veoksijen ihtiyacini.karsilayamadigi
bu durum kalp yetmezligi-olarak-adlandirilir. Kalp

Normal kalp

Sekil 3. Kalp yetmezligi nedeniyle kalp bliyiimesi 6rnegi.

1



yetmezligi rahatsizliginiz varsa, nefesiniz kesilebilir,
yorgunluk ya da bas dénmesi hissedebilir veya
bayginlik gecirebilirsiniz. Kalp yetmezligi rahatsizligi
ve,belirtileri icin genellikle ilag tedavisine bagvurulur.
Ancak, bazibireylerde kalbin yeniden daha etkili
atmasina yardimci olmak icin CRT-P cihazina da
ihtiyag duyulabilir.

Bradikardi

Bazen kalp yetmezligi hastalarinda da anormal yavas
kalp: ritimleri gérulebilir, Bu.durum, SA digimunun
dlzgun galigmamasindan veya kalp bloku denilen
bir-durumdankaynakfanabilir (Sekil 4). Kalp blodu,
atriumlarla ventrikUller arasindaki-elektrik yolunda

Kardiyak
blok

SA dagimu

Sekil 4. Kalp bloku 6rnegi.

12



sorun oldugu zaman ortaya ¢ikar. SA dugumanin
gonderdigi dogal kalp pili sinyalleri gecikmeye
ugrayabilir veya karinciklara ulagsamayabilir.

Brakardi sirasinda, kalbin bolmeleri yeterli siklikta
kasilmayarak, vucudunuza gerekli miktarda kani
saglayamaz. Bradikardi rahatsizliginiz varsa,
yorgunluk veya bas . donmesi hissedebilir ya da
bayginhk:gecirebilirsiniz.

13



CRT-P sisteminiz

> CRT-P: sisteminiz, kalbinizin karinciklarinin

,‘?3\ kastimasini koordine etmek ve anormal yavas kalp
ritimlerini izleyip tedavicetmek amaciyla tasarlanmigtir.
Sistem; genellikle gégsunuze implante edilen bir

puls Ureteci (cihaz olarak da adlandirilir) ve kalbinize
implante edilen ve cihaza baglanan ug elektrot

telden olusur:

Cihaz

Cihaz; kuguk bir bilgisayar icermektedir. Muhafazasi
icine guvenle kapatilan bir batarya ile ¢alisir Cihaz
surekli olarak kalp ritminizi.izler ve.yavas bir ritim
sirasinda kalbinizi pace etmek ve kalp kasiimalarini
koordine-etmek icin-kalbinize elektrik enerjisi
(doktorunuz tarafindan programlanan sekilde) verir,

Cihaz, kalp ritminizi izlerken, kalbiniz hakkindarda
bilgi depolayabilir. Doktorunuz *programlayici adi
verilen 6zel bir bilgisayar yardimiyla bu bilgileri
gozden gegirebilir. Programlayici,.cildinizin tzerine
yerlestirilen bir anten araciligiyla, vicudunuzun
disindan cihazla haberlesir. Programlayici sayesinde

14



doktorunuz, kalp ritminiz i¢in programlanan
tedaviyi daha iyi degerlendirebilir ve gerektiginde
ayarlarr-duzenleyebilir.

Elektrot teller

Elektrot tel; kalbinize implante edilen ve cihaza
baglanan, yalitiimig:bir teldir. Elektrot tel, kalp
sinyalinizi.cihaza tasir. Ardindan, kalbinizin
kasilmalarmi ve ritmini koordine etmek igin cihazdan
tekrar kalbinize eneriji tagir.

15



CRT-P sisteminizin implantasyonu

> Kalp yetmezligi sistemi, cerrahi iglem sirasinda

,‘?3\ implante edilir. MUmkun oldugunea rahat olmanizi

‘ saglamakgin, bu,cerrahiislemden dnce size
sakinlegtirici:ilag verilir. Buislem sirasinda
doktorunuz, iki'elektrot teli genellikle koprucuk
kemiginize-yakinbir kesiden sokarak veninizin igine
ilerletircArdindan doktorunuz, bu-elektrot telleri venin
icinden gegirerek kalbinizin‘icine (birini sag kulakgiga,
birini-de sag karincigina) iletir, Burada, elektrot
telleri uglarn dogrudan kalbinizini¢ 'duvarina/dayanir.
Uglincl bir elektrot tel de kalbinizin sol tarafinm dig
yuzeyindeki bir koroner.vene yerlestirilir (Sekil 5).

Bazivakalarda, Ucuncu elektrot telin‘hastanin venin
icinden-iterletilmek.yerine, gogus tarafinda bir kesi
icinden gegirilerek kalp ylzeyine yerlestiriimesi
gerekebilir:: Doktorunuz bu tur bir gégus
ameliyatinin sizin igin bir alternatif olup

olmadigdini sizinle gorltsecektir.

Elektrot teller, yerlestirildikten-sonra, kalp-sinyalinizi
acikca algiladiklarindanve kalp ritminizi yeterince
pace ettiklerinden emin olmak igin test edilir.

16



Sag
kulakgiktaki
elektrot tel

implante
edilmis
CRT-P

Koroner
sinlis ven
icindeki
elektrot tel

Sag
karinciktaki
elektrot tel

Sekil 5. implante edilmis CRT-P sistemi:

Bu testten sonra; cihaz,‘elektrot tellere baglanirve
yerine.(genellikle kdpruclik kemiginin asagisina,
hemen deri altina) yerlestirilir:

Ardindandoktorunuz, CRT-P sisteminizin kalp: ritminizi
uyguncsekilde izleyip tedavi ettiginden emin’olmak igin
CRT-Prsisteminizi test eder.

Doktorunuz, sisteminizi test etme islemini
tamamladiktanisonra, kesi yeri kapatilir. Ameliyat
sonrasi toparlanma-surecinde kesi yeri sizerahatsizlik
verebilir. islemden kisa bir. sure sonranoermal
faaliyetlerinize donebiliyor olmalisiniz.

17



implantasyon riskleri

Tam cerrahi islemlerde oldugu gibi; komplikasyonlar
cok sik gorulmemekle birlikte, cihazin veya elektrot

telin implantasyonuyla ilgili riskler oldugunu kavramak

onemlidir;Asagida listelenenler de dahil olmak Gzere,
bu riskler hakkinda doktorunuzla gériasmelisiniz.

implantasyon islemi sirasinda karsilasilan bazi riskler
asagida‘verilmistir, ancak riskler bunlarla sinirl
degildir:

Kanama
Kanda pihti olusmasi

Komsuryaptarda (tendonlar, kaslar,
sinirler)-hasar.

Akcigerin‘ya da venin delinmesi

Kalpte hasar (yirtiima veya doku hasari)
Tehlikeli aritmiler

Bobrek yetmezligi

Kalp krizi

inme

Oliim

18



Sistem implante edildikten sonra karsilasilabilecek

bazi riskler asagida verilmistir, ancak riskler bunlarla
sinirli.degildir:

Enfeksiyon gegirebilirsiniz.

Cildinizin .cihaza yakin bolgelerinde
erozyon olusabilir:

Cihazilk implante edildigi yerden
oynamig olabilir.

Elektrot tel(ler) kalpteki yerlerinden
oynamis olabilir.

Baglantr kablosu Uzerindeki elektrot teller veya
“pacing”-pulslart, cevre dokularda, kalp dokusu
ve sinirler de dahil olmak tzere, tahrise veya
hasara.neden olabilir.

implante edilenbir cihaz tagimanin zorluklariyla
Karsilasabilirsiniz,

Elektromanyetik interferans nedeniyle cihazin
uyarim saglama ozelligi engellenmis olabilir
(Bakiniz “Guvenlikle ilgili,6nemli-bilgiler”,
sayfa 30).

Gerekmedigi halde “pacing” tedavisi alabilirsiniz
(gereksiz tedavi).

Cihaz; kalp. ritimlerinizi algifayamiyor veya
gerektigi gibi tedavi edemiyor-olabilir.

Ancak bu:cihazlarda tedavi iletme yeteneginin
kaybina veya‘bozulmasina yol agabilecek
sekilde arizalargelisebilir. Bakiniz-‘Bu cihaz ne
kadar guvenilirdir?” sayfa 2.

19



Bu sistemin implantasyonuyla ilgili tim riskleri ve

avantajlal;biyice anladiginizdan emin olmaniz igin

dokto@%zla konusmalisiniz.
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Implantasyon sonrasi

> implantasyon-ameliyatindan toparlanirken, CRT-P
,‘?3\ sisteminiz:sayesinde aktif yasam-tarziniza
donebileceginizi fark edeceksiniz. Doktorunuzun
talimatlarina:uyarak toparlanma surecine aktif olarak
katiimaniz-6nemlidir:

« Tum kizarikliklari, siglikleri-ve kesi yerinden
gelen.akintdar bildirin.

+ Doktorunuz.izin verene kadar agir nesneleri
kaldirmaktan kaginin.

- Doktorunuzun talimatlarma uygun.olarak
yurayun, egzersiz ve banyo yapin.

» Cihazinizin Uzerindeki deriyi tahris edebilecek
dar kiyafetler giymeyin.

< Ateslendiyseniz ve atesiniz iki-veya{i¢ gunde
gecmediyse doktorunuzla goérusun.

* CRT-P sisteminiz, kalp ritminiz veya
ilaclariniz_ hakkinda aklinizdaki timdsorulari
doktorunuza sorun.

» Cihazinizin bulundugu yeri veya-onu gevreleyen
g6gus bdlgesini-ovalamaktan kaginin:
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» Doktorunuzun talimat vermesi durumunda,
elektrot tel sisteminizi etkileyebilecek kol
hareketlerini kisitlayin.

+Implantasyon alanina darbeyle sonugclanabilecek
sert temaslardan kaginin.

« Implante edilmis bir cihaz tasidiginizi diger
doktorlara,-dis hekimlerine ve acil yardim
personeline séyleyin.

+ Yeni belirtiler veya cihaz takilmadan once
yasadigimz tirden belirtiler gibi olagandigi veya
beklenmedik herhangi bir;sey fark ederseniz
doktorunuzla gérusun.

Haglar

CRT-P_sisteminiz, kalp rahatsizliginizi tedavi etmeye
yardimcl.olmak-Uzere-tasarlanmistir. Ancak, belirli
ilaclari-almaya devam etmeniz de gerekebilir. flaglarla
ilgili doktorunuzun talimatlarina ‘uymaniz onemlidir:

Faaliyetler ve egzersiz

Sizin_igin encuygun faaliyet dlizeyine Karar vermeniz
acgisindan doktorunuz-sizeyardimci olacaktir.
Doktorunuz; yasam tarzi degisiklikleri, seyahat;
egzersiz, calisma hayati; hobiler ve.cinsel iligkiye
baglama konularindaki sorularinizi cevaplamaya
yardimci olabilir;
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CRT-P sisteminizle ilgili bilgiler

Hastan%gén taburcu olup eve gitmeden 6nce,
dok qfhnuz veya hemsirenizden bu el kitabinin 6n
Iq'é’?mndaki ‘gRT—P sisteminizle ilgili bilgiler” bolumunu

“doldur | isteyin.
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CRT-P sisteminizle yasam

Doktorunuzun‘'talimatlarina uymaniz ve
programlanmig takip randevularintza gelmeniz
onemlidir. Ayrica:sunlari da yapmalisiniz:

+ Cihazmizla ilgili thm sorularinizi doktorunuza
sorun veya cihazinizla ilgili‘herhangi
bir olagandisi durum fark ederseniz
doktorunuzla goérisun.

+ Size verilen ilaglari doktorunuzun talimatlarina
uygun-olarak alin:

« (ilag listenizi‘her zaman yaninizda tasiyin.

» -CRT-P-cihazi-tagidiginizyaile doktorunuza, dis
hekiminize ve acil yardim personeline soyleyin.

Ozel darumlar

Doktorunuz, bayginlik halinin sizi'veya bagkalarini
tehlikeye atmariski olan faaliyetlerden kaginmanizi
isteyebilir. Tek basina araba kullanma, yuzme veya
kayikla gezme ya da merdivene tirmanma

bu faaliyetlerden birkagidir.
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Araba kullanma

Surus kurallari ve kalp ritminizden kaynaklanan

semptomlar genellikle araba kullanmaniza izin

verilmesini belirleyen unsurlardir. Doktorunuz sizin

ve bagkalarinin gtvenlidi icin en uygun olani size
tavsiye edecektir.

Doktorunuzu-ne zaman ¢agirmalisiniz?

Doktorunuz kendisini ne zaman arayacaginiza

dair size yolgosterecektir. Genel olarak, asagidaki

durumlarla karsilagirsaniz-doktorunuza telefon agin:

Kalp atig)hizimiz; cihaziniz igin ayarlanan
minimum atis hizinin altina duserse.

Anormal kalp ritmi belirtileriyle karsilasmig
ve boyle bir durumda doktorunuzu
aramaniz istenmigse.

Herhangi bir-sislikikizariklik veya kesi yerinde
akinti farkettiyseniz.

Ateslendiyseniz ve atesiniz ki veya U¢ gun
icinde gegmediyse,

Cihazniz, kalp ritminiz veya ilaglarinizla ilgili
sorulariniz varsa.

Seyahat etmeyi veya uzaklagsmayi
planliyorsaniz: Seyahatteyken bir takip plani
olusturmak icin-doktorunuzla‘gorisun.

Yeni belirtiler veya’'cihaz takilmadan 6nceki
belirtilerinize benzer belirtiler gibi olagandigi
veya beklenmedik herhangi-bir sey

fark ettiyseniz.
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Cihazinizin kalp ritminizi izleyip tedavi etmek amaciyla
tasarlandigini unutmayin. Aileniz, arkadaglariniz ve
sizin igin"buyuk bir givence kaynagidir.

Takip muayeneleri

Duzenli takipmuayeneleri doktorunuz tarafindan
planlanacaktir. Kendinizi iyi hissetseniz bile bu
muayenelere gelmeniz énemlidir. Cihazinizin
programlanabilir birgcok ozelligi vardir. Takip
muayenelerinde doktorunuz cihazinizi bireysel
ihtiyaclariniza en-uygun’ sekilde programlayabilir.

Muayene sirasinda, doktor veya hemsire, cihazinizi
kontrol etmek icin bir programiayici kullanir.
Programlayici; cihazinizla iki sekilde haberlesebilen
Ozel bir harici bilgisayardir:

1.. €Cihaziniz RF 6zelligine sahipse radyofrekans (RF)
telemetri-haberlesmesi yoluyla.

2. Antenli telemetri-haberlesmesi yoluyla:-Bu
durumda;. doktorunuz veya hemsireniz cihazinizin
yakinina, cildinizin.Uzerine bir anten yerlestirir.

Tipik-bir takip muayenesi yaklasik 20 dakika surer.
Takip muayeneniz:sirasinda, doktorunuz veya
hemsireniz, cihazinizr sorgulamak veya kontrol

etmek icin programlayictyi kultanircCihazin hafizasini
gOzden gegirerek, son vizitenizden bu-yana‘cihazin
performansini degerlendirirler. Gerekirse, cihazinizin
programlanan ayarlarini-da dizenlerler, Bataryanin ne
kadar enerjisi kaldigini da-kontrol ederler.
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Cihazinizin bataryasiyla ilgili
bilmeniz gerekenler

Cihazinizin igine guvenle kapatilmis olan batarya,
kalp ritminizi izlemek ve kalbinizi pace etmek igin
gerekli enerjiyi saglar. Tipki baska herhangi bir
batarya turu_gibi, cihazinizdaki batarya da zamanla
biter. Batarya; cihazinizin igine kalici olarak
kapatildigindan;, enerijisi tikendiginde degistirilemez.
Bunun’yerine, cihaziniz bir batun olarak
degistirilmelidir (bakiniz “Sisteminizi degistirmek”,
sayfa 27).Cihazinizinbataryasinin ne kadar
dayanacagi, doktorunuzun programladidi ayarlara ve
aldiginiz tedavi‘miktarina baghdir.

Cihazmizin bataryasinin:azaldigini
nasil bilebilirsiniz?

Cihaz bataryalarinin. davranisi zamanla ¢ok net
tahmin edilebilir. Cihaziniz kendi bataryasini duzenli
olarak-kontrol eder.\Her takip muayenesinde
doktorunuz veya hemsireniz de bataryada ne kadar
enerji-kaldidini kontrol.edecektir. Bataryanin enerji
seviyesi belirli-bir noktanm,altinainerse, cihazinizin
degistirilmesi gerekir.

Sisteminizi degistirmek
Eninde sonunda cihazinizin bataryasindaki-enerji,
cihazinizin degistiriimesi gereken bir noktaya kadar

duser (bakiniz “Cihazinizin bataryassyla ilgili bilmeniz
gerekenler”, sayfa 27). Doktorunuz cihazinizin
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batarya seviyesini izleyerek cihazinizi ne zaman
degistireceginizi belirler.

Doktorunuz, cihazinizi degistirmek igin, cihazinizin
yerlestirildigi.yerdeki deri cebini cerrahi yontemlerle
agar. Eski'cihazi-elektrot tellerden ayirir ve elektrot
tellerinizin yeni cihazla-duzgun galistigindan emin
olmak.i¢in kontrol eder.

Nadiren; elektrot telleriniz yeni cihazinizla dizgin
cahsmayabilir ve-doktorunuzun elektrot tellerinizi
degistirmesigerekebilir. Elektrot tellerinizin
degistirilmesi gerektigine doktorunuz karar verecektir.

Elektrot telin degistiriimesi gerekirse, doktorunuz,
orijinal elektrot telin implantasyonuna benzer sekilde,
yeni birelektrot teli-veninizden'ilerletir. Bakiniz {CRT-P
sisteminizin implantasyonu”, sayfa 16.

Doktorunuz saonra. elektrot telleri:yeni cihaziniza
baglar. Son olarak, yeni sistemin duzgun ¢alistigindan
emin-olmak icin kontrol eder.

Test islemi tamamlandiktan sonra, deri cebi-kapatilir.
Ameliyat-sonrasi toparlanma surecinde Kesi yeri size
rahatsizlik Verebilir. islemden kisa bir siire sonra
normal faaliyetlerinize dénebiliyor olmalisiniz.

Riskler

Cihaz velveya elektrottel degistirme-islemi sirasinda
karsilagilan riskler, ilk implantasyon risklerine
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benzerdir. Ornegin, enfeksiyon, doku hasari ve

kanama. %@kmlz “Implantasyon riskleri”, sayfa 18.
Q
Sis eyﬂ\r,bnizi degistirmeye karar verirken muhtemel
riskleri doktorunuzla konustugunuzdan emin olun.
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Guvenlikle ilgili oGnemli bilgiler

Cihaziniz, cogu elektrikli ekipmaninin drettigi
girisimden-(interferans) kendisini-koruyacak dahili
Ozelliklere-sahiptir. Gunlik olarak yaptiginiz birgok is
veya ¢alismalariniz.cihazinizi etkilemeyecektir. Ancak
cihaziniz; guclivelektromanyetik interferansa (EMI)
karsi-hassas olup; belirli elektriksel veya manyetik
alanlardan etkilenebilir.

isiniz, buylik-endistriyel jeneratérlere veya-radar
kaynaklarina yakin olmayi.gerektiriyorsa, ise geri
donmedenonce 6zel dnlemler-almaniz gerekebilir.
isinizi bu tir. bir ortamda yapiyorsaniz Jutfen
dokiorunuzla konusun.

Ev aletlerinin ve arag¢larinin calistinimasi

Sik kullanilan-bircok arag,-gere¢ ve faaliyetlerle
guvenli etkilesim-icin-asagidaki ilkelere uyun.

Normal kullanimda guivenli olan o6geler:
» Blenderler

« Cagr cihazlari
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CD/DVD Galarlar

Elektrikli battaniyeler

Elektrikli dig firgalari

Elektrikli gorinmez citler

Elektrikli' konservecagacaklari
Elektrikli'stpurgeler

Faks/fotokopi makineleri

Fininlar (elektrikli, konveksiyonlu veya gazl)
Giysi yikama ve kurutma makineleri
Hasta uyarr cihazlar

Hava temizleyiciler

Isiticrpedler

Kisisel bilgisayarlar

Kisisel dijital yardimcilar (PDAlar)

NOT: Cep._telefonu olarak da kullanilabilen’ PDA’larin
cihazinizdan en.az 15.cm (6.in¢) uzakta tutulmasi
gereklidir. Bakiniz “Cep telefonlarr’, sayfa36.

Lazerli saha oyunlari (laser tag games)
Mikrodalgafirinlar

Ocaklar (elektrikli.veya gazl)

Radyolar (AMve EM)

Sac kurutmamakineleri
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+ Sicak kuvetler/jakuziler

NOT: Sicak kiivete girmeden énce doktorunuza danigin.
Tibbr-durumunuz bu faaliyete izin vermeyebilir. Fakat,
cihaziniz bundan hasar gérmez.

» Solaryum yataklari
» Tasinabilir radyatorler
» Televizyonlar

+ T\ veyaradyo setleri (kisitlanan alanin
disinda guyvenlidir)

+ Uzaktan kumandalar (TV, garaj kapisi, stereo
calar, kamera/video ekipmani)

*."Video kaset kaydedicileri

» Video-oyunlari

Uyarilar ve Onlemler

Asagidaki.6gelerden herhangi birini kullaniyorsaniz;
etkilesimi onlemek icin-bu 6geleri cihaziniza onerilen
mesafede tutmaniz. 6nemlidir.

Dogrudan cihazinizin Uzerine yerlestirmemeniz
gereken, fakat diger-durumlarda kullanmaniz
guvenli olan-6geler:

* Avucigi mesaj cihazlari
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» Cep telefonu olarak da islev gérmeyen,
tasinabilir MP3 ve multimedya calarlar (iPod™
gibi) (bakiniz “Cep telefonlar”, sayfa 36)

NOT: Tasinabilir MP3 ¢alarlarin kendisi cihazinizla
interferans yapmaz, ancak basa veya kulak igine
takilan kulakliklar cihazinizdan en az 15 cm (6 ing)
uzakta tututmali ve kulakliklarinizi boynunuzun etrafina
sarkitmamall veya sarmamalisiniz.

* Elektrikli'tiras 'makineleri

» Telsiz (ev tipi) telefonlar

Cihazinizdanen az 15 cm (6 in¢) mesafede olmasi
gereken ogeler:

- Basa takilan-kulaklik ve kulak i¢in kulaklik

NOT: Basa takilan kulakliklari ve-kulak igi kulakliklari
kullanmak giivenlidir, ancak bunlari boynunuzun etrafina
sarkitmamall veya. sarmamali ve cihazinizin 15 cm’den
(6'in¢) fazla yakinina.gelecekleri gogiis veya gémlek
cebinde saklamamalisiniz.

+ Bluetooth™ veya Wi-Fi sinyalleri ileten
cihazlar (cep telefonlarr; kabloesuz Internet
yonlendiricileri;vb.)

* Entegre cep telefonlaribuluna PDA'lar, ve
tasinabilir MP3 calarlar dahil cep telefonlari

NOT: Cep telefonlari hakkinda daha fazla bilgici¢in,
bakiniz *Cep telefonlar”, sayfa 36.

+ Tombala (Bingo).oyununda kullanilan
manyetik cubuklar

iPod, bir Apple Inc. ticari markasidir
Bluetooth, bir Bluetooth SIG, Inc. ticarimarkasidir
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Cihazinizdan en az 30 cm (12 ing) mesafede
olmasi gereken 6geler:

Antenli uzaktan kumandalar

Bozuk parayla ¢alisan makineler
Cim bigme makineleri

Elektrikli testereler

Kablolu matkaplar ve elektrikli aletler
Kar Gfleme“makineleri

Marangoz aletleri-(matkaplar, masa Ustu
freze vb:)

Pille ¢alisan kablosuz elektrikli aletler
Stereo hoparlorler

Yaprak ufleme makineleri

Cihazinizdan en az 60 cm (24 ing) mesafede
olmasugereken 6geler:

Ark kaynak makineleri
CB (halk-bandr)-ve polis telsiz antenleri

Cahsan motorlar ve alternatorler (6zellikle
tasitlarda bulunan tirden)

NOT: Calisan bir tasitin¢alismakta olan ‘motorunun ve
alternatérierinin-tizerine egilmekten-kacinin.“Alternatérler,
blyik manyetik alanlar olusturarak, cihazinizi
etkileyebilirler. Ancak; bir tagiti kullanmak veya iginde
seyahat etmek icin gerekli‘mesafe giivenlidir.
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Kullanilmamasi gereken ogeler:
* Havah matkaplar
»Manyetik yataklar ve sandalyeler
» Vucutyagi dlgen cihazlar
» Yuksek voltta elektrik soku cikaran silahlar

Belirli_bir arag; gereg veya faaliyetin EMI gUvenligi
hakkinda‘sorulariniz varsa, doktorunuzu arayin.

Hirsizligi tespit . sistemleri

Hirsizligr tespit sistemleri{(genellikle alisveris
merkezlerinin ve kutuphanelerin girislerinde
mevcuttur)-birer EMI kaynagidir. Fakat, asagidaki
ilkelere-uyarsaniz, endiselenmenize gerek
kalmayacaktir:

< Hirsizligi tespit sisteminden-normal tempoda
yurtyerek gegin.

+ Busistemlere egilmeyin.veya
cevresinde oyalanmayin.

« Cihazinizla hirsizhgi tespit sistemi arasinda
etkilesim olacagindan suphelenirseniz,
interferansi-azaltmak.i¢in sistemden uzaklasin:

Havaalanj-guvenligi

Cihaziniz, icerdigi metal parcalar-nedeniyle,
havaalani glvenligininimetal detektor alarmlarini
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uyarabilir. Glvenlik koridoru cihaziniza zarar vermez.
implante edilen bir cihaz tasidi§inizi glivenlik
personeline soyleyin.

Havaalani guvenlik antenleri gegici olarak cihazinizi
etkileyebilir. Mamkunse, avugici tarama aleti

yerine; elle-aranmak istediginizi sOyleyin. Tarama
aleti kullanilmasi gerekliyse, implante edilmis bir
cihaz tagidiginizi-glivenlik personeline soyleyin.
Tarama aletinin cihazinizin Uzerinde tutulmamasi
ve'aramanin.¢abuk yapilmasi gerektigini guvenlik
personeline anlatin,

Havaalani-guvenligi hakkinda sorulariniz varsa
dokterunuzu arayin.

Cep Telefontar

Cep telefonunuzu cihazinizdan enaz 15-¢cm (6.ing)
mesafede. tutun. Cep telefonunuz bir EMI kaynagh
oldugundan cihazinizin galismasini etkileyebilir.
Bu.etkilesim gegici olup; telefonu cihazdan
uzaklastirmaniz cihazin-diizgin isleyisine donmesini
saglayacaktir; Etkilesim sansinr.azaltmak icin.su
onlemleri-alabilirsiniz:

» Cep.telefonu ile cihaziniz arasinda:en az. 15 cm
(6 ing).mesafe birakin. Telefonun-iletimi eger
3 vattan yuksek'ise, aradakiimesafeyi 30.cm'e
(12 in¢) cikartin.

» Cep telefonunu, cihaza gére vucudunuzun ters
tarafindaki kulaginiza-goturerek tutun.
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* Cep telefonunun cihazdan 15 cm (6 ing) mesafe
icinde kalmasi durumunda, telefonu gégus
cebinizde veya kemerinizde tagimayin.

Bu‘onlemler sadece cep telefonlari igin gegerlidir; ev
tipi telsiz telefonlar icin gecerli degildir. Yine de, ev
tipi-telsiz telefonunuzun ahizesini cihazinizin Uzerine
koymaktan kaginmalisiniz.

Dental*ve tibbi islemler

Bazi tibbi islemler cihaziniza hasar verebilir ya
da.cihazinizi etkileyebilir. Gerekli dnlemlerin
alinabilmesiicin, implante edilen bir cihaz tasidiginizi
dis-hekiminize ve doktorlariniza:soylemeyi higbir
zaman ihmal etmeyin. Ozellikle asagidaki islemlerde
dikkatli-olun:

* Manyetik rezonans goriintuleme (MRI):
Bup gucli-elektromanyetik alan kullanan bir
tanilama testidir. MRI taramalart, cihaziniza
ciddi hasar verebilir..Bu nedenle,yapimamalidir.
Hastanelerde MRI‘ekipmanlary; icinde
miknatislarin-bulundugunu-belirten isaretlerin
oldugu odalarda ‘saklanir. Bu-odalarin
igine girmeyin.

* Diyatermi: Buiglem; vucudunuzdaki dokulara
Is1 vermekigin elektrik alani kullanir; cihazmiza
hasarverebilir ve sizin yaralanmaniza yol
acabilir. Diyatermi-yapiimamahdir.

» Elektrokoter: Bu islem; cerrahi islemler
sirasinda damarlarm-kanamasini-durdurmak-igin
kullanilir. Elektrokoter-kullaniimasi gerekiyorsa,
tibbi islemi gerceklestiren doktorla gortisun
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* Elektroliz ve Termoliz: Bunlar, cilde elektrik
akimi veren dermatoloji veya kil uzaklastirma
islemleridir. Elektroliz veya termoliz tedavisi
almadan once kalp doktorunuzla gorugun.

 Harici-defibrilasyon: Genellikle acil saglik
kuruluglarinda yapilan bu iglemde, hizli ve
duzensiz bir kalpritmini normal bir ritme
ddondurmek iginKalbinize bir elektrik soku veren
harici ekipmanlar kullanilir. Harici defibrilasyon,
cihazinizi etkileyebilir, fakat gerektiginde yine
de uygulanabilir. Harici defibrilasyon aliyorsaniz,
acil midahaleden mumkin oldugunca kisa bir
sure.sonra doktorunuzla gorugup, cihazinizin
dizgun ¢aligtigini dogrulatmayi ihmal etmeyin.

* Litotripsi: Bu; idrar yolundaki taglarin (6rnegin,
bdbrek taglarinin) kirilmasi igin kullanilan tibbi
bir iglemdir. Litotripsi, belirli 6nlemler alinmadigi
takdirde; cihaziniza zarar verebilir. Cihazinizi
korumak icin neleryapilabilecegine-iligkin, kendi
kalp-doktorunuzla veislemi-gerceklestirecek
doktorla gorusun.

* -Kanseriginlyilestirici radyasyon tedavisi:
Bu'islem,.cihazinizi etkileyebileceginden, ozel
onlemler alinmasini gerektirir.. Radyasyon
tedavisicalmaniz gerekiyorsa, kendi kalp
doktorunuzla ve tibbi iglemi gerceklestirecek
doktorla gorusin.

» Transkiitan (deri tizerinden) Elektriksel
Sinir Uyarisi (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation - TENS) unitesi: Bu, kronik
agrilarin kontroltri¢in doktorlarveya masaérler
tarafindan onerilenbir cihazdir.. TENS Unitesi;
cihazinizi etkileyebileceginden, dzel onlemler
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alinmasini gerektirir. TENS Unitesi kullanmaniz
gerekiyorsa, kalp doktorunuzla gorugmelisiniz.

Tibbi ve’dental islemlerin birgogu cihazinizi etkilemez.
Bazi 6rnekler sunlardir:

* Bilgisayarl tomografi (CT) tarayicilari

Discdolguve temizleme ekipmanlari
«. EKG-makineleri

« CMamogramiar

NOT: Mamogramlar, cihazinizla etkilesmez. Ancak
cihazimiz, mamogram makinesinde sikigirsa hasar
gérebilir. implante edilen-bir cihaz tasidiginizi doktorun
veya teknisyenin bildiginden emin olun.

+. Tanisal ultrason islemleri
* Tanisal X igimnlari

Herhangi bir-cerrahiislemden gegmeniz gerekiyorsa,
kalp'yetmezligicsistemi tagidiginizi‘dis hekiminize
ve/veya doktorunuza sdyleyin. Onlar, en iyitedavi
yontemini belirlemek’Gzere, cihazinizi'izleyen
doktorla gorusebilirler.

Belirli bir-arag,.gereg,tibbi islem veya ekipman
parcasi hakkinda sorulariniz varsa
doktorunuzu arayin.
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CRT-P sisteminin takilmasindan dolay: kendinizi
endiseli veya heyecanli hissetmeniz son derece
dogaldir. Unutmayin kizcihaziniz aileniz,
arkadasglariniz ve sizin igin’buyuk bir guvence
kaynagt-olabilir:

Yenicihazinizaruyum saglarken diger CRT-P
hastalariyla,gorusmek genellikle yararli olmaktadir.
Bolgenizde yerel bir CRT-P hasta destek grubu olup
olmadigni doktorunuza, hemsirenize veya Boston
Scientific temsilcisine.sorun.

Bu el kitabinda verilen bilgiler; kalp-rahatsizliginizi

ve cihazinizi daha.iyi anlamaniza yardimci.olmayi
amaclamaktadir-Okuduklarinizla-ilgili sorulariniz
varsa,‘dokterunuza veya hemsirenize sormayi ihmal
etmeyin. Ozel'ihtiyaclariniz veya durumunuz hakkinda
onlar en iyi'bilgi kaynagidir.
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