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Tablo: Stabil koroner kalp hastaliginda tedavi imkanlari

- Yalnizca ilaglarla | ilaglar + Stentler ilaglar + Bypass

Sikayetlerin
dindirilmesi?

Tedavi yagsam
suresini
uzatabilir mi?

Yan etkiler/
komplikasyonlar?

(yeniden)
mudahalenin
gerekli olmasi?

Kalp
kateterizasyonu
gerekli mi?

Evet

Evet (ilac almadan
yapilan bir
tedaviyle
karsilastirildiginda)

llaglarin yan
etkileri

100 hastadan
yaklasik 30’unda
(stentler veya
bypass)

Hayir

Evet

Hayir (yalnizca
ilagla yapilan
tedaviyle
karsilastirildiginda)

llaglarin yan etkileri,
hafif kanamalar:
Tedavi edilen 100
kisiden yaklasik
5’inde; agir
komplikasyonlar:
Tedavi edilen 100
kiside 1 kisiden
daha az

4 yil sonra 100
hastadan yaklasik
20'sinde (stentler
veya bypass)

Evet

Evet

Bazen (stentlerle
veya yalnizca ilaglarla
karsilastirildiginda:
Ameliyat olan 100
kisiden 3'0 ameliyat
sayesinde daha uzun
sure hayatta kaliyor.)

ilaglarln yan etkileri;
inme: Ameliyat
edilenlerin 100
kisiden yaklagik
T'inde ameliyat
nedeniyle inme;
enfeksiyon, kanama,
yara iyilesmesi
bozuklugu, narkoz
riski

4 yil sonra ameliyat
edilen 100 hastadan
yaklasik 6’sinda
(stentler veya bypass)

Evet
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Koroner kalp hastalhigi siiphesi:

Kalp kateterizasyonu yaptirmam
gerekir mi?

Doktorunuz sizde ,stabil koroner kalp hastahg
ndan supheleniyor veya halihazirda bu teshisi
koydu. Bazi vakalarda tedavinin devamini
planlamak icin bir kalp kateterizasyonu yapmak
Onemlidir. Ancak bunu yapmak her daim gerekli
degildir. Siz de kalp kateterizasyonu yaptirmaya
karar vermeden 6nce en 6nemli tedavi imkanlarinin
neler oldugunu o6grenmelisiniz. Boylelikle kalp
kateterizasyonunun sizin i¢cin faydal olup
olmadigina karar verebilirsiniz.

Koroner kalp hastaligi nedir?

Koroner kalp hastalidi (KKH), koroner damarlarin
daralmasi sonucu meydana gelir. Bu damarlar kalbi
cepegevre sararlar. Koroner damarlar, kalp kaslarini
oksijenle beslerler. Koroner damarlarin i¢ duvarlarinda yag
veya kire¢ birikmesi sonucunda daralmalar (plaklar)
meydana gelir. Bunun dogurdugu sonu¢ kalp kasina
yeterince oksijenin gitmemesidir. KKH gunlik yagami
o6nemli derecede olumsuz olarak etkileyen ve ciddiye
alinmasi gereken bir hastaliktir. KKH kalp krizine veya
kalp yetmezligine neden olabilir. Bu durumlardaysa &lim
orani yuksektir.

KKH’nin neden oldugu sikayetler?

Kronik koroner kalp hastaliginda her zaman belirtiler gorilmez. Ancak
yuklenilmesi durumunda gégus kemigi arkasindan baslayan ve siklikla ense,
bodaz, cene, kollar veya Ust karina vuran agrilar meydana gelebilir. Buna
stabil angina pektoris (goguste sikisma) denir. Bu agrilarin siddeti farklilik
gosterebilir. Bunlar ter basmasi, nefes darligi veya mide bulantisiyla birlikte
gorilebilir. Bu sikayetler dinlenme halinde de meydana geliyorsa stabil
olmayan bir angina pektoris s6z konusu demektir. Bu durumda acil olarak
harekete gecilmelidir.

Bu bilgilendirme metni yalnizca stabil KKH igin gegerlidir.

Brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung? — Tiirkische Ubersetzung
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KKH nasil tedavi edilir?

KKH iyilesmez ancak dogru bir tedaviyle yasaminizi saglkl kigilerinkine benzer
bir yasam kalitesinde surdlrebilirsiniz. Tedavinin iki amaci vardir: Sikayetleri
dindirmek ve hastaligin kalp krizi gibi tehlikeli sonuglarini énlemek. Tedavinin
en 6nemli unsuru saglikli bir yagsam tarzidir. Bunun anlami: Bol hareket, dengeli
bir beslenme ve sigaradan mimkuin oldugunca uzak durmak. KKH bunlarin
disinda yalnizca ilaglarla veya ek olarak stentlerle ya da bypass ameliyatiyla
tedavi edilebilir. Size stent takilsa da veya ameliyat olsaniz da dizenli olarak
ila¢ kullanmalisiniz.

Yalnizca ilaglarla yapilan tedavi

KKH’nin tedavisinde birgok etkin madde kombine sekilde kullanilir: Trombosit
agregasyon durdurucular, statinler ve gerektiginde beta blokerler. Bazen
bunlara baska etkin maddeler de eklenir, drnegin ACE intibitorleri ya da sartan.
Glvenilir arastirmalar bu ilaglarin 6lim oranini ve kalp krizi veya inme riskini
azalttiklarini  géstermektedir. Onemli olan ilaglari dizenli bir sekilde
kullanmanizdir. Akut sikayetleri hemen dindiren ilaglar da vardir. Tedavi
olanlarin yaklasik Ggte birinde sikayetler gegmez. Onlar da ya ameliyat olma ya
da stent taktirma karari alirlar. Bu iki segenek arasinda karar verebilmek icin de
bir kalp kateterizasyonu yapilmasi tavsiye edilir.

Stentler

Stentler daralmis kan damarlarini agik tutan ve bdylelikle daha iyi bir kan
dolagimini saglayan kigik ince tlplerdir. Bu ince sonda (kateter) kasik ya da
koldaki kan damarlarinin igerisinden daralmig yere kadar ilerletilir. Tlpun
ucunda bir balon ve stent bulunur. Daralan bélge ge-
nigletilir ve stent takilir. Kalp krizi gibi acil durumlarda
tedavi icin stentler tercih edilir. Stabil KKH’nin sikayetler-
inin sadece ilaglarla kontrol edilemedigi durumlarda
stentler rahatlama saglayabilir. Ancak 6nemli arastir-
malar stentlerin boylesi durumlarda sadece ilagla teda-
viyle kargilastirildiklarinda kalp krizi riskini
azaltamadiklarini ve yasam surelerini uzatamadiklarini
gOstermiglerdir.
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Bypass Ameliyati

Kalpte vyapilan bir ameliyatla daralmis
damarlar koprillenir. Bypass ingilizce bir
kelimedir ve koprileme yani bir seyin
etrafindan dolanma anlamina gelir. Bypass
olarak vicudun kendi atar ya da toplar
damarlari kullanilabilir. Onemli arastirmalar
bypass ameliyatlarini stentlerle
karsilastirdilar. Bu arastirmalar, bypass
ameliyatinin sikayetleri stentlerden daha
kalici bir sekilde dindirdigini gosterdiler; yani
bir ameliyattan sonra yeniden bir miidahaleye
ihtiyac daha az olmaktadir.

Tdm arastirmalar bir bitin olarak degerlendirildiginde ameliyatin yasam
suresini uzatabilecedi sonucu ¢ikmaktadir: Ameliyattan 4 yil sonra ameliyat
edilen 100 kisiden 7’si yasamini yitirmisti. Stent takilanlarda ise bu rakam
10’du. Yani: 100 kisiden yaklagik 3’G ameliyat sayesinde hayatta kaldi. Buna
karsilik ameliyatin riskleri daha buyuktir. Ameliyattan 4 yil sonra inme daha
stk gorildu: Karsilastinldiginda ameliyat olan 100 kisiden yaklasik 3’lnde,
stent takilan 100 kisiden yaklasik 2’sinde.Yani: 100 kisiden 1’i ameliyattan
dolaylr inme yasadi. Ameliyatta iyilesme ddénemi daha uzundur. Belli
kosullarin varliginda bypass ameliyati hayatta kalma agisindan bir avantaj
saglamadi: Ornegin, yalnizca bir damarin daralmis oldugu durumlarda.

Kalp kateterizasyonuna ne zaman ihtiyacim olur?

Kalp kateterizasyonunda bir doktor bypass ameliyatinin bir avantaj saglayip
saglamadigini ve ameliyatin nasil yapilabilecegini inceler.

Bu muayene asagidaki sartlar mevcutsa gerekli degildir:

e Saglik durumunuz nedeniyle ameliyat yapmanin mimkin olmamasi.
o Sikayetlerinizi 6ncelikle ilagla tedavi etme kararini almaniz durumunda.

Brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung? — Tiirkische Ubersetzung



