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Koroner Kalp Hastaligi
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KKH - KORONER DAMARLAR

DARALDIGINDA

SEVGILi HASTA,

Doktorunuz size kronik koroner kalp hastaligi (kisaca
KKH) teshisi koydu. Bu hastalik ciddiye alinmasi ge-
reken, dmur boyu slren bir hastaliktir. Ancak dogru bir
tedaviyle bu hastalikla iyi bir sekilde yasamak mim-
kinddar.

» KKH’NIN NEDENLERI NELERDIR?

Koroner kalp hastaligi, koroner damarlarin daralmasi
sonucu meydana gelir. Bu damarlar kalbi ¢epegevre
sarar. Koroner damarlar kalbe kan tasiyarak onu ha-
yati Gnemde olan oksijenle beslerler. Koroner damar-
larin i¢ duvarlarinda yag ve kireg birikmesi sonucunda
daralmalar meydana gelir. Uzmanlar bunu plak olarak
adlandirir.

Bunun yol agtigi sonuglardan biri kalbe yeterince ok-
sijen gitmemesidir. Ozellikle de bedensel faaliyetler si-
rasinda kalp vicuda yeterince kan tagsiyamadigi icin
sikayetler ortaya cikar.

Plaklarin olusmasi sonucu kan
akigi azalir.

Kaynak: www.internisten-im-netz.de

» BELIRTILER

Koroner kalp hastaliginda belirtiler her zaman gérul-
mez. Ancak slire¢ boyunca farkli siddette belirtiler tekrar
tekrar ortaya cikar. Asagidaki belirtiler goralebilir:

m GOgus kemigi arkasinda siklikla bogaz, cene, kol-
lar veya Ust karina vuran agrilar

m Solunum gucligu, nefes darhigi, “nefesin gabuk
tikenmesi”

m Ter basmasi veya mide bulantisi
m Hayati tehlike altinda olma duygusu

Uzmanlara gore anjina pektoris, genelde bedensel ak-
tivite veya stres halinde goguste meydana gelen nobet
seklinde bir darlik duygusu veya agridir.

KKH; bazi hastalarda kalp krizi, kalp ritim bozukluklari
veya kalp kasi yetersizligi gibi baska agir hastaliklara
neden olabilir ve bdylelikle hayati bir tehlike olustura-
bilir. Bu nedenle acil bir durumda neler yapmaniz ge-
rektigini doktorunuzla ayrintili bir sekilde gorusun.

» KKH TESHISi NASIL KONULUR

Doktorunuz sizi titizlikle muayene eder. Ayrica ayrintili
bir sekilde sikayetleriniz, aligkanliklariniz, ruhsal sikin-
tilariniz, kullandiginiz ilaglar ve diger hastaliklariniza
dair sorular sorar.

KKH’ya dair tipik sikayetlerin ve net belirtilerin varligi
durumunda en 6nemli muayeneler sunlardir:

m Elektrokardiyogram (kisaca EKG)

m Kalbin ultrasonla muayenesi (teknik terim: Ekokar-
diyografi)

EKG, KKH'nin varligina dair ipuglari verir ve onu diger
kalp hastaliklarindan ayirt etmeye yardimci olur. Ultra-
sonla kalp detayli bir sekilde degerlendirilebilir ve érne-
gin ilaveten bir kalp yetmezligi tespit edilebilir. Tedaviyi
iyi planlayabilmek icin ek muayeneler yapilabilir.
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» TEDAVI

KKH iyilesmez ancak dogru bir tedaviyle yagsaminizi bu
hastalikla da iyi bir sekilde strdUrebilirsiniz. Tedavinin iki
amaci vardir: Sikayetleri dindirmek ve hastaligin kalp
krizi gibi tehlikeli sonuglarini 6nlemek.

Tedavi konusunda en énemli sey saglikh bir yasam tar-
zidir. Bunun anlami: Bol hareket, dengeli bir beslenme
ve sigaradan uzak durmak.

KKH bunlarin disinda sirf ilaglarla, stentlerle ya da ame-
liyatla tedavi edilebilir.

Ani, nobet seklindeki sikayetlerde Nitro-Sprey veya
Nitro-Kapsitiller gibi nitratlarin gegici olarak yardimi olur.
Sikayetleriniz olsun olmasin bazi ilaglari mutlaka kullan-
malisiniz. Gugli verilere sahip arastirmalar ilaglarin bazi
hastalarin yagam stresini uzatabildigini kanittamaktadir.

m Pihti dnleyici (kan sulandirici) ilaglar, kan pulcuk-
larinin koroner damarlarin duvarlarinda birikmesini
onler. KKH’sI olanlara genelde yaygin olarak Aspi-
rin adiyla bilinen asetilsalisilik asit verilir.

m Statinler uygun kan yag degerlerinin meydana gel-
mesini ve bodylelikle damarlarin iclerinde daha az
plak olusmasini saglarlar.

Beta blokerler, ACE inhibitorleri ve baska ilaglar da
belli hastalara surekli olarak verilebilir.

Sikayetler ilaglarla yeterince dindirilemezse doktoru-
nuz size bir stent de takabilir. Bunlar daralmis kan
damarlarini agik tutan tel kafes seklindeki kiiglik tlp-
lerdir. Stentler genellikle hizli bir sekilde rahatlama
saglar ancak yasam suresini uzatma etkileri yoktur. Bu
durumda da ilaglarinizi kullanmaya devam etmeniz
gerekir. Tedavi eden ekip bir kalp ameliyati ile daralmis
kan damarlarina bypass uygulayabilir.

» DAHA FAZLA BILGI iCIN

Koroner Kalp Hastalgi

Bypass icin hastanin kendi damarlari ya da suni do-
kular kullanilir. Bdylelikle bazi vakalarda kalp krizleri
dnlenebilir ve hastalar daha uzun yasarlar. Onemli
arastirmalar bunu gostermektedir. Ancak ameliyat so-
nucu daha guglu yan etkiler goéralmesi mimkundur ve
ameliyatin ardindan inme gorilme sikligi biraz artabilir.
Bazen de ameliyat bir fayda saglamaz: Yalnizca bir da-
marin daralmis oldugu durumlarda oldugu gibi. ilag
kullanmaya devam etmeniz gerekir.

P Siz NELER YAPABILIRSINiz?

m Sigaray! birakmaya calisin.
m Hareket ve spor size iyi gelir.
m Saglikh beslenmeniz énemlidir.

m laglarinizi doktorun tavsiye ettigi sekilde alirsaniz
dogru bir sekilde etki edebilirler.

m Tansiyonunuzu, kan sekerinizi ve gerektiginde kan
yaglarinizi diizenli olarak kontrol ettirin.

m Uzmanlar her yil grip asisi yaptirilmasini tavsiye
ediyorlar. Asinin avantaj ve dezavantajlarini dokto-
runuza danisin.

m Baskalariyla diizenli olarak fikir alisverisinde bulu-
nabilir ve surekli olarak birlikte oldugunuz kigileri
hastaliginiz konusunda bilgilendirebilirsiniz.

Hasta egitimi toplantilarinda, tavsiye edilen onerileri
nasil hayata gecirebileceginizi 6grenebilirsiniz. Ozel
bir KKH-bakim ve tedavi programina da katilabilirsiniz
(Almancasi kisaca: DMP KHK). Hedef, ¢esitli uzman-
larin uyguladigi bakim ve tedavilerinizin birbirleriyle
uyumlu bir sekilde ylrimesidir. Bu imkani doktorunuza
danisin.

Elinizdeki hasta bilgilendirme metni, “Kronik Koroner Kalp Hastaligi” adli hasta kilavuzu esas alinarak hazirlanmistir:

www.patienten-information.de/patientenleitlinien/khk

Hasta kilavuzu Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallar programi gergcevesinde hazirlanmistir. Bundan sorumlu olan kurumlar
Federal Tabip Odasi (BAK), Sigorta Doktorlari Federal Birligi (KBV) ve Bilimsel Tip Uzman Kuruluslari Birligi'dir (AWMF).

Diger hasta bilgilendirme metni “Koroner Kalp Hastaligi — KKH'da Acil Durumlarda Yapilmasi Gerekenler” igin:

www.patienten-information.de

Yoéntem ve Kaynaklar: www.patienten-information.de/kurzinformationen/koronare-herzkrankheit#methodik

lletisim: Oz Yardim

Yakininizda hangi 6z yardim orgutlerinin bulundugunu NAKOS (Oz Yardim Gruplarinin Tesvik Ve Desteklenmesi gin
Ulusal lletisim Ve Bilgi Merkezi) araciligiyla 6grenebilirsiniz: www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

igerikten sorumlu:

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)
Gorevlendiren: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) ve
Bundesérztekammer (BAK)

Faks: 030 4005-2555

E-Posta: patienteninformation@azq.de
www.patienten-information.de

www.azq.de

Y/

azq

Samimi tavsiyelerle
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HASTA BILGILENDIRME

KKH’da Acil Durumlarda Yapilmasi Gerekenler Nisan 2021

KKH - ACIiL BiR DURUMDA Siz
VE YAKINLARINIZ NELER
YAPABILIR?

SEVGILi HASTA,

kisaca KKH olarak da bilinen kronik koroner kalp has-
taliginiz var. KKH kalp krizi gibi tehlikeli sonuglara yol
acabilir.

Kisa ve gegici bir kotllesmeyi ciddi bir acil durumdan
ayirt etmek her zaman kolay degildir. Gegisler genel-
likle gok akici olur. Elinizdeki hasta bilgilendirme metni
size acil bir durumu nasil fark edeceginize ve boylesi
bir durumda en dogru neler yapabileceginize dair bil-
giler veriyor. Yakinlariniz i¢in de dnerilerimiz var.

Acil Bir Durumda Yapmaniz Gerekenler

Acil bir durumda hemen yardim isteyin!
Telefonla 112’ yi arayin.

Su bilgileri verin:

m Arayan kim?

m Ne oldu? (6rnegin kalp krizi stiphesi)
m Neredesiniz?

m Sikayetlere karsi o ana kadar neler yaptiniz?
Ornegin Nitro-Spreyinizi kullandiniz.

Yardim ulasana kadar:

m Sakin kalmaya caligin.

m Acil durum ilacinizi alin.

m Dar kiyafetlerden kurtulun.

m Evde yalnizsaniz dairenizin veya evin kapisini agik
birakin.

Bu hastalikla ilgili temel bilgileri “KKH- Koroner Damar-
lar Daraldiginda” ve “Kronik KKH” adli hasta kilavu-
zunda bulabilirsiniz: Bkz. arka sayfadaki kutu.

Kaynak: © Bobo / Fotolia

» ACIiL DURUM BELIRTILERI

Acil bir duruma isaret eden belirtiler:

m GOJus kemiginin arkasinda meydana gelen; ense,
boyun, cene, kiirek kemikleri, kollar veya Ust karina
yansiyabilen siddetli agrilar

m Siddetli daralma hissi, gogus kafesinde siddetli ba-
sing

m Daha siddetli nefes darligi, solunum giglagu
m Soguk ter basmasi

m Bulanti, kusma

m Oltim korkusu

m Soluk gri yiz rengi

m Birkag dakikadan uzun siren sikayetler

m Dinlenme halinde meydana gelen sikayetler

m Merdiven ¢ikma gibi bedensel bir faaliyeti sonlan-
dirdiginiz halde devam eden sikayetler

m Nitro-Sprey gibi acil durum ilacinizi kullandiginiz
halde stiren sikayetler

Kalple ilgili acil durumun daha az tipik belirtileri de ola-
bilir. Bazi insanlar sikayetlerini daha ¢ok karin bolge-
sinde, bulanti veya kusmayla birlikte hissederler. Bu
durum daha sik kadinlarda meydana gelir. Ancak ne-
redeyse tim hastalar “aniden ¢ok kétulestikleri’nden
bahsederler.

KKH’da kisa ve gegici bir kdtilesmeyi ciddi bir acil du-
rumdan ayirt etmek her zaman kolay degildir. Gegisler
genellikle ¢cok akici olur.

Gergekten acil bir durumun olup olmadigindan emin
degilseniz acilen ev doktorunuz veya Nobetgi Doktor
Hizmeti gibi uzmanlara danisin. Nobetgi Doktor Hiz-
meti’nin Almanya capindaki telefon numarasi: 116 117.

Acil bir durumun var oldugunu dastnUyorsaniz hemen

can kurtarma servisini (acil doktoru) arayin.

Patienteninformation ,Koronare Herzkrankheit — Verhalten im Notfall* — Tiirkische Ubersetzung



HASTA BILGILENDIRME

KKH’da Acil Durumlarda Yapilmasi Gerekenler

> ACIL BiR DURUM ONCESINDE NELER
YAPABILIRSINiz

Bdylesine ciddi bir durum genelde beklenmedik ve ani
bir sekilde meydana gelir. Bundan dolayi hazirlikh
olmak 6nemlidir:

m Uzmanlar her daim acil durum ilacinizi yaninizda
bulundurmanizi tavsiye ederler; bunlar érnegin
sprey, damla veya kapsul seklindeki nitratlardir.

m Acil durum ilacini nasil kullanmaniz gerektigini dok-
torunuzdan ayrintili bir sekilde 6grenebilirsiniz.

m Her zaman yeterli miktarda ilag bulundurmaya dik-
kat edin.

m Yakinlariniza ve meslektaslariniza hastaliginiz do-
layisiyla acil durumlarin ortaya gikabilecegini soy-
lerseniz iyi olur. Onlara boylesi bir durumda neler
yapmalari gerektigini anlatin. Hayat arkadasiniza
ilk yardim kursuna gitmesini 6nerin.

m Clzdaninizda Uzerinde tim ilaglarinizin ve koroner
kalp hastasi oldugunuzun yazil oldugu bir not bu-
lundurun. Bu notun Gzerine yakinlarinizin ve ev
doktorunuzun telefon numarasini da yazin.

P AILE YAKINLARI NASIL YARDIM EDEBILIR

Kalbi duran bir insan baygin bir halde yigilip kaldi-
ginda her bir dakika 6nemlidir. Doktor yardimi gelene
kadar siz yardim edebilirsiniz:

m Telefonla 112’ yi arayin ya da baska birinin arama-
sini saglayin.

m Hemen kalp masajina baslayin:
- Hasta kisi sirt Ustu yatar.

» DAHA FAZLA BILGI iCIN

- Siz hastanin yanina goégus hizasinda ¢omelin.

- Bir elinizin avug igini
g06gus kafesinin ortasina
koyun.

- Diger elinizi onun Uze-
rine koyun.

- Kollariniz duz gerilmis v
haldeyken gogus kafe- ]
sini glgli bir sekilde =
5 - 6 santimetre asagi
bastirin.

Grafik: Patrick Rebacz / www.visionom.de

- Bu hizli bir tempoda yapilmali: Ornegin saniyede 2
kere.

- Bu ¢ok yorucu bir istir. MimkUnse baska bir kisiyle
birlikte birka¢ dakikada bir nébetlese yapin.

- Profesyonel yardim gelene kadar ya da ilgili kisi
uyanana kadar bastirmaya devam edin.

- Bu sekilde her seyi dogru yapmis oluyorsunuz.
Yanlhs bir sey yapmaktan korktugunuz i¢in tereddut
etmeyin. Pratigi olmayan kisilerin baygin bir kisiye
suni solunum yapmalari gerekmez. Suni solunum
yapmadan da degerli bir yardimda bulunuyorsu-
nuz.

m Kamusal alanlarda siklikla bir defibrilatér cihazi
(Almancasi kisaca: Defi) bulunur. Ornegin biyuk
tren garlarinda veya terminallerde. Cihazi bu isa-

retten tanirsiniz. MUmkdin olursa bu s
cihazi kullanin. Bu cihaz sizinle konu- v
sur ve size adim adim ne yapmaniz s

gerektigini sdyler. Bu aleti kullanma- & hansei /rotata
mak yanlis olur.

Elinizdeki hasta bilgilendirme metni, “Kronik Koroner Kalp Hastaligi” adli hasta kilavuzu esas alinarak hazirlanmistir.

www.patienten-information.de/patientenleitlinien/khk

Hasta kilavuzu Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari programi gergcevesinde hazirlanmistir. Bundan sorumlu olan kurumlar
Federal Tabip Odasi (BAK), Sigorta Doktorlari Federal Birligi (KBV) ve Bilimsel Tip Uzman Kuruluslari Birligi'dir (AWMF).

Diger hasta bilgilendirme metni “KKH — Koroner Damarlar Daraldiginda” icin: www.patienten-information.de

Yoéntem ve Kaynaklar: www.patienten-information.de/kurzinformationen/koronare-herzkrankheit-notfall#methodik

lletisim: Oz Yardimu

Yakininizda hangi 6z yardim érgutlerinin bulundugunu NAKOS (Oz Yardim Gruplarinin Tesvik ve Desteklenmesi gin
Ulusal lletisim ve Bilgi Merkezi) araciligiyla 6grenebilirsiniz: www.nakos.de, Ten. 030 3101 8960

icerikten sorumlu:

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
Gorevlendiren: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) ve
Bundesarztekammer (BAK)

Faks: 030 4005-2555

E-Posta: patienteninformation@azq.de
www.patienten-information.de

www.azq.de

Samimi tavsiyelerle

Patienteninformation ,Koronare Herzkrankheit — Verhalten im Notfall“ — Tirkische Ubersetzung



Hastalar icin Bilgiler

Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari Programi

Hastalar icin Bilgiler

Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari Programi

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

Kiinye: Yazi isleri ve Bakim: Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin, TiergartenTower,

Stral3e des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin, nvi@azq.de. Uzman Danismanlik: Prof. Dr. med.
Norbert Donner-Banzhoff, Prof. Dr. med. Volkmar Falk, Prof. Dr. med. Sigmund Silber. Kaynak

ve Yontem: www.khk.versorgungsleitlinien.de

a
NVL Kronik KHK Hakkinda Hasta Bilgilendirme Metni | © @2q 2016

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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Hastalar icin Bilgiler

Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari Programi

Hastalar icin Bilgiler 18 $AwME

Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari Programi

KKH nasil tedavi edilir?

KKH iyilesmez ancak dogru bir tedaviyle yasaminizi saglikl kigilerinkine benzer
bir yasam kalitesinde surdlrebilirsiniz. Tedavinin iki amaci vardir: Sikayetleri
dindirmek ve hastaligin kalp krizi gibi tehlikeli sonuglarini énlemek. Tedavinin
en 6nemli unsuru saglikl bir yagsam tarzidir. Bunun anlami: Bol hareket, dengeli
bir beslenme ve sigaradan mimkin 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, rnegin ACE intibitorleri ya da sartan.
Guvenilir 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 kiguk 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 takilr. 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 karsilastir-
dilar. Bu arastirmalar, bypass ameliyatinin
sikayetleri stentlerden daha kalici bir
sekilde dindirdigini gdsterdiler; yani bir
ameliyattan sonra yeniden bir midahaleye
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 agagidaki sartlar mevcutsa gerekli degildir:

o Saglik durumunuz nedeniyle ameliyat yapmanin mimkiin olmamasi.
o Sikayetlerinizi dncelikle ilagla tedavi etme kararini almaniz durumunda.

Brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung? — Tiirkische Ubersetzung
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Koroner kalp hastaliginda kalp kateterizasyonu:
Stent taktirmak veya oncelikle beklemek?

Size kalp kateterizasyonu yapilmasi planlandi. Kateterizasyon esnasinda ince bir sonda koldan veya kasiktan
kalbe kadar itilir. Doktorlar bu yontemle ciddi damar daralmalarinin olup olmadigini incelerler. Bu daralmalar
bypass ameliyatiyla tedavi edilebilir. Muayene esnasinda ameliyatin fayda saglayamayacagi daralmalar goérilebilir.
Bu durumda muayene esnasinda ayni zamanda daralmig damarlari acik tutan stentler takilabilir. Bu stentler, kalp
krizini ya da kalp 6lumind engelleyemezler ancak sikayetleri dindirebilirler. Ancak bu sikayetleri ilaglarla da tedavi
etmek siklikla mimkin olmaktadir. Her iki durumda da kalp élimlerini ve kalp krizlerini kismen de olsa dnleyebilen
ilaclarla tedavi edilirsiniz.* Ayrica saglikh bir yasam tarzi da yararlidir. Planlanan muayenenizden &nce
doktorunuzla birlikte size stent takilip takilmamasi veya ilk olarak yalnizca ilagla tedavi yapilip yapilmamasi
konusunda karar verirken bu tabelayi kullanin. Onemli aragtirmalar her iki segenegi karsilastirdilar:

Tedavinin seyri Muayeneden sonra dizenli bir sekilde birkag  Muayene esnasinda daralmis damar bir balonla

nasildir? tane tablet igersiniz. ik baglarda doktor genisletilir ve tel 6rgl seklinde ince bir tip (stent)
tedavinin fayda saglayip saglamadigini takilir. Stentler takildiktan sonra daimi olarak ilag
kontrol eder ve gerektiginde tedaviyi hastanin  kullanirsiniz.
durumuna gore uyarlar.

Hangi ilaglar ve kalp kateterizasyonunun yan etkileri llaglar ve kalp kateterizasyonunun yan etkileri /

komplikasyonlar
meydana gelebilir?

Sikayetlerin
dindirilmesi ihtimali
ne kadar yiksektir?

/ komplikasyonlari olabilir.

Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 70’'inde
ilaclar sikayetleri surekli olarak dindirir. 100
kisiden yaklasik 30'u sikayetler

komplikasyonlari olabilir. Takilan stent genellikle
ek bir komplikasyona neden olmaz.

Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 80’inde ilaglar
ve stentler sikayetleri stirekli olarak dindirir. 1200
kisiden yaklasik 20’si stentler tikandigindan veya

dizelmediginden baska bir miidahalenin
(stent veya bypass ameliyati) yapilmasina
karar verir.

yeni daralmalar meydana geldiginden baska bir
mudahalenin (stent veya bypass ameliyati)
yapillmasina karar verir.

Tedavi kalp krizi
gecirme riskini
azaltir mi?*

Her iki tedavi yonteminde de yaklasik olarak ayni siklikta kalp krizi meydana gelir.

Tedavi yagsam
slresini uzatir mi?*

Her iki tedavi yonteminde de yasam surelerinin uzunlugu yaklasik olarak aynidir.

Tedavi beni ginluk
yasamimda sinirlar
mi?

En iyi sekilde tedavi olmak icin diizenli bir sekilde ilaglarinizi kullanmali ve doktorunuzun kontrol
muayenelerine gitmelisiniz.

* Doktor tarafindan verilen ilaglarin diizenli bir sekilde alinmasi bazi vakalarda kalp krizi ve kalp 6liimiinii
onleyebilir: Onemli arastirmalar 5 yil igerisinde 100 kisiden yaklasik 3’iiniin statinler sayesinde kalp krizi veya kalp
Oliminden korundugunu goéstermistir. Trombosit agregasyon durdurucular, (6rnegin ASS) bunu 2 yil sonra 100 kisiden
yaklasik 4’inde 6nlemistir. Miteakip hastaliklara yakalanma riski yuksek olanlar i¢in bunun faydasi daha buyuktor.
Onemli olan, ilaglari diizenli bir sekilde ve doktor tarafindan kararlastirildigi gibi kullanmanizdir.

Kinye: Yazi igleri ve Bakim: Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin, TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin,
nvi@azg.de. Uzman Danigsmanlik: Prof. Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff, Prof. Dr. med. Volkmar Falk, Prof. Dr. med. Sigmund Silber.
Kaynaklar ve Yontem: www.khk.versorgungsleitlinien.de

4
Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari Kronik KKH Hakkinda Yardimci Bilgiler | © @29 2016

Stents einsetzen oder erst mal abwarten? — Tiirkische Ubersetzung


mailto:nvl@azq.de
http://www.khk.versorgungsleitlinien.de/

Hastalar icin Yardimci Bilgiler
Ulusal Bakim ve Tedavi Kurallari Programi

Daralmis koroner arterler: Stent veya bypass?

Bircok koroner damar vel/veya sol koroner arteriniz daralmis ve siz de bunun Uzerine bir midahale
yapllmasina karar verdiniz. Doktorunuzla birlikte kan damarlarinin stentlerin yardimiyla acgik tutulup
tutulmamasi veya ameliyatla “koprileme” (bypass) yapilip yapilmamasi konusunda karar verirken bu
tabelayi kullanin. Onemli arastirmalar her iki segenegin bir karsilagtirmasini yaptilar:

_ Stentlerin Takilmasi Bypass Ameliyati

Tedavinin seyri
nasildir?

Tedaviden sonraki
iyilesme donemi
ne kadardir?

Hangi
komplikasyonlar
meydana gelebilir?

Sikayetlerin
dindirilmesi
ihtimali ne kadar
yuksektir?

Tedavi kalp krizi
gecirme riskini
azaltir mi?

Tedavi yagam
suresini uzatir mi?

Tedavi beni gunluk
yasamimda sinirlar
mi?

ince bir sonda (kateter) kasik veya kol bileginden
girilerek kalbe kadar ilerletilir. Daralmis damar bir
balonla genisletilir ve tel 6rgu seklinde ince bir
tip (stent) takilir. Stentler takildiktan sonra daimi
olarak ila¢ kullanmak zorundasiniz.

Bu midahaleden sonra bir gece gézlem altinda
tutulursunuz. Cogu kisi miidahaleden birkag guin
sonra gunlik yasamlarina geri donebilirler.

Kalp kateterizasyonu esnasinda 100 kisiden
yaklasik 5'inde kanama gibi hafif
komplikasyonlar meydana gelir. 100 kisiden
1’'inde agir komplikasyonlar meydana gelebilir.

Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 80’'inde
stentler sikayetleri kalici olarak dindirir. 4 yil
icerisinde 100 kisiden yaklasik 20’si stentler
tikandigindan veya yeni daralmalar meydana
geldiginden baska bir miidahalenin (stent veya
bypass ameliyati) yapilmasina karar verir.

Hayir. Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 9Q'u,
asll hastaliklarinin bir sonucu olarak 4 yil
icerisinde kalp krizi gecirirler.

Hayir. Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 10'u,
asll hastaliklarinin bir sonucu olarak
mudahaleden sonraki ilk 4 yil icerisinde OlUr.

En iyi sekilde tedavi olmak icin diizenli bir sekilde
ilaglarinizi kullanmali ve doktorunuzun kontrol
muayenelerine gitmelisiniz.

Gogus kemigi acildiktan sonra agik kalp
Uzerinde yapilan ameliyatta daralmis koroner
damarlar kdprilenir. Bunun icin viicudun kendi
dokusu kullanilir. Genelde ameliyatta bir kalp-
akciger makinasi kullanilir. Ameliyattan sonra
daimi olarak ila¢ kullanmak zorundasiniz.

Tam iyilesene kadar birkac hafta gecer. Buna
rehabilitasyon sireci de eklenir.

Ameliyat edilen 100 kisiden 1’ine inme gelir.
Kanama, enfeksiyon, agri meydana gelebilir ve
yaralarin iyilesmesinde sorunlar ortaya cikabilir.
Bu yan etkilerin bazilari agir olabilir. Ameliyattan
30 giin sonra 100 kisiden yaklasik 97’si hayatta
kalmistir.

Bypass ameliyati, tedavi edilen 100 kisiden
yaklasik 94’Uinde sikayetleri kalici olarak dindirir.
100 kisiden yaklasik 6’sinda 4 yil igerisinde yeni
bir daralmadan dolayi tekrardan miidahale
gerekli olur.

Ameliyat olan 100 kisiden yaklasik 5’inde 4 yil
icerisinde kalp krizi meydana gelir. Yani:
Stentlerle karsilastirildiginda 100 kisiden 4°G
ameliyatla kalp krizinden korunmustur.

Ameliyattan sonraki ilk 4 yil icerisinde ameliyat
edilen 100 kisiden yaklasik 7’si 6lur. Yani:
Stentlerle karsilastirildiginda 100 kisiden 3’G
ameliyat sayesinde 6lmekten kurtulmustur. Belli
kosullar altinda, érnegin yalnizca bir kan damari
tikanmig ise ameliyatin bir avantaji yoktur.

Basaril bir rehabilitasyondan sonra en iyi sekilde
tedavi olmak icin diizenli bir sekilde ilaglarinizi
kullanmali ve doktorunuzun kontrol
muayenelerine gitmelisiniz.

Kunye: Yazi Isleri ve Bakim: Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin, TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin,
nvi@azg.de. Uzman Danigmanlik: Prof. Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff, Prof. Dr. med. Volkmar Falk, Prof. Dr. med. Sigmund Silber.
Kaynaklar ve Yontem: www.khk.versorgungsleitlinien.de
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