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Ani kalp krizlerinin
sebepleri nelerdir?
Kalp krizinin sebebi:
kalbi besleyen koroner
damarlardan birini veya
birkagini kan pithuisinin
tikamasidir. Bu olay,
birdenbire olabilecefi
gibi yavas yavasda
gelisebilir. Stirecin
seyrine gore kriz onces
belirti olabilir veya
olmayabilir. Kalp krizi birgok hastada énceden belirti
vermeden olusabilir. Bu oran kalp hastalar iginde %25
kadardir.

Kroner damarlar neden ttkamr?

Koroner Damarlar; Asterosiklerosis dedigimiz damar
sertliginden dolayi nkanir. Bu olusum, yasa bagl

olarak gelisen dogal bir siiregtir. Bazi etkenler bu siireci
hizlandirarak koroner kalp hastaliklarini daha erken

bir yasa gekebiliyor. Bu etkenler; sigara igimi, diyabet,
yitksek tansiyon, agiri stres, hareketsiz yasam, kotil
beslenme. kan ve kolesterol seviyelerinin yitksek olmas
ve genetik faktorler.

Kriz iincesi belirtiler nelerdir?

Yiirimek. merdiven gikmak, kogmak gibi fiziksel efor
esnasinda veya heyecan, kizginhk, {izgiinliik, agin
sinirlilik gibi ruhsal eforlar esnasinda giguse gelen
baski hissi veya gogiiste hissedilip ¢encye, kola ve
omuza agn veya fenalik seklinde olabilir.

{1kemizde kalp krizi sonucunda hayatinin kayheden
cok kisi oldugunu biliyoruz. Onlemini alabilmemiz
icin onerileriniz neler olacaknr?

Kalp krizini &nlemek igin, yukarida saydigimiz risk
faktorleri gbzden gegirilmeli ve tzellikle 40 yas tstiiniin
senede bir kez kalp agisindan check-up yaptirmasi
gerekir. Hastanemizde kalbe yinelik check-up
programlarini gelen hastalara dneriyoruz.

Yapilan bu tetkiklerin pozitif cikmast durumunda direk
ameliyat karart mu veriliyor?

Kalp hastahiklarm arastirmak igin her sevden &nee
dikkatli bir doktor muayenesi sarttir. Bundan sonra

alinan risk faktorleri agisindan hasta degerlendirilir
ve mutlaka tetkikler yapihr. Bu tetkikler: EKG.

Telekardiyografi, Efor testi, EKO. kan yaglan icin
biyokimyasal tetkiklerdir. Yapilan tetkikler esnasinda

anormal bir bulgu tespit edilirse: ozellikle efor testi (+)
tespit edilirse hastaya Koroner Anjiografi onerilir.

Anfio nedir, bir ameliyat nudir?

Anjiografi, ameliyat degil bir teshis koyma yimtemidir.
Koroner Anjiografi hastamn kalp damarlarinin
anotomisini ortaya koyan ve damarlarda darhik olup
olmadigini teshis eden bir y&ntemdir. Daha agik sekilde
anjivo: hastanin durumuna gore degismekle beraber
genelde kasik bilgesinden lokal anestezi ile girilerek
kalbe giden damarlarn kontrol edilmesidir.

Eger cerrahi miidahsleye karar rETEESe mea der
siireg izleniyer?

K oroner Damariardaki darids yads nicenkis=
yerlesim yerine. yaygmlifma, nttufu damar savsma.
hastanin yasina, seker hastaligi olup olmadigma. kalbin
kastlma giiciinii etkileyip etkilemedigine gbre stent
veya ameliyat karari verilir, Aym hasta izerinde stent
yerlestirecek kardiolog ve ameliyat yapacak cerrah
farkl ditsiinebilir. Ozellikle diabetik ve yaygin damar
hastalarnda ameliyat sonuglar daha iyidir. Damar
hastalarinda ve bélgesel lezyonu olan hastalarda stent
ilk tercih edilmesi gereken yoldur.

By-pass ameliyatt nasil yapilyor?

By-Pass ameliyat kalbin hastalikli damarlarina yeni
damarlar dikilerek yapilir, Bu ameliyat igin gogunlukla
gdaiis kafesi orta kismunda acilarak ve hastanin kalbi
durdurularak; g6giisten, koldan veya bacaktan alinan
damarlarla yapilir. Hastanin durumuna gre kimi zaman
ghpiis kafesini tam agmadan ve kalbi tam durdurmadan
da bu ameliyat yapilabiliyor.

By-pass amelivatinda iyilesme siireci ne kadardir?
Genellikle ameliyat esnasinda veya sonrasinda bir
problemi olmayan hasta 5. giin taburcu edilerek evine
gidiyor. Bundan sonra yagamsal tiim ihtiyaglarini
kendisi kargilayabiliyor. Hasta galigiyor ise. bilro
islerinde 1 ay sonra, bedenen calistyorsa da 2 ay sonra
isinin bagina donebiliyor.

Kalp ameliyat olmus bir insan * yarom insan’ midir?
Kesinlikle hayir. Bu ameliyat olup insaat isinde calisan
veya hamallik yapan insanlar vardir. Dolayisiyla
ameliyatin 2. ayindan sonra fiziki olarak bir eksiklik
yoktur. Fakat psikolojik olarak hastada hareket

etmede cekingenlik olabilir. Boyle zamanlarda da

hasta yakinlarina, hastalarimi telkin ederek Ozgiiven
kazanmalarina yardime: olmalarini istiyoruz.




