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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.
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Stents einsetzen oder erst mal abwarten? — Tiirkische Ubersetzung
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