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BASLARKEN...

Oncelikle gecmis olsun demek isteriz...

Sizler icin hazirlamis oldugumuz bu kitapcikta kalp krizi ilgili
dnemli tim noktalar anlatiimaktadir. Uc ana bolimden olusan
bu kitapcikta, kalp krizi ve koroner arter hastaligi, tedavi amaclh
hastanede yapilan girisim islemleri ve son bélimde ise kalp krizi
veya perkUtan koroner girisim (anjiyo ve stent takilmasi gibi
hastanede yapilan girisimsel islemlerin tUmua) sonrasi yapilmasi
gerekenler yer almaktadir.

Kalp krizi ne yazik ki Ulkemizde en dnemli 6lim nedenlerinden
biridir ve bu sebeple dikkate alinmasi gereken dnemli bir hastaliktir.
Cunku Avrupa Ulkeleri arasinda kalp krizine bagh 6lum oranlarina
baktigimizda Ulkemiz erkeklerde 2. sirada, kadinlarda ise 1. sirada
yver almaktadir. Yine benzer sekilde Turkiye'de 50 yasin altinda
kalp krizi gecirme orani Avrupa’nin Uzerindedir.

Ayrica gegirilmis kalp krizi sonrasinda riskler halen devam
etmektedir. Yapilan calismalar bizlere kalp krizi gecgiren her 5
kisiden yaklasik Tinin, 1 yil icerisinde tekrar inme veya kalp krizi
gecirme riskinin oldugunu gdstermektedir. Bu sebeple kalp
krizinde taburculuk sonrasitedavi donemihastaligin seyriacisindan
oldukca 6nem tasimaktadir. Taburcu olurken hekim tarafindan
onerilen ilaclar, hekim kesmeden kesinlikle birakilmamaldir
ve hayati 6nem tasir. Kalp krizi gecirmis hastalarda bu ilag
tedavilerinin erken kesilmesi hastanin altta yatan hastaligindan
dolay! tekrar kalp krizi gecgirme riskini artirmaktadir. Kalbin, yeni
krizlerden korunmas icin duzenli tedavi altinda olmasi sarttir.
Bunun yaninda sigara, beslenme sekli, stres ve hareket eksikligi
gibi birtakim yasam aliskanliklarinin degistirilmesi gerekmektedir.

Sizler icin hazirlamis oldugumuz “KALPTEN DESTEK?” kitapcidinin
yararl olmasini umar, saglikli gtinler dileriz...

Turk Kardiyoloji Dernegi Adina
Prof. Dr. Lale Tokg6zoglu
Turk Kardiyoloji Dernegi Baskani
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GIRIS

Bu kitapg¢ik koroner arter hastaligi (KAH) ve bu hastaligin
tedavisinde kullanilan tani ve tedavi yontemleri hakkinda
bilgi edinmeniz, kalp krizi veya kalbe stent takilmasi
gibi girisimler sonrasi nelere dikkat edilmesi gerektidini
ogrenmeniz  ve akliniza gelebilecek bazi sorulari
cevaplandirmaniz amaciyla hazirlanmistir.

Bu kitapcik 3 boélumden olusmaktadir.
1. Koroner arter hastaligi ve kalp krizi

2. Koroner anjiyografi ve perkUtan koroner girisimler:
Balon anjiyoplasti ve stent (¢elik tel kafes) tedavisi

3. Koroner arter hastaligi, kalp krizi veya perkttan
koroner girisim sonras! yapillmasi gerekenler



BOLUM I: )
KORONER ARTER HASTALIGI VE KALP KRiZi

Kalbin kendisini besleyen damarlara “koroner arter
(atardamar)” adi verilmektedir.

Beyin ve Ust vlcut
yapilarini besleyen dallar

TUm vicut atardamari
(Aort)

Akciger
Atardamari

Koroner
Atardamar

Sol karincik

Sekil 1. Kalbin yapisi

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner arterlerde daralma
veya tikanma sonucunda kan akiminin kismi veya tam
olarak kesilmesi ile ortaya cikan hastaliklardir.



Koroner arter hastaligi tanisinda EKG, kan testleri, efor
testi, ekokardiyografi, nUkleer kardiyolojik incelemeler ve
cok kesitli tomografi gibi cesitli testler kullanilabilir. Ancak
koroner arterlerin yapisini en iyi gdsteren tani ydontemi
koroner anjiyografidir. Fizik muayene ve dider testlerden
elde edilen veriler sonucunda doktorunuz kesin tani ve
tedavi amaciyla koroner anjiyografi cektirmenizi tavsiye
edebilir.

Bu islem réntgen cihazi ve monitorlerle 6zel olarak
donatiimis bir kateter laboratuvarinda lokal anestezi altinda
gerceklestirilir. Doktorunuz koroner anjiyografi sonucunda
koroner arterlerinizi goéruntUleyip sizin icin en uygun tedavi
yontemine karar verir.

Kalp krizi ise koroner arterlerin aniden tikanmasi ile kalp
kasinin kanlanamamasi ve kalp kasinda 6lU doku olusmasi
durumudur. Kalp krizi gelistiginde hizli ve erken mUdahale
etmek hayati dnem tasir. CUnkU kalp kasinin yeniden
kanlandirilmasi ne kadar cabuk saglanirsa, olusabilecek
hasar da o kadar az olacaktir Bu nedenle gddus
bolgesinden baslayip, kollara, omuzlara, boyna, ¢ceneye va
da Ust karin bdlgesine yayilan sikistiricl, baski yapici tarzda
agri olustugunda hemen 112 acil yardim aranmahdir.

Hastaneye basvuran hastalarda tikanan damarin yeniden
acllmasticin koroner anjiyografi yapilarak perkttan koroner
girisim (PKG) ya da koroner arterlerdeki pihtiyi eritmek icin
ilac tedavisi (fibrinolitik tedavi) uygulanir.



BOLUM II:
KORONER ANJIYOGRAFI VE PERKUTAN
KORONER GiRiSiMLER

Koroner anjiyografi, KAH bulunup bulunmadigini gbsteren
en dogru tani yontemidir. Kontrast madde (bir tur tibbi
boya maddesi) verilerek koroner arterler goérintulenir ve
X isinlart yardimiyla oynayan goéruntuler elde edilir. Elde
edilen goruntuler dijital ortamda CD’lere kaydedilebilir.

Koroner anjiyografi bir tedavi yontemi dedildir. Koroner
anjiyografi ile koroner arterler goéruntllenir, koroner
arterlerin hangi bdlgesinin ne kadar daraldidi ve tedavisinin
nasil yapilabilecegdi tespit edilir. Doktorunuz koroner
anjiyografi sonrasinda koroner arterlerdeki darliklari
acmak icin balon anjiyoplasti/stent uygulayabilir, koroner
arter bypass ameliyati énerebilir ya da herhangi bir islem
yapmadan sadece ilac tedavisi uygulanmasina karar
verebilir.

Sekil 2. Koroner anjiyografi islemi ile sol ve sad koroner arterlerin
gorunttlenmesi



Koroner Anjivografi Oncesi Hazirlik Nasil
Olmalidir?

islemin uygulanacad gin sabah kahvalti etmeden veya
koroner anjiyografi islemi gec¢ bir saatte yapilacaksa
hafif bir kahvalti yaptiktan sonra gelinmelidir. ilaclar az
miktarda su ile alinabilir. Diyabet hastasiysaniz ve sabah
kan sekerini dUsUrdcu ilaclar aliyorsaniz, ilacinizi almadan
ac olarak gelmeli, gelince de durumunuzu doktorunuza
bildirmelisiniz.

Anjiyo icin hangi alanin kullanilacagina bagdli olarak
bolgesel temizlik yapmaniz, kasik tirasi olmaniz daha iyi bir
sterilizasyon saglanabilmesi icin gereklidir. Bu alan, islem
sirasinda tamamen steril bir 6rtU ile kapatilacaktir.

Koroner Anjiyografi islemi Nasil Yapilir?

Koroner anjiyografi kateter laboratuvari denilen 6&zel
donanimli bir laboratuvarda uygulanir. Hastalar islem dncesi
oOzelbirelbise giydirilerek koroner anjiyografilaboratuvarina
alinir. Anjiyo masasina vatirilarak, monitérizasyon (kalp
ritmini izleyen makinelere baglama islemi) icin cilt Gzerine
belli yerlere yapistirilan kablolar baglanir. Kasik veya kol
bolgesi iyotlu bir antiseptik solUsyon ile yikanir. Hastanin
Gzeri steril drtilerle tamamen értlldr. islem sirasinda hasta
uyanik olur.

Filmler cekilirken derin nefes alip, icinizde tutmaniz veya
OkstUrmeniz istenebilir. Istedidiniz takdirde islemi ekrandan
izleyebilirsiniz.

Koroner anjiyografi islemi agrisiz ve acisizdir. CUnku,
islemin uygulanacagi bélge dnce lokal anestezik bir ilac ile
uyusturulur. Bu sirada sadece bir igne batmasi hissedilir.
Boyali maddenin enjeksiyonu agri hissi vermez.



Sonra &zel bir igne ile atardamara girilerek giris yerine
“sheat” denen bir kilif yerlestirilir. Bu kilif Gzerinden teflon
kapli ve “kateter” adi verilen plastik yapida yumusak
ozel borucuklarla kalbin ana damarlarina kadar girilir ve
goéruntlyd saglayan kontrast madde verilerek calismakta
olan kalpte damarlarin gérdntleri alinir.

Bazl kisilerde boyall maddeye karsi alerji, buna badl
kasinti ve kizarikliklar gelisebilir. Bu nedenle alerji veya
astim 6ykUnlz varsa veya daha 6nce érnedin bobrek filmi
veya diger damarlarinizin filmi ¢ekilirken alerjik reaksiyon
gelismisse, islemden dnce bunu doktorunuza soyleyin.

islem sonrasinda kasik bélgesinde hassasivet ve rahatsizlik
hissi duyulabilir. Uygulama alaninda morluk ve hafif sislik
hissederseniz panide kapilmayin. Bu renk dedisikligi
genislerse veya baska bir rahatsizlik hissederseniz bu
durumu mutlaka doktorunuza haber verin.

Her bir islem icin gereken sUre degisik olmakla bi_rlikte
koroner anjiyografiislemiortalama 15-20 dakika sUrer. Islem

Sekil 3. Koroner anjiyografi laboratuvari




bittiginde kilif yerinden cikartilarak, kanamay! &nlemek
icin kasik bodlgesine 15-20 dakika kadar basing uygulanir.
Uygulama alani kasikta ise, bu bdlgeye kanamay! dnlemek
icin kum torbalari koyulur. El bileginden yapilan uygulama
sonrasinda uzun sUre yatis ve kum torbasi uygulanmasi
gerekmez. Istisnai durumlar disinda 24 saat sonra normal

gunltk yasantiniza dénebilirsiniz.

Koroner Anjiyografi isleminin Riskleri
Nelerdir?

islem sirasinda veya hemen sonrasinda nadir de olsa
istenmeyen olaylarla karsilasilabilir. Tani amaci ile deneyimli
bir merkezde, uzman bir kardiyolog tarafindan yapilan
koroner anjiyografinin, kalp krizi, fel¢, 6lium gibi ciddi
durumlara yol acma olasilidi 1/1000°'den daha azdir. Koroner
anjiyografi yapilmasi gereken bir hastada, koroner anjiyo
islemi yapilmamasi durumunda, bu komplikasyonlarin
(kota sonucg) gelisme riski cok daha yUksektir. Onemli olan
koroner anjiyografi kararinin dogru verilmesidir.

islem vyapilan giris boélgesinde adri, sislik ve morarma
gelisebilir. Cok nadir olarak acil cerrahi girisim gereklilidi,
agir alerjik reaksiyonlar, ritim bozukluklari ve gecici kalp pili
gereksinimi olabilir.

Kasik bolgesine kilif yerlestirilirken veya ¢ikartildiktan sonra
hissedilen agriya bagl olarak “vagal reaksiyon” denilen
gecici tansiyon dusuklugu, nabiz sayisinin azalmasi, soguk
terleme gorulebilir (%2).

Koroner anjiyografi islemi sirasinda kullanilan kontrast
maddeye bagdll olarak bdbrek yetmezligi gelisebilir. Bu
durum cogunlukla duzelir, ancak nadiren de olsa hastalar
diyaliz tedavisine ihtiyac duyabilir.



PERKUTAN KORONER GIiRISIMLER

Ameliyat olmaksizin ciltten damar yolu ile girilerek, koroner
arterleri acmak icin uygulanan balon anjiyoplasti/stent ve
diger islemlere “perkitan koroner girisimler (PKG)” denir.

1. BALON ANJIYOPLASTI

Hasta uyanikken tikall damar icerisindeki darlik bodlgesini
acmak icin vapilan tedavi girisimidir. Islemin ilk kismi
koroner anjiyografiye benzer. Ozel tasarimli bir anjiyoplasti
kateteriile darhigin oldugu damara girilir. Daha sonra hekim,
kilavuz teli kateter yolu ile darligin bulundugu bdlgeye
godnderir. Balon kilavuz telin Gzerinden gecirilerek tikanma
bolgesine yerlestirilir. Balon kontrollU olarak sisirilir. Daha
sonra duUzelmeyi goérebilmek icin tekrar gdruntd alinr.
Balon cikarilir ve bu sekilde tikall bdlgeden tekrar kan
akimi saglanmis olur. Koroner anjiyografi ile ayni seansta
veya daha sonraki bir seansta yapilabilir.

islem genellikle 30 dakikadan daha kisa sUrer ve uzun
sureli ilac verilmesi gerekmeyen hastalar genellikle ertesi
gUln taburcu edilir.

BALON

\ J

Sekil 4. Balon anjiyoplasti islemi



2. KORONER STENT YERLESTIRILMESI

Koroner stent yerlestirme islemi, koroner damarlarda balon
anjiyoplasti ile yeterli aciklik saglanamadidinda ve/veya
damar icinde catlama/yirtilma gibi durumlar olustugunda,
bu tur zorluklari gidermek ve damarda daha iyi bir kan
akimini saglamak icin gelistirilmis bir tedavi ydntemidir.
Stent cogunlukla paslanmaz ¢elikten yapiimis rulo seklinde
bir tel kafestir. Yillar icinde stentlerin tel yapisi giderek
daha ince, ylzeyi parlatma teknolojisi ile daha parlak, teller
arasindaki baglanti yerleri sekil itibari ile daha direncli ve
Uzerine yerlestirildigi balon yapisi daha zarif ve emniyetli
hale gelmistir.

Sekil 5. Koroner stent

Stentler, balon Uzerine yerlestirilir ve damar icinde balonun
sisirilmesi ile acilarak damar ic duvarina monte edilmis olur.
Yalin metal stentlerde haftalar, ilacli stentlerde ise aylar
icinde bu stentlerin Uzeri endotel tabakasi ile kaplanir ve
stent yasam boyu damar duvarinda kalir. Yeni gelistirilen
eriyebilir stentlerise 6-8 ay sonra tamamen kaybolmaktadir.



katater
lanwur tol

agimig stenm

sismis balon

Sekil 6. Koroner stent
yerlestirme islemi

Balon ve stent uygulamasinda basari orani %95’ten fazladir.
Daralmis koroner damarin uzunluguna ve sayisina goére
birden fazla stent gerekebilir.

Sekil 7. Sol koroner arterinde darlik bulunan bir hastanin stent
oncesi ve sonrasl koroner anjiyografik géoranimu



Stentlerin yalin metal stent, ila¢ saliniml stent (ISS) ve eri-
yebilir stent olmak Uzere baslica U¢ tipi vardir. Yalin metal
stentlerin tekrar daralmasina ¢cézUm olarak gelistirilen iSS,
2000’1 yillarin basinda kullaniimaya baslanmis, yeniden
daralma oranlarinda énemli dusuUsler saglamistir.

Ortalama 1 yil icinde yalin metal stent takilan hastalarin
yvaklasik %20-30’unda, ilac salinimli stent takilan hastalarin
ise %5-10'unda yeniden daralma (restenoz) gelisebilir. Bu
durumda tekrar balon anjiyoplasti uygulanabilir veya stent
icine yeni bir stent yerlestirilebilir. Stent takilan hastalarin,
eder gerekirse koroner bypass ameliyati olma sansi devam
etmektedir.

Stent takma islemi sonrasi hasta koroner yogun bakim
Unitesine veya servisteki yatagina alinir. Hastanede kalma
sUresi ortalama 1 gundur. islem kasiktan girilerek yapilmis
ise ilk 6-12 saat boyunca islem yapilan bacagin duz tutul-
masi cok dnemlidir. El biledi veya koldan girisim yapilan
hastalarda bdyle bir kisitlama gerekmez.

Doktor ve hemsireler islem yerinden kanama olup ol-
madigini, el veya bacagdinizda isi, renk degisikligini ve nabzi
kontrol edeceklerdir. Kasiktaki kateter ¢ekildikten belli bir
sUre sonra ayaga kalkmaniza izin verilecektir.



PerkUtan Koroner Girisim islemlerinin
Riskleri Var Midir?

Her invazif girisimin belli bir oranda riski vardir. Balon
anjiyoplastinin komplikasyon riski dUsuktur. Bu riskler:

1.

Ani damar tikanmasi: Tipik olarak islemden sonraki ilk
24 saat icerisinde, balon anjiyoplasti ile tedavi edilen
bdlgede tikanma ile ortaya cikar. Anjiyoplasti sirasinda
stent takilmis ise risk daha azdir. Bu riski daha da
azaltmak icin aspirin ve doktorunuzun tavsiye ettigi
diger kan sulandirici ilaclarin alinmasi zorunludur. Kalp
krizi gecirme olasiligr (%0.1rden az), ani 6lum (%0.I'den
az) ve acil koroner bypass operasyon ihtiyaci (%0.3’den
az) gelisebilir.

Lokal anestezik veya kontrast maddeye bagh alerjik
reaksiyonlar (%1'den az),

Kontrast maddeye badli bodbrek fonksiyonlarinda
bozukluk (%5),

Girisim yerinde kateterin yol actigi damar hasar,
kanama,

Kalp veya damarlardan pihti kopmasi ve beyne gitmesi
ile ortaya cikan felcler (%0.2-0.4) gorUlebilir.



BOLUM lIil:

KORONER ARTER HASTALIGI, KALP KRiZi
VEYA PERKUTAN KORONER GIRISIM
SONRASI YAPILMASI GEREKENLER

Kalp Krizi Sonrasi Taburcu Olduktan Sonra
Yapilmasi Gerekenler

Koroner arter hastaligi kronik bir hastalik olup, &mur boyu
sUrecek olan ila¢ tedavisinin de baslangicini olusturur. Bu
nedenle taburcu olduktan sonra da tedavi ve takibiniz
devam edecektir. Kalp krizi geciren bir kisinin tekrar kriz
gecirme riski, hic gecirmeyen bir kisiye gbdre daha fazla
olacagindan yasam tarzini degistirmesi, doktor kontrollerini
aksatmamasi ve ilaclarini eksiksiz kullanmasi HAYATI
ONEM TASIR. Taburcu olurken size, hastali§iniz, yapilan
tedaviler ve kullanmaniz gereken ilaglari belirten bir epikriz
verilecektir. Taburcu olduktan sonra asadidaki durumlara
dikkat etmeniz dnemlidir.

« llaclarinizi tarif edilen sekilde kullanmaniz cok dnemlidir.
Bu nedenle énerilen ilaclari doktorunuza danismadan
asla birakmayiniz ve dedistirmeyiniz. CunkU yeni
bir kalp krizi doktorunuzun size 6nerdigi tedavi ile
énlenebilir. ilaclarinizi kesmeniz hayatinizi tehlikeye
atabilir.

« Eczaneden recete edilen ilaclarin tamaminin verilip
verilmedigini ve dozlarinin recetede yazilanla ayni olup
olmadigini kontrol ederek, bir aksaklik varsa hekiminize
bildiriniz.



Onerilen ilaclar sizde herhangi bir yan etkiye yol actiysa
vakit kaybetmeden doktorunuza bilgi veriniz.

Kontrollerinizi zamaninda yaptiriniz ve kontrole gelirken
ilaclarinizi yaninizda bulundurunuz.

Taburcu edildikten sonra devam eden sorunlar yoksa, 1-2
hafta istirahat sonrasinda isinize ve normal yasantiniza
donebilirsiniz. Ancak agir efor gerektiren bir iste
calistyorsaniz bu durumu doktorunuzla gértsmelisiniz.

1-2 hafta sonra ucakla yolculuk yapabilirsiniz.

Herhangi bir yakinmaniz olursa (gdgus adrisi, nefes
darligi gibi) gecikmeden doktorunuza basvurunuz.

Kalp krizi geciren ve komplikasyon (kalp yetersizligi, kriz
sonrasl ritim bozuklugu veya gdgus agdrisi gibi) olmayan
hastalar, kalp krizi gecirdikten 15 gln sonra normal
cinsel yasamlarina dénebilir, infarktls dncesinde alistigi
siklikta cinsel iliskiye girebilirler. Ancak bu konuda bir
sorununuz olursa doktorunuzla paylasmalisiniz. Eger
cinsel temas sirasinda gdgus agriniz olursa doktorunuza
bildirmeniz gerekir. Bu durum cinsel hayatinizin bitmesi
anlamina gelmez. Kalpte ek soruna isaret eder ve
tedavisi gerekir. Cinsel islev bozuklugunda kullanilan
ilaclarin kalp ilaclari ile birlikte kullanimi ciddi sorunlar
yaratabilir. Bu ylUzden, her ila¢c gibi bu grup ilaclar da
doktorunuza danisilmadan alinmamalidir.

Kalp krizi sonrasi sagliginizin devami icin yasam seKli
dedisikligi gereklidir. Bunun icin asadidaki kurallara dikkat
ediniz.

Sigara kullaniyorsaniz mutlaka birakiniz, yaninizda
icilmesine dahi izin vermeyiniz. CUnkU sigara KAH ve



kalp krizi icin en &nemli risk faktdrlerinden birisidir.
Sigaray! birakmak, yeni bir kalp krizi gelisme riskini de
azaltacaktir.

« Katiyaglardan, un, tuz ve seker kullanimindan kacininiz.
DUzenliolarak meyve ve sebze tUketiniz. Beslenmenizde
kirmizi et yerine balk tuketmeye &zen gdsteriniz.
Kizartmadan uzak durunuz. GUnde vyaklasik 1 avuc
findik, ceviz ya da badem gibi kuru yemislerden birisini
tuketiniz. Sivi yag olarak &zellikle zeytinyadi kullaniniz.
Beslenme aliskanliklarinin kalici olarak degistirilmesi
cok dnemlidir.

*  Kilo almamak ve fazla kilolardan kurtulmak énemlidir.
Fazla kilolardan tibbi beslenme programi ve duzenli
egzersizle kurtulabilirsiniz (vicut kitle indeksinin
(kilo/boy) 25’in altinda olmasini hedefleyin).

* Fiziksel olarak aktif olmak ve dlUzenli egzersiz kalbiniz
icin faydaldir. ilk gtnler kisa sreler yUrUydp, asamall
olarak 6 hafta sonra yUrGyUs sUrenizi 30 dakikaya
cikariniz. ilerleyen zamanlarda haftada en az 5 gin 30-
45 dakikalik dtizenli aerobik egzersiz (yUrlyUs, bisiklete
binme, ylzme gibi) yapiniz.

* Kolesterol dusurucu ilaclarinizi mutlaka kullaniniz,
doktorunuza danismadan kolesterol dUsurtcu
ilaclarinizi birakmayiniz.

*  VYUksek tansiyonunuz varsa tedavi ve kontrollerinizi
yaptiriniz. Kan basincinizin 140/90 mmHg altinda
olmasina, eger diyabetiniz varsa kan basincinizin
140/85 mmHg'dan disuk olmasina dzen gdsteriniz.

* Diyabetinizvarsauygundiyet ve kan sekerikontrolintze
dikkat ediniz. HbAlc dederinizin %6.5tan dlstk olmasi
gerektigini unutmayiniz.
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PerkUtan Girisim Yapildiktan Sonra
Dikkat Edilmesi Gereken Konular:

Taburcu olduktan sonra evde ilk 24 saat yatarak
istirahat ediniz.

Bol sivi tuketiniz.

Okstirme, hapsirma gibi durumlarda girisim yapilan
kasiginizi destekleyiniz.

Alaturka tuvalet kullanmayiniz.
Kabizlik ve siddetli ikinmadan kacininiz.

Girisim yapilan kasik bdélgesini carpma ve darbelerden
koruyunuz.

islem vyapilacak bacak/kolda itme ve cekme hareketi
yapmayiniz.

2-3 gln merdiven cikarken kasiginizi koruyarak hareket
ediniz.

2-3 gun agir kaldirmayiniz, araba kullanmayiniz,
arabada otururken bacaginizi bikmeyiniz.

2 gun cinsel aktiviteden uzak durunuz.

islemden 1 gun sonra ayakta ilik su ile islem vyerini
ovmadan banyo yapabilirsiniz.

Stent sonrasi taburcu olduktan sonra islem yerinde
kanama, sislik, morarma, sertlik meydana gelirse, g6 gus
agrisi ya da nefes darliginiz olursa, atesiniz yukselirse
hemen bir sadlik kurulusuna ya da hekiminize
basvurunuz.
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Hekim onerisi olmadan kan sulandirici ilaclarin erken
kesilmesi stentin tikanmasina neden olabilir. Bu
nedenle klopidogrel, tikagrelor ve prasugrel iceren
ilaclari kalp krizi gecirdikten sonra 1 vil, ilagc salinimli
stent takilanlarda 1 yil, yalin metal stent takilanlarda ise
en az 1ay, ideali 1yil kullaniniz. Bu kan sulandirici ilaclari
alirken dis cekimi veya ameliyat olmak kanamaya yol
acacagindan bdyle bir durum varsa mutlaka hekiminize
danisiniz.

Asetil salisilik asit iceren ilaclart &mur boyu kullanmaniz
gerektigini unutmayiniz.

llaclarinizi duizensiz kullanmaniz, atlamaniz veya kes-
meniz halinde kalple ilgili yeni bir problem yasama ris-
kinizin, ilaclarini dtzenli kullanan bir hastaya goére ¢cok
daha fazla artacagini unutmayiniz.
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KALPTEN DESTEK

Kalp Krizi ve PerkUtan Koroner Girisim Sonrasi
Hasta Bilgilendirme Kitapc¢igdi

AstraZel neca% ’nin kosulsuz katkilariyla.
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