Kalp atardamarlarinin gériintiilenme yontemi olan ‘koroner
anjiyografi’ hayat kurtariyor. Ozel TOBB ETU Hastanesi
Kardiyoloji Uzmani Dr. Savas Celebi, koroner anjiyografi ile elde
edilen goruntulerin hastaya uygulanacak tedavi stratejisinin
secimi icin temel belirleyici oldugunu soyliyor.

oroner anjiyografi kalp atarda-

marlarinin (koroner arterler)

goridnttlenme yontemidir. Bu

yontemle kalp damarlarinda
darlk veya tam tikaniklik olup olmadigi
tespit edilir. Koroner arterlerin goruntdlen-
mesinde en guvenilir yontemdir ve tanida
altin standarttir.

Koroner anjiyografi ayni zamanda kalp
kapak hastaliklari ve kalbin pompa fonk-
siyonunun da degerlendirilmesini saglar.
islem, kalp bosluklarinin ve koroner arter-
lerin bir cesit tibbi boya maddesi (kontrast
madde) verilerek gorintilenmesi ve bu
esnada“X"1sinlari kullanilarak hareketli film
cekilmesi esasina dayanir.
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Tedavi stratejisini belirliyor

Ozel TOBB ETU Hastanesi Kardiyoloji Uz-
mani Dr. Savas Celebi de koroner anjiyografi-
nin dnemine dikkat ¢cekerek, bu sayede elde
edilen gortntulerin hastaya uygulanacak
tedavi stratejisinin secimiicin temel belirleyici
oldugunu séyluyor.

Koroner anjiyografi yapiimasi kararini
hekimin verdigini ifade eden Dr. Savas Ce-
lebi, gogus agrisi, nefes darligi ve yorgunluk
gibi sikayetlerinin damar tikanikligina bagl
oldugu distndldigunde uyguladigini kay-
dediyor.

Dr. Celebi s6yle devam ediyor: “Hastanin
kanama bozuklugu veya bobrek fonksiyon-
larinda ciddi bozulma olmasi isleme engel

teskil edebilmektedir. Hastanin kumadin gibi
kan sulandiriciilag kullanmasi durumun-
da islemden once hekimin kontroll altinda
ilacin birakilmasi gerekebilmektedir. Bunun
yaninda, stent veya balon islemi éncesi bazi
kan sulandiricrilaglar almaniz gerekir.

islem 6ncesinde hasta ag olmali

Koroner anjiyografi islemi kateter labo-
ratuarinda yapiimaktadir. islem éncesinde
hastanin 8-12 saat a¢ olmasi gerekmektedir
(hasta duzenli kullandigi ilaglarn doktorunun
bilgisi dahilinde az bir suyla alabilir). Hasta
kateter laboratuarina alinmadan 6nce ge-
rek duyulursa sakinlestirici ila¢ uygulamasi
yapilabilir. Hasta kateter laboratuarina alinip
anjiyografi masasina yatirildiktan sonra an-
jiyografi yapilacak bolge steril tibbi solis-
yonlarla temizlenir ve hasta steril ortulerle
ortilerek isleme baslanir. Koroner anjiyografi
kasik veya bilek atardamarindan yapilmak-
tadir. Koroner anjiyografi cogunlukla agrisiz
veya ¢ok az agrili gerceklestirilen bir islemdir.
Hangi atardamardan islem yapilacagina karar
verildikten sonra bu bolge igne ile uyusturu-



lur. Bu sirada igne batmasi hissedilir, uyusma
sonrasi baska agri hissetmezsiniz. Daha sonra
uyusturulan yere plastik bir kilif yerlestirilir. Bu
plastik cihaz icinden kateter dedigimiz kiictik
borularla, koroner damarlariniza boya mad-
desi vererek radyasyon altinda damarlariniz
gorunur hale getirilir.

islem yaklagik 10-15 dakika kadar stirmek-
tedir. Ancak atardamarlarin kivrintili olmasi
veya hastaya daha 6nce koroner by-pass
cerrahisi yapilmasi gibi nedenler islemin daha
uzun sirmesine neden olabilmektedir. Islem
siresince hastanin kan basinci ve kalp ritmi
monitoérden takip edilmektedir. Ayrica has-
tanin uyanik olmasi gogus agrisi ve genel
durumda olabilecek bozulmalarin degerlen-
dirilmesini kolaylastirmaktadir. Islem sonrasi
plastik kilif atardamardan geri cekilmekte
ve ardindan atardamar Uzerine basi yapi-
larak kanamanin durmasi saglanmaktadir.
Kanamanin tekrarlamamasi icin siki bandaj
ve agirlik uygulanarak yaklasik 4-6 saat stre-
since hasta yatinimaktadir. Bu stire sonrasinda
kanama kontrolU yapilir ve sorun yoksa hasta
taburcu edilir. Hasta birkag gln icinde normal
yasamina dénebilir”

Riski de var

Dr. Celebi, koroner anjiyografinin ge-
nellikle sorunsuz tamamlanan bir islem
olmakla beraber girisimsel bir islem olmasi
nedeniyle islem sirasinda ve sonrasinda
istenmeyen olaylarin meydana gelme riski
oldugunu da belirtiyor.

Dr. Celebi bu riskleri ise su sekilde akta-
riyor: “Blyuk komplikasyonlar olarak nitelen-
dirilen &ltm riski ortalama %0.01; inme %0.1;
atardamar giris yerinde cerrahi dizeltme
gerektiren zedelenme ise %0.2'dir. Cok nadi-
ren koroner anjiyografi esnasinda kullanilan
kontrast maddeye bagli bobrek yetmezligi
gelisebilmektedir. Bu durumislem dncesinde
bobrek fonksiyonlari bozuk olan hastalarda
normal bobrek fonksiyonuna sahip hastalara
kiyasla daha sik gordlmektedir. Cogunlukla
dizelmekle beraber nadiren kalici ve he-
modiyaliz gerektiren bobrek yetmezligi de
gelisebilmektedir.

ilag tedavisi uygulaniyor

Daha sik gorilen kuguk komplikasyonlar
ise gecici olup giris yerinde kanama ya da
hematom, ritim bozukluklari, kullanilan kont-
rast maddeye kars alerjik reaksiyon gelismesi
olarak dzetlenebilir. Nadiren vagal reaksiyon

Yilda 4 bin civarinda
anjiyo, stent, balon
islemi uyguluyoruz

“Hastanemizde 24 saat stresince acil
servis de dahil olmak Gzere koroner
anjiyografi ve stent islemi basariyla

uygulanmaktadir. Stent ve balon son-
rasinda dis cekimi dahil cesitli ameli-
yatlar erteleneceginden bu konulari
islem 6ncesi doktorunuzla konusmaniz
gerekmektedir. Klinigimizde yilda yak-
lasik 4000 civarinda anjiyo-stent-balon
islemi uygulanmaktadir”

olarak nitelendirilen ve genellikle plastik kilifin
atardamara girisi ya da atardamardan cekil-
mesi sirasinda; bulanti, kusma hissi, soguk
terleme, tansiyon diismesi ve nabiz yavasla-
masinin gordldigu bir tablo olusabilir ancak
bu durum ¢ogunlukla kendiliginden veyailag
tedavisiyle hizla dizelmektedir”

Balon anjiyoplasti ve stent islemi

Dr. Savas Celebi, koroner anjiyografi sonu-
cunda kalp damarlarinda darlik tespit edilen
hastalara eger damar yapilari ve darlik 6zel-
likleri uygunsa ayni seansta isleme devam
edildigini ve damarin agildigini sdyltyor. Dr.
Savas Celebi bu islemi de soyle anlatiyor:“Bu
damar agma islemi koroner anjioplasti olarak
tanimlanmaktadir ve balon anjioplasti ile
stent islemlerini icermektedir. Koroner anjiop-
lasti kardiyak kateterizasyon laboratuarinda,

anjiyografi isleminde kullanilan kateterlere
benzer yapida olan 6zel kateterler kullanilarak
yapilir. Koroner anjiyografiyi takiben balon
anjioplasti kateterleri kasik veya bilek atarda-
marindaki koroner anjiografide yerlestirilmis
olan kilif iginden kalp damarlarina génderilir.
Darlik bolgesinde 6zel tasarlanmig balonun
kontrolld olarak sisirilmesi ile darlik genisletilir.
Ardindan agilan damarda daha iyi bir kan aki-
mi saglamak ve tekrar daralmayi engellemek
icin koroner stent olarak tanimlanan celik tel
kafes darlik bolgesinde damar i¢ duvarina
yerlestirilir. Daralmis bolgenin uzunluguna
gore bir veya daha fazla stent gerekebilir.
Koroner anjioplasti islemi By-pass ameliyat
gereksinimini dnemli oranda azaltmistir.

Basari orani % 70-98

Balon ve stent uygulamasinda basari ora-
ni % 70-98 arasindadir. Alti aylik streg icinde
9% 20-30 olasilikla stent icinde tekrar daralma
olabilmektedir. Yeni kullanima giren ilag kapli
stentlerde bu oran 9% 3-10 aralidina inmis-
tir. Stent icinde daralma olmasi durumunda
tekrar balon veya stent uygulanabilmektedir.
Koroner anjioplasti isleminin komplikasyonlari
koroner anjiyografi komplikasyonlarina ben-
zerdir. Ancak ek olarak islem sirasinda degisen
derecelerde gogus agrisi, stentin ani tikanma-
siveya ¢ok nadiren miyokard infarktisu gelis-
me riski vardir. Stent-balon islemi yapilirsa bir
gece hastanede yatarak takip edilirsiniz, eger
damarlariniz normal ¢ikmigsa 7-8 saat sonra
taburcu olabilirsiniz. Islem stiresi damar tika-
nikligi varligi ve tikaniklik sayisi gibi faktorlere
bagli olarak degiskenlik gosterebilir”
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