KORONER ARTER HASTALIKLARI
e Arter nedir ?

Arterin Tiirkce karsilig1 'atar damar'dir. Atar damarlar kalpten pompalanan kanin tiim viicut
dokularina tagindig1 bir ag sistemi olarak tanimlanabilir. Atar damar duvar elastik bir
yapidadir. Kalp, beyin, akcigerler, karin igindeki tiim organlar (karaciger, mide, pankreas,
bagirsaklar, bobrekler, dalak vs.), kaslar, kollar, bacaklar, deri, kisaca tiim dokular, arterler
(atar damarlar) yolu ile taginan kandan oksijen alir ve beslenir.

e Koroner arter nedir?

Koroner arterler kalbi besleyen atar damarlara verilen genel isimdir. Koroner arterler, kalpten
¢ikan aort damarinin ilk dallaridir. Genellikle sol ve sag koroner arter olmak {izere iki adet
koroner arter bulunur. Sol ana koroner arter kalbin dniine ve arkasina giden iki 6nemli dal
verir. Sonug olarak ii¢ ana koroner arter sisteminden bahsedilebilir.

e Koroner arter hastaligi nedir?

Koroner Arter Hastalig1 (KAH) kalp adalesini besleyen ve koroner arterler olarak adlandirilan
atar damarlarin daralma veya tikanmasi ile kan akiminin kismi yada tam kesilmesine bagh
olarak ortaya ¢ikan hastaliklara denir. Nedeni halk arasinda damar sertligi olarak bilinen
"ateroskleroz"dur. Bu hastaligin en 6nemli 6zelligi ileri evrelerde hayati tehdit edebilen kalp
krizine yol acabilmesidir.

e Koroner arter hastaligi kimlerde goriiliir?

Koroner arter hastaliina ait bulgular genellikle 40 yas sonrasinda goriiliir. Ancak 6zellikle
aile hikayesi olan bireylerde daha erken yaslarda da goriilebilmektedir. Erkeklerde kadinlara
gore yaklasik dort kat daha sik goriiliir. Kadinlardaki 6strojen hormonunun koroner arter
hastalig1 agisindan koruyucu oldugu one siiriilmektedir. Bu nedenle kadinlarda goriilme sikligt
Ostrojen hormonunun azaldig1 menopoz sonrast donemde artmaktadir. Koroner arter hastaligi
tanisi siklikla erkeklerde 50-60 yaslar1 arasinda, kadinlarda ise 60-70 yaslar1 arasinda
konulmaktadir.

e Kalp krizi (miyokard enfarktiisii) nedir?

Kalp krizinde koroner arterlerdeki daralmanin bir pihtiyla tamamen tikanmasi s6z konusudur.
Tikanan koroner damarin besledigi bolgeye yeterince kan ve oksijen gitmemesine bagl olarak
kalp kasinda doku 6liimii meydana gelir. Gergeklesen tikanmanin yeri ve miidahalenin
zamanina gore krizin siddeti ve 6lii dokunun hacmi hastadan hastaya farkeder. Olii dokunun
gerceklesmesi kalbin pompa fonksiyonunu olumsuz etkiler. Olii dokunun hacmi 6nemli
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boyutlarda oldugunda kalp yeterince kan pompalayamayabilir ve kalp yetmezligi bulgulari
gelisebilir. Ayrica miyokard enfarktiisii hastanin yagamini da tehlikeye atabilir.

e Koroner arter hastaligi icin risk faktorleri nelerdir?

Koroner arter hastaligi i¢in risk faktorlerini iki grupta inceleyebiliriz.

1) Diizeltilebilir risk faktorleri; sigara kullanimi, hipertansiyon, yiiksek kolesterol diizeyleri,
fiziksel aktivite azlig1, alkol tiikketimi ve stres.

2) Diizeltilemeyen risk faktorleri; ileri yas, erkek cinsiyeti, ailede 55 yasindan 6nce koroner
arter hastali1 dykiisiiniin olmasidir. Seker hastalig1 da koroner arter hastaliginin damar
duvarinda yaygin goriilmesine neden olan diger bir risk faktoriidiir. Koroner arter
hastaligindan korunma yollar1 nelerdir?

[lk olarak diizeltilebilir risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasina yénelik olarak yasamsal
degisiklikler gerceklestirilmelidir.

1) Sigara en 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Sigara i¢ilmemesi ve sigara icilen yerlerden
uzak durulmasi koroner arter hastaligi gelisimi agisindan son derece ¢ok 6nemlidir.

2) Yiiksek kolesterol diizeyleri koroner arter hastalig1 gelisimine direkt etkisi oldugundan, kan
kolesterol diizeyleri diyetle ya da ila¢ tedavisiyle normal diizeylere ¢ekilmelidir.

3) Diizenli egzersiz yapilmalidir. Her giin yapilan diizenli yiiriiyiislerin koroner arter
hastaligindan korunmada 6nemli rolii vardir.

4) Fazla kilodan kaginilmali, boya gore uygun olan kiloya inilmelidir.

5) Yiiksek tansiyon ya da seker hastasi olanlarin kontrol altina alinmasi 6nemlidir.

6) Stresli yasantidan da uzak durulmaya ¢alisilmalidir.

e EKG nedir ?

Kalbin elektriksel aktivitesinin kaydinin yapildig1 bir tan1 yontemidir. Cilde yapistirilan
elektrotlar aracilig ile kalbin elektriksel aktivitesi grafik olarak kaydedilir. Kalp hizi, ritmi,
kalp kasina yetersiz kan ve oksijen gidisini gosteren belirtiler, gecirilmis kalp krizi bulgulari
EKG yardimu ile teshis edilebilir.

o Efor testi nedir?

Doktorunuzun gerekli goérdiigii durumlarda basvurulan bir tan1 yontemidir. Hasta kosu bandi
tizerinde kosarken kalp EKG'si kaydedilir. Gizli koroner arter hastaliginin tanisinin
konulmasinda yardimci olan bir tan1 yontemidir.

e Koroner arter hastaliginda tedavi nasil planlanir?

Koroner arter hastalig1 tanis1 konan hastalarda tedavi plani1 kisiye 6zeldir. Tedavi plans;
hastadaki belirtiler, hastalikli damar sayisi, hastaligin ciddiyeti diger bir deyisle damardaki
darligin derecesi, kalp kasinin kasilma giicii, hastanin ilag tedavisine yaniti, hastanin yast,
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seker hastaliginin varlig1 gibi degiskenlere gore kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahisi
uzmanlarinca ortaklasa degerlendirilerek verilir. Bu nedenle her hasta i¢in tedavi, o hastanin
0zel sartlarma gore belirlenir.

e Koroner baypas ameliyati oncesinde yapilacak islemler nelerdir?

Acil olmayan sartlarda koroner kalp cerrahisine alinacak stabil hastalarda aspirin 1 hafta-10
giin once; Klopidogrel 5 giin once kesilir. Ancak anstabl anjina veya kalp krizi nedeniyle
KABG operasyonu planlanan hastalarda aspirin operasyon giiniine kadar devam edilebilir.
Hastadan ameliyattan onceki gece yarisindan sonra yemek yememesi ve herhangi bir sivi gida
almamasi istenir. Ameliyat dncesi giin veya ameliyat sabahi 6zel bir sabunla hastanin
yikanmasi ve viicudunda belli bolgelerin traglanmasi istenebilir. Kullandig ilaglardan
hangilerinin devam edilecegi ve hangilerinin kesilecegi hemsire tarafindan hastaya bildirilir.

e Koroner baypas ameliyati sirasinda yapilacak islemler nelerdir?

Ameliyat sabahi anesteziye yardimci olmak amaciyla bazi ilaglar verilebilir. Genel anestezi
altinda hastaya idrar sonrasi, boyun kateteri takilir ve ek damar yolu i¢in kaniil veya kaniiller
yerlestirilir, enfeksiyondan korunmak i¢in antibiyotik verilir. Sonrasinda gogiis 6n duvarinda
yukaridan agagiya dogru, dik bir kesi yapilir. Kalp ve biiylik damarlar ortaya konur. Daha
sonra koroner baypas i¢in bacak (safen ven), kol (radyal arter), ve/veya gogiis onduvarini
besleyen (LIMA gibi) damarlar farkli kesilerle kalbe greft (kopriileme i¢in) olarak
kullanilmak i¢in hazirlanir. Kalp akciger makinasina baglanmak i¢in kalbin bazi1 bosluklarina
kantiller yerlestirilir. Heparin ad1 verilen pihtilagmay1 engelleyici ilag verildikten sonra
operasyon sirasinda kalp ve akciger islevlerini yerine getirmesi i¢in kalp akciger makinesine
baglanilir. Tikali damarlarin besledigi kalp bolgelerine koroner baypass ile kopriilemelerle
kalp bolgelerinin yeniden kanlanmasi saglanir. Tiim islemler tamamlaninca kalbin ¢alismasi
saglanir, kalp akciger makine desteginden ¢ikilarak viicuda oksijenden zengin kanin kalp
tarafinca pompalanmasi saglanir. Kanama kontrolii yapilir. Gogiis duvarindaki kesi dikilir.
Ameliyat sonrasinda olasi kanamalarin igerde toplanmamasi i¢in dren adi verilen tiiplerle
disar1 alinmasi saglanir. Bu tiipler normalde ameliyat sonrasi 24-48. saatte ¢ekilir.

o Koroner baypas ameliyati sirasinda veya sonrasinda istenmeyen olaylar soz konusu
olabilir mi, cerrahi islemin riski nedir?

Koroner baypas ameliyati ciddi bir cerrahi islemdir. Dolayisiyla uygulama sirasinda
komplikasyon dedigimiz bazi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir. Her hastanin risk
faktorleri farkli oldugu i¢in operasyon sirasinda ve sonrasindaki komplikasyon riskleri de
degisiklik gosterir. Ciddi risk faktorleri barindirmayan hastalarda koroner baypas ameliyati
sirasinda ani 6liim (%1'den daha az), kalp krizi (%1-2), inme/felg (%]1'den daha az siklikla)
goriilmektedir. Damar duvarindan parga veya piht1 kopup diger damar bolgelerine giderek o
bolgeyi tikayabilir, bu olaya 'emboli' denir. Aort veya kalple ilgili islemler sirasinda nadiren
beyinde emboli olusmasina neden olan kii¢iik pargalar (emboli) nedeniyle felg (inme)
geligebilir. Emboli sonucu organ hasar1 eger kol veya bacakta ise acil ameliyat gerekebilir,
cok nadiren kangren ve organ kesilmesi gerekebilir.
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Ancak size ait risk faktorleri anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve diger tetkikleriniz
sonucunda hesaplanir. Bu ameliyata karar verdikten sonra doktorunuz size ait kisisel
ozellikleriniz sebebiyle olusabilecek risk ve komplikasyonlar hakkinda ayrintili bilgi
verecektir.



