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PERKUTAN KORONER GIiRISIMLER VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Arafat YILDIRIM!

GIRIS

Siklig1 giderek artan koroner arter hastalign (KAH) o6zellikle gelismis tilkeler
basta olmak iizere biitiin diinyada morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedeni-
dir. Ulkemizde de 6liim nedenleri arasinda dolasim sistemi hastaliklar1 % 40 ile
birinci sirada yer almaktadir.1

KAHn tedavisinde, yasam bicimi degisikligi, ila¢ tedavisi ve revaskiilari-
zasyon uygulanmaktadir. Perkiitan koroner girisim (PKG), KAH'1n tedavisinde
kullanilan revaskiilarizasyon yontemidir. Revaskiilarizasyon yontemleri olan ko-
roner anjiyoplasti2 1970 yilinda, perkiitan koroner stent islemi ise 1986 yilinda
baglamigtir.3

Ulkemizde PKG ¢ok yaygin uygulanmaktadir. Agik cerrahi girisimlere gore
islem siiresi kisa ve mobilizasyon daha hizlidir. Hastalar 1-3 giin i¢inde taburcu
olurlar. PKG sonrasi hastalarin erken taburcu olmasi ve taburculuk sonrasi baki-
min devam etmesi nedeniyle islem 6ncesinde, sirasinda, sonrasinda hemsirelik
bakimi ve taburculuk egitimi ¢ok 6nemlidir.

ATEROSKLEROZ

KAH ‘in en sik nedeni aterosklerozdur. Geng yastan itibaren kolesterol damar
duvarinda plaklar seklinde birikmeye baslar. Yillarca biriken plaklar zamanla en-
dotel fonksiyon bozukluklari, koroner arter stenozu ve obstriiksiyonuna neden
olur. Ateroskleroz igin bilinen risk faktorleri; insiilin direnci, diyabet varligi, hi-
pertansiyon oykiisi, sigara iciciligi, obezite, fiziksel inaktivite, kolesterol yiiksek-
ligi, ileri yas ve pozitif aile dykiisiidiir. Bu riskler aterosklerozun baslangicinda ve
ilerleyisinde 6nemli rol oynamaktadir.

Normal fonksiyonunu siirdiirebilmek i¢in kalp stirekli olarak oksijene ihtiyag
duyar. Dokularin yeteri kanlanmamas: ve oksijen yoksunlugu iskemi olarak ad-
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SONUC

Koroner girisim siireci ve sonrasinda; uzman hemsirelik yaklagimi sayesinde,
hastanin hastaliginin gereklerine ve tedaviye uyumu artar. Boylece hasta daha
kaliteli bir yasam siirebilir ve hatta gelisebilecek olumsuzluklarla daha kolay bas
edebilir.

KAYNAKCA

1. Olim nedenlerinin dagilimi, 2013 - 2014, Tiirkiye istatistik kurumu verileri, http://www.tuik.
gov.tr

2. Windecker S, Kolh P, Alfonso F, Collet F-P, Cremer J, Falk V, et al. ESC/EACTS Guidelines on
myocardial revascularization. Eur Heart ] 2014;35:2541-2619. http://dx.doi.org/10.1093/eurhe-
artj/ehu278

3. Smeltzer S, Bare B, Hinkle J. Textbook of Medical-Surgical Nursing, Philadelphia: Lippincott
Williams; 2008. p.885-888.

4. Yurtsever S, Altiok M. Kanita dayali uygulamalar ve hemsirelik. EU. Saghk Bil. Dergisi
2006;20(2):159-166

5. Sezgin D, Mert H. Kalp yetersizlig i olan bireylerin hemsirelik bakiminda kanita dayali yak-
lagimlar. DEUHFED 2015;8(2):108-118

6. Characteritics of cerebrovascular accidents after percutaneous coronary interventions. Journal
of the American College of Cardiology 43(7): 161-167. Dunning DW, Kahn JK, Hawkins ET et
al. (2000)

7. Tatrogenic coronary artery dissections extending into and involving the aortic root. Catheteri-
zation and Cardiovascular Interventions 51(4): 387-393. Fejka M, Dixon SR, Safian RD et al.
(2002)

8. Rolley JX, Salamonson Y, Wensley C, Dennison CR, Davidson PM. ACCCN, Australian Col-
lege of Critical Care Nurses. Nursing Clinical Practice Guidelines to Improve Care For People
Undergoing Percutaneous Coronary Interventions. Clinical Guideline. Aust Crit Care 2011
Feb;24(1):18-38. http://dx.doi.org/10.1016/j.aucc.2010.08.002

9. Ozen AT, Celik SS$. Koroner anjiyoplasti ve intra koroner stent uygulanan hastalarin bakimi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2010;13: 2

10. Karadakovan A, Eti Aslan F Dahili ve Cerrahi Hastaliklarda Bakim. Adana: Nobel Tip Kitabev-
leri; 2010.p.472 - 479

11. Arterial infection and staphylococcus aureus bacteremia after transfemoral cannulation for
percutaneus carotid anjioplasty and stending. Journal of Vascular Surgery 35(3): 576-579. Da-
uerman HL, Andreou C, Perras MA et al. (2000)

12. Health related quality of life after myocardial infarction; an interview study. Journal of Advan-
ced Nursing 34(6): 787- 794. Sabo J, Chlan LL, Savik K(2008)

13. Relationships among patient characteristics, comorbidities, and vascular complications
post-percutaneous coronary intervention. Heart & Lung 37(3): 190-195. Shoulders-Odom B
(2008)

14. Gileser GN, Korkut S, Oguzhan A. Perkiitan koroner girisim sonrasi femoral kateter ¢ekimine
bag 11 gelisen ag rinin bir komplikasyonu: vazovagal reaksiyon ve hemsirelik bakimi. Turk J
Card Nur 2014;5(7):41-4

15. Transparent film dressing vs pressure dressing after percutaneous transluminal coronary angi-
ography. American Journal of Critical Care 18(1): 14-20. Misra D, Leibowitz K, Gowda RM et
al. (2004)

16. Bianca F, DAndrea V, Di Marco C. Metaanalysis of randomized trials on the efficacy of vascular
closure devices after diagnostic angiography and angioplasty. Am Heart ] 2010;159(4):518-31.
http://dx.doi.org/10.1016/j.ahj.2009.12.027

-21-



17.

18.

19.

20.

Giincel Hemgsirelik Calismalart 11

Mohammady M, Heidari K, Akbari Sari A. Early ambulation after diagnostic transfemoral
catheterisation: A systematic review and meta-analysis. Int ] Nurs Stud 2014;51:39-50. http://
dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.12. 018

Ergiin C., Yalgin K., Heper C. Multidisipliner Kardiyoloji. Istanbul: Nobel tip Kitabevleri;
2002.p.355-364. 16. Ciiriik GN, Kagmaz HY, Kaya MG. Koroner anjiyografi sonrasi gelisen
bir komplikasyon: kontrast madde nefropatisi ve hemsirelik yaklagimlary. Turk J Card Nur
2015;6(10):121-128

Contrast-induced nephropathy in patients undergoing primary angioplasty for acute myocar-
dial infarction. Journal of the American College of Cardiology 44(9): 1780-1785. Mcle S, Petitte
T, Pride L et al. (2009)

Cerebrovascular complications in interventional cardiology. Seminars In Cerebrovascular Di-
seases And Stroke 3(4): 228-232. Culver DA, Chua J, Rehm SJ et al.(2002)

-22.-



