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Bölüm 2

PERKÜTAN KORONER GİRİŞİMLER VE  
HEMŞİRELİK BAKIMI

Arafat YILDIRIM1

GİRİŞ

Sıklığı giderek artan koroner arter hastalığı (KAH) özellikle gelişmiş ülkeler 
başta olmak üzere bütün dünyada morbidite ve mortalitenin en önemli nedeni-
dir. Ülkemizde de ölüm nedenleri arasında dolaşım sistemi hastalıkları % 40 ile 
birinci sırada yer almaktadır.1

KAH’ın tedavisinde, yaşam biçimi değişikliği, ilaç tedavisi ve revaskülari-
zasyon uygulanmaktadır. Perkütan koroner girişim (PKG), KAH’ın tedavisinde 
kullanılan revaskülarizasyon yöntemidir. Revaskülarizasyon yöntemleri olan ko-
roner anjiyoplasti2 1970 yılında, perkütan koroner stent işlemi ise 1986 yılında 
başlamıştır.3

Ülkemizde PKG çok yaygın uygulanmaktadır. Açık cerrahi girişimlere göre 
işlem süresi kısa ve mobilizasyon daha hızlıdır. Hastalar 1-3 gün içinde taburcu 
olurlar. PKG sonrası hastaların erken taburcu olması ve taburculuk sonrası bakı-
mın devam etmesi nedeniyle işlem öncesinde, sırasında, sonrasında hemşirelik 
bakımı ve taburculuk eğitimi çok önemlidir.

ATEROSKLEROZ

KAH ‘ın en sık nedeni aterosklerozdur. Genç yaştan itibaren kolesterol damar 
duvarında plaklar şeklinde birikmeye başlar. Yıllarca biriken plaklar zamanla en-
dotel fonksiyon bozuklukları, koroner arter stenozu ve obstrüksiyonuna neden 
olur. Ateroskleroz için bilinen risk faktörleri; insülin direnci, diyabet varlığı, hi-
pertansiyon öyküsü, sigara içiciliği, obezite, fiziksel inaktivite, kolesterol yüksek-
liği, ileri yaş ve pozitif aile öyküsüdür. Bu riskler aterosklerozun başlangıcında ve 
ilerleyişinde önemli rol oynamaktadır.

Normal fonksiyonunu sürdürebilmek için kalp sürekli olarak oksijene ihtiyaç 
duyar. Dokuların yeteri kanlanmaması ve oksijen yoksunluğu iskemi olarak ad-
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SONUÇ

Koroner girişim süreci ve sonrasında; uzman hemşirelik yaklaşımı sayesinde, 
hastanın hastalığının gereklerine ve tedaviye uyumu artar. Böylece hasta daha 
kaliteli bir yaşam sürebilir ve hatta gelişebilecek olumsuzluklarla daha kolay baş 
edebilir.
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