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Kalp Hastaliklari ve Bakim

GIRIS

Kardiyovaskiiler sistemin ana gorevi viicut
hiicreleri i¢in gerekli besin ve oksijeni saglamak
ve metabolizmanin atik {irtinlerini viicut hiicrele-
rinden uzaklagtirmaktir. Kalp hastaliklari, erken
miidahale edilmedigi ve kontrol altina alinma-
dig1 durumlarda oliimciil seyredebilen, énemli
sorunlari/bozukluklar1 igerir. Kalp hastaliklari,
akut donemde farkedilebildigi gibi; 6zellikle vas-
kiiler sistem nedenli kroniklesmis sorunlar, viicut
tarafindan tolere edilemedigi anda semptom ve-
rebilir. Bunun i¢in kardiyovaskiiler hastaliklarin
ve somptomlarinin ¢ok iyi bilinmesi ve dnleyici/
iyilestirici girisimlerin vakit kaybetmeden uygu-
lanmasi gerekir.

Kitabin bu béliimiinde kalp hastaliklari;

i. Kalp kapak hastaliklari

ii. Kardiyomiyopatiler

iii. Kalbin enfektif hastaliklar:

iv. Kalbin iskemik hastaliklar1 olarak ele alindi.

Dr. Gurkan KAPIKIRAN

KALP KAPAK HASTALIKLARI

Kalpte atrioventrikiiler kapaklar (mitral, tri-
kiispit) ve semilunar kapaklar (aortik, pulmoner)
olmak tizere dort tane kapak bulunur ($ekil 4. 1.).
Bu kapaklarin hastaliklary; dejeneratif, genetik,
enfeksiyoz, iskemik hastaliklar, romatizmal ates
gibi gesitli faktorler sebebiyle konjenital ve edin-
sel olarak olusabilmektedir. Kalp kapak hastalik-
lari; kapagin darlik (stenoz) ya da yetersizlik (re-
giirjitasyon, geriye kagma) bulgulariyla kendini
gostermektedir (1).

Kapaklarda darlik olmasi durumunda kapagin
tam a¢ilamamasindan dolay1 kanin ileriye dogru
akisi engellenir. Kapaklarda yetersizlik olmasi du-
rumunda ise kapak¢iklarin tam kapanamamasin-
dan dolay1 kan geriye dogru kagarak siv1 yiiklen-
mesine neden olur (3).

TrikGspit kapak

Pulmoner kapak

Pulmoner venler

Mitral
kapak

Sol atrium

Sekil 4. 1. Kalp Kapaklar1
Kaynak: (2)
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alkol tiiketiminin sonlandirilmasi, diyet, fiziksel
aktivitenin arttirilmasi, kilo yonetimi, lipit yo-
netimi, kan sekeri ve kan basincinin kontrolii ve
stres yonetimini icerir. STEMI'nde reperfiizyon
tedavisi semptomlarin baslamasinda sonra ilk 12
saat icerisinde gelen tiim hastalara uygulanmali-
dir. Reperfiizyonun hizl bir sekilde saglanmasi
nekroze olan alanin kiigiik olmasina ve sol vent-
rikiil fonskiyonlarinin korunmasini saglayacaktir.

Reperfiizyon karari verilen hastalar perkiitan
transliiminal koroner anjioplasti (PTKA) mer-
kezlerine transfer edilmelidir. Hasta transferi i¢in
90 dakikadan fazla bir siire gerekiyorsa intrave-
no6z trombolitik tedavi uygulanmalidir. Repertiiz-
yon tedavisini tamamlayici farmakolojik tedavi-
ler; aspirin, klopidogrel, tikagrelor, heparin, beta
blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, nitrogliserin,
nitratlar, ACE inhibitérleri, yiiksek doz statin ve
morfin grubu ilaglardir. Trombolitik tedavi ve
PTKA ile perfiizyon saglanamaz ise acil koroner
arter bypass greft cerrahisi uygulanmalidir (69).

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan hastalarin
bakiminda goérev alan hemsirelerin alaninda uz-
manlagmis olmas: ve giincel klavuzlarin takip
edilmesi terminolojiye daha hakim olmalarin
saglar. Hemsgireler, risk altinda olan bireylerin
saptanmasl, tani/tedavilerinin daha hizli yapil-
masinda ve hasta egitiminin klinik sonuglara yan-
sitilmasinda etkin rol alirlar. AKS’ de hemsirelik
yonetiminin amaglary; araliksiz hastanin deger-
lendirilmesi, miyokardin oksijen gereksiniminin
karsilanmasi, gogiis agrisi takibi, optimal kalp de-
bisinin saglanmasi, komplikasyonlarin erkenden
onlenmesi ve hasta veya ailenin egitimidir (70).
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