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'KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
GIRISIMSEL TANI-TEDAVi YONTEMLERI VE
HEMSIRELIK YONETIMI

Hilal UYSAL

GiRiS
Teknolojik ilerlemeler neticesinde, riskli hasta gruplarinin tedavi edilmesi igin al-
ternatif tani ve tedavi yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Bu bolimde kardi-

yovaskuler hastaliklarda uygulanabilen tani ve tedavi yontemleri ve hemsirelik
yonetimi agiklanacaktir.

GIRISIMSEL TANI YONTEMLERI VE HEMSIRELIK YONETIMI
Kardiyak Kateterizasyon
Tanimi

Kardiyak kateterizasyon, kalbin anatomik yapisi hakkinda bilgi saglamanin yanin-
da hemodinamik olgimler aracilifiyla fizyolojik fonksiyonlari hakkinda bilgi elde
edebilmek igin yapilan islemlerdir.” Cesitli kalp hastaliklarinin tanisi i¢in ve uygun
tedavisinin belirlenmesi amaclyla kalp kateterizasyonu gogu zaman altin stan-
darttir. Kalp kateterizasyonu, ven veya arterden kateterin kalbe dogru ilerletilmesi
teknigidir ve kalp bosluklarinin ve damarlarin basing dlgimlerinin yapilabilmesi,
kanin oksijen saturasyonunun belirlenmesini saglar. Bu yol ile radyo-opak kont-
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bir belirtisidir. Romatizmal ates, bodazin Grup A B-hemolitik streptokok enfeksi-
yonunun geg bir sekelidir. Perkitan mitral balon valviloplasti'nin ortaya gikma-
sindan once, semptomatik MS'li hastalarin ¢ogdu, acik veya kapali cerrahi mitral
komissUrotomi ile tedavi edilirdi.??

GunlUmuzde mitral darliginin ilk tedavi segenegi perkitan mitral balon valvu-
loplastidir." Balon mitral valviloplasti, kapak darligi olan secilmis hastalarda da-
ralmis mitral deligi genisletmek igin giderek daha fazla kullanilan minimal invazif
bir girisimdir. Kalsifiye olmamis ve ileri derecede kagak bulunmayan kapaklara
uygulanir. Bu teknik daha az invazif olmasi ve boylece torakotomi ihtiyacini orta-
dan kaldirmasi, dustk maliyetler ve daha kisa hastanede kalis suresi gibi belirli
avantajlar nedeniyle klinik uygulamada genis kabul gormektedir.?®

Girisim hazirh@i ve girisim sonrasi yapiimasi gereken bakim uygulamalari per-
kdtan koroner girisim uygulamalarinda oldugu gibidir.

Komplikasyonlari:

Isleme bagli mortalite uygulayicinin tecriibesine bagl olarak %1-2 oranindadir. Sol
ventrikll perforasyonunun olmasi ve hastanin hemodinamisinin bozulmasi mor-
talite riskini artirmaktadir.”

SONUC

GunUmuzde kardiyovaskuler hastaliklarda girisimsel tani ve tedavi yontemleri
arasinda kardiyak kateterizasyon, PTCA-stent uygulamasi, TAVI girisimleri yaygin
olarak kullaniimaya devam edilmektedir. Bu girisimlerin uygulanmasi oncesi, sira-
sinda ve sonrasinda olasi komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsirelik bakimi uy-
gulamalarinin yeri onemlidir. Bu konuda yeterli dlizeyde hemsirelerin yetistiriimesi
ve bilgilerinin glincellenmesi icin egitim programlari dlizenlenmesi onerilebilir.
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