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KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLARDA 

GİRİŞİMSEL TANI-TEDAVİ YÖNTEMLERİ VE 
HEMŞİRELİK YÖNETİMİ

Hilal UYSAL1

GIRIŞ

Teknolojik ilerlemeler neticesinde, riskli hasta gruplarının tedavi edilmesi için al-
ternatif tanı ve tedavi yöntemleri kullanılmaya başlanmıştır. Bu bölümde kardi-
yovasküler hastalıklarda uygulanabilen tanı ve tedavi yöntemleri ve hemşirelik 
yönetimi açıklanacaktır.

GIRIŞIMSEL TANI YÖNTEMLERI VE HEMŞIRELIK YÖNETIMI

Kardiyak Kateterizasyon

Tanımı

Kardiyak kateterizasyon, kalbin anatomik yapısı hakkında bilgi sağlamanın yanın-
da hemodinamik ölçümler aracılığıyla fizyolojik fonksiyonları hakkında bilgi elde 
edebilmek için yapılan işlemlerdir.1 Çeşitli kalp hastalıklarının tanısı için ve uygun 
tedavisinin belirlenmesi amacıyla kalp kateterizasyonu çoğu zaman altın stan-
darttır. Kalp kateterizasyonu, ven veya arterden kateterin kalbe doğru ilerletilmesi 
tekniğidir ve kalp boşluklarının ve damarların basınç ölçümlerinin yapılabilmesi, 
kanın oksijen saturasyonunun belirlenmesini sağlar. Bu yol ile radyo-opak kont-
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bir belirtisidir. Romatizmal ateş, boğazın Grup A β-hemolitik streptokok enfeksi-
yonunun geç bir sekelidir. Perkütan mitral balon valvüloplasti'nin ortaya çıkma-
sından önce, semptomatik MS’li hastaların çoğu, açık veya kapalı cerrahi mitral 
komissürotomi ile tedavi edilirdi.22

Günümüzde mitral darlığının ilk tedavi seçeneği perkütan mitral balon valvu-
loplastidir.1 Balon mitral valvüloplasti, kapak darlığı olan seçilmiş hastalarda da-
ralmış mitral deliği genişletmek için giderek daha fazla kullanılan minimal invazif 
bir girişimdir. Kalsifiye olmamış ve ileri derecede kaçak bulunmayan kapaklara 
uygulanır. Bu teknik daha az invazif olması ve böylece torakotomi ihtiyacını orta-
dan kaldırması, düşük maliyetler ve daha kısa hastanede kalış süresi gibi belirli 
avantajlar nedeniyle klinik uygulamada geniş kabul görmektedir.23

Girişim hazırlığı ve girişim sonrası yapılması gereken bakım uygulamaları per-
kütan koroner girişim uygulamalarında olduğu gibidir.

Komplikasyonları:

İşleme bağlı mortalite uygulayıcının tecrübesine bağlı olarak %1-2 oranındadır. Sol 
ventrikül perforasyonunun olması ve hastanın hemodinamisinin bozulması mor-
talite riskini artırmaktadır.1

SONUÇ

Günümüzde kardiyovasküler hastalıklarda girişimsel tanı ve tedavi yöntemleri 
arasında kardiyak kateterizasyon, PTCA-stent uygulaması, TAVI girişimleri yaygın 
olarak kullanılmaya devam edilmektedir. Bu girişimlerin uygulanması öncesi, sıra-
sında ve sonrasında olası komplikasyonların önlenmesinde hemşirelik bakımı uy-
gulamalarının yeri önemlidir. Bu konuda yeterli düzeyde hemşirelerin yetiştirilmesi 
ve bilgilerinin güncellenmesi için eğitim programları düzenlenmesi önerilebilir.
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