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Daralmis koroner arterler: Stent veya bypass?

Bircok koroner damar vel/veya sol koroner arteriniz daralmis ve siz de bunun Uzerine bir midahale
yapllmasina karar verdiniz. Doktorunuzla birlikte kan damarlarinin stentlerin yardimiyla acgik tutulup
tutulmamasi veya ameliyatla “koprileme” (bypass) yapilip yapilmamasi konusunda karar verirken bu
tabelayi kullanin. Onemli arastirmalar her iki segenegin bir karsilagtirmasini yaptilar:

_ Stentlerin Takilmasi Bypass Ameliyati

Tedavinin seyri
nasildir?

Tedaviden sonraki
iyilesme donemi
ne kadardir?

Hangi
komplikasyonlar
meydana gelebilir?

Sikayetlerin
dindirilmesi
ihtimali ne kadar
yuksektir?

Tedavi kalp krizi
gecirme riskini
azaltir mi?

Tedavi yagam
suresini uzatir mi?

Tedavi beni gunluk
yasamimda sinirlar
mi?

ince bir sonda (kateter) kasik veya kol bileginden
girilerek kalbe kadar ilerletilir. Daralmis damar bir
balonla genisletilir ve tel 6rgu seklinde ince bir
tip (stent) takilir. Stentler takildiktan sonra daimi
olarak ila¢ kullanmak zorundasiniz.

Bu midahaleden sonra bir gece gézlem altinda
tutulursunuz. Cogu kisi miidahaleden birkag guin
sonra gunlik yasamlarina geri donebilirler.

Kalp kateterizasyonu esnasinda 100 kisiden
yaklasik 5'inde kanama gibi hafif
komplikasyonlar meydana gelir. 100 kisiden
1’'inde agir komplikasyonlar meydana gelebilir.

Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 80’'inde
stentler sikayetleri kalici olarak dindirir. 4 yil
icerisinde 100 kisiden yaklasik 20’si stentler
tikandigindan veya yeni daralmalar meydana
geldiginden baska bir miidahalenin (stent veya
bypass ameliyati) yapilmasina karar verir.

Hayir. Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 9Q'u,
asll hastaliklarinin bir sonucu olarak 4 yil
icerisinde kalp krizi gecirirler.

Hayir. Tedavi edilen 100 kisiden yaklasik 10'u,
asll hastaliklarinin bir sonucu olarak
mudahaleden sonraki ilk 4 yil icerisinde OlUr.

En iyi sekilde tedavi olmak icin diizenli bir sekilde
ilaglarinizi kullanmali ve doktorunuzun kontrol
muayenelerine gitmelisiniz.

Gogus kemigi acildiktan sonra agik kalp
Uzerinde yapilan ameliyatta daralmis koroner
damarlar kdprilenir. Bunun icin viicudun kendi
dokusu kullanilir. Genelde ameliyatta bir kalp-
akciger makinasi kullanilir. Ameliyattan sonra
daimi olarak ila¢ kullanmak zorundasiniz.

Tam iyilesene kadar birkac hafta gecer. Buna
rehabilitasyon sireci de eklenir.

Ameliyat edilen 100 kisiden 1’ine inme gelir.
Kanama, enfeksiyon, agri meydana gelebilir ve
yaralarin iyilesmesinde sorunlar ortaya cikabilir.
Bu yan etkilerin bazilari agir olabilir. Ameliyattan
30 giin sonra 100 kisiden yaklasik 97’si hayatta
kalmistir.

Bypass ameliyati, tedavi edilen 100 kisiden
yaklasik 94’Uinde sikayetleri kalici olarak dindirir.
100 kisiden yaklasik 6’sinda 4 yil igerisinde yeni
bir daralmadan dolayi tekrardan miidahale
gerekli olur.

Ameliyat olan 100 kisiden yaklasik 5’inde 4 yil
icerisinde kalp krizi meydana gelir. Yani:
Stentlerle karsilastirildiginda 100 kisiden 4°G
ameliyatla kalp krizinden korunmustur.

Ameliyattan sonraki ilk 4 yil icerisinde ameliyat
edilen 100 kisiden yaklasik 7’si 6lur. Yani:
Stentlerle karsilastirildiginda 100 kisiden 3’G
ameliyat sayesinde 6lmekten kurtulmustur. Belli
kosullar altinda, érnegin yalnizca bir kan damari
tikanmig ise ameliyatin bir avantaji yoktur.

Basaril bir rehabilitasyondan sonra en iyi sekilde
tedavi olmak icin diizenli bir sekilde ilaglarinizi
kullanmali ve doktorunuzun kontrol
muayenelerine gitmelisiniz.
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Stent oder Bypass? — Tiirkische Ubersetzung
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