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Kalp, g6giis boslugunda iki akciger
arasinda hafif sola egimli bir
sekilde bulunur. Agirhdi yaklasik
250-300gr, bilyukligl ise sikilmis
bir yumruk kadardir. Kasl yapisi
sayesinde kasilip gevseyerek kani
btiin viicuda pompalar.

Ustte iki kulakgik altta iki karincik
olmak Uzere dort bélimden olusur.
Kalbin sag tarafinda oksijeni az olan
kirli kan, sol tarafinda ise oksijeni
fazla olan temiz kan bulunur.

Saghkli
kalp kas

Kan

red Damari
i kayan
plak

Kalp kasi 3 31d kalp dokusu

Her ne kadar kalbin her dért odacigi kanla dolu olsa da, kalp
beslenmesini kendi icindeki kanla degil; aort damarindan (viicuda kan
daditan biylik atardamar) ayrilan sag ve sol kalp atardamarlarindan
sadlar. Kalbi besleyen bu atardamarlara ‘koroner arter’ adi verilir.
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KALP KRizi (MIYOKARD INFARKTUSU)

Kalbi besleyen damarlarin (koroner arterlerin) agik kalmasi gok dnemlidir.
Bu damarlar tikandigi zaman kanlandirdiklar kalp bolgelerinde geriye
donlist olmayan harabiyet (kalp krizi-miyokard infarktlisii) ve buna
bagl kasiima bozukluklar olusur.

Hasar goren kisim onemli bir miktarda ise (6rnedin sol karincigin
%40Indan fazla ise) yasam mimkiin olmaz.

KALP KRIZINE NEDEN OLAN FAKTORLER NELERDIR?

Kalp krizlerinin codu kalbi besleyen damarlarda olusan pihtilar sebebiyle
meydana gelir. Pihtilar genellikle damar sertligi (ateroskleroz) sonucu
meydana gelen degisiklikler yliziinden daralmis damarlarda olusur.

Kontrol Altina Alinamayan
Risk Faktorleri

Kontrol Altina Alinabilir

Risk Faktorleri

- Sigara kullanimi/sigara dumanina
maruziyet
- Yiiksek kan basinci (Hipertansiyon)

- Yiiksek kolestrol (Hiperlipidemi
- Seker hastaligi (Diyabet)

- Asini kilolu ya da obez olma

- Hareketsizlik

- Stres

- Erkek cinsiyet/kadinlarda menopoz
sonrasi

- Ailede kalp hastaligi 6ykisi

- Yag (erkek=45, kadin=55

- Ozgegmisinde kalp hastaligi 6ykist
- Asiri alkol alimi

- Sadliksiz beslenme aligkanhd
(doymus yag, kolestrol ve kalorili
diyet)

KALP KRizi GECIRDiGINizi NASIL ANLARSINIZ?

Kalp krizi gecirmekte olan hastalarin temel sikayeti gogiis
agnisidir:

Gogis kemiginin arkasinda hissedilen gogis adrisi, siklikla gdgisten
omuz yada kollara, enseye, dislere, ceneye, karina veya sirta dogru
yaylilir. (Seker hastalarinda ve yaslilarda, bu agr cok belirsiz olabilir ya
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da hig hissedilmeyebilir. -6zellikle kadinlarda sessiz kalp krizi-)

Gogus agnsi yayilimi

Gogiis agrisinin ozellikleri:

e 20 dakikadan fazla, genellikle saatlerce siirer ve genelde
dinlenme ya da dilalti ilagla (nitrogliserinle) gecmez.

e Siddetli ve kiint 6zelliktedir. Fakat keskin veya belirsiz olabilir

e Sikistiran, adirlik/baski yapici tarzda olabilir, goglste daralma
hissi uyandirabilir.

e '‘Gogiste fil oturuyormus’ gibi veya hazimsizlik olarak da
hissedilebilir. Beraberinde siklikla soguk terleme ve 6lim korkusu
da vardir.

¢ Soguk havaya uzun siire maruz kalmak kalp krizini tetikleyebilir

Kadinlarda kalp krizi belirtileri degiskenlik gosterebilir
(atipiktir).

e Viicudun Ust boélgesinde agri (siityen hizasinda, cene, sirt,
boyun ve omuza yayilan agr)

e Yorgunluk
e Uyku bozukluklar
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e Bulanty, kusma,
mide adrisi/eksimesi

e Sinirlilik, tedirginlik
hissi gordilebilir.

\

Bunlarin  yanisira; asagidaki diger Dbelirtiler de
goriilebilmektedir;

¢ Nefes darlidi

o Oksiirik

e Bas donmesi ve sersemleme
e Baylma

e Mide agnisi

e Mide bulantisi ve kusma

e Sikinti

TANI (TESHIS)
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Gogis adgnsi ve diger sikayetler ile saglk kurulusuna (acil servise)
basvurdugunuzda sizi sadlik ekibi (doktor, hemsire ve diger personel)
karsilayacaktir.

Kalp krizi tanisinin koyulmasi igin;

e Hastalidiniz hakkinda bilgi alinir (sikayetleriniz, ne zaman
basladigi, agrinin yayilimi vb.).

e EKG (elektrokardiyogram-kalbin elektriksel aktivitesinin kagida
yazdirilmasi) gekilir.

e Kan testleri (kalp krizine 6zgli bazi tani koydurucu testler)

yapilir.

e Kalp krizi gecirdiginiz kesinlestikten sonra acil tedavi baslanir.
TEDAVI

Kalp krizi acil bir durumdur. Hastaneye yatmayl ve yodun bakimi
gerektirir. Clinkl 6limcdl ritim bozukluklan (disritmiler) kalp krizinin
ilk bir kag saatinde 6limiin baslica sebebidir.

Acil serviste doktorunuz sikayetlerin baslama zamani ve EKG'deki
degisikliklere gére uygun tedaviye karar verecektir.

Bunlar;
1. ilag tedavisi ve gerekli goriiliirse koroner anjiyografi

Doktorunuz gegirdiginiz kalp krizi cesidine gbre size ilag tedavisi
baslayabilir ve sonrasinda gerekli gériirse hastaneden ¢ikmadan ya
da taburcu olduktan sonra koroner anjiyografi (kasik ya da el bilegi
bolgesinden kalp damarlari igine &zel bir ilag verip rdntgen isinlari
kullanilarak gériintilerinin alinmasi islemi-kesinlikle ameliyat degildir...)
Onerebilir.

2. Pihti eritici ilag tedavisi (trombolitik tedavi)

Basvurdugunuz saglik kurulusunda anjiyo laboratuarinin bulunmamasi
veya sevk edilecediniz merkezin uzak olmasi durumunda pihti eritici
ilag yogun bakim sartlarinda uygulanabilir.

3. Acil anjiyografi ile balon ve/veya stent uygulamasi
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(primer anjiyoplasti)

Basvurdugunuz sadlik kurulusunda acil sartlarda anjiyografi
yapllabiliyorsa damarinizi agmak igin anjiyografi ilk segenek olabilir.

Balon uygulamasinda; kalp damarindaki daralmis ya da tikanmis
bélime kilavuz tel Gizerinden balon yerlestirilir. Balon sisirilerek damar
genigletilir ve sonrasinda balon soéndiirilerek geri cekilir.

Stent uygulamasindaj kiglik stizgeg gibi bir halka damara yerlestirilir
ve bdylece damarin tekrar daralmasi engellenir.

BALON ILE DARLIBIN AGILMASI

Stent Uygulamasi
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Anjiyografi Riskli midir?

Anjiyografi sirasinda veya sonrasinda nadir olmakla birlikte,
islemle ilgili sorun ve istenmeyen olaylarla (komplikasyonlarla)
karsilasilabilmektedir; islem yapilan damar bélgesinde adri, hafif
sislik ve morarma. Ancak, islem bolgesinde onarim gerektirecek
komplikasyonlarin olma olasiligi % 2'dir.

Nadiren inme (felg) ve kalp krizi gelisme ihtimali vardir.

Bunlar disinda acil cerrahi, kalp damarlarinda ve bosluklarinda
delinme, adir alerjik reaksiyona bagl tansiyon disiikligi, bazi ritim
bozukluklari, gegici kalp pili gereksinmesi vb. durumlar ¢ok nadir de
olsa gorilebilmektedir. Sayllan bu tiir komplikasyonlarin gogunun
tedavi ile telafi edilmesi imkani vardir.

Islem sirasinda kullanilan ilaclara bagli olarak, 6zellikle de iyotlu
kontrast maddeye bagh olarak bobrek yetersizligi gelisebilir. Bu
cogunda vyetersizlik diizelmekle beraber nadiren hastalarin daha
sonraki hayatlarinda diyaliz tedavisi almalari gerekebilir.

4. By-Pass ameliyati

Aclk kalp ameliyati ile tikanan damarlarin yerine baska bdlgeden alinan
damarlarin takilmasi ile kan akiminin tekrar saglanmasidir.

Anjio ile agilamayan damarlar icin acil ameliyat gerekebilir.

Stent ya da by-pass olan hastalarin damarlarinin tikanma ihtimali
hastanin tedaviye uyumsuziugu ile artmaktadir.

Hastanede yatis:

Kalp krizi sonrasi bir siire yogun bakimda kalmaniz gerekecektir. Bunu
takiben yine genel durumunuza goére doktorunuzun belirledigi siirede
serviste takip edilebilirsiniz.

Her hangi bir sorun olmadigi takdirde doktorunuzun 6nerisiyle taburcu
olacaksiniz.
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KALP KRiZi SONRASINDA YASAM DEGiSIKLiKLERI

Kalp krizi sonrasinda doktorunuz sizinle bir tedavi plani olusturacaktir.
Bu tedavi planinin amaci, gelecekte olabilecek kalp krizini énlemek ve
kalp krizine bagli 6lim riskini azaltacak 6nlemleri ortaya koymaktir.

ILAC KULLANIMI

Kalp krizi sonrasi durumunuza gore ve ek sadlik sorunlarinizin (seker
hastaligi gibi) olup olmamasina gore diizenli kullanmaniz gereken
ilaclar olacaktir. Bunlarn taburcu olurken doktorunuz diizenleyip,
recete edecektir. Ilaclarinizi recete edildigi sekilde aliniz. Doktorunuza
danismadan ilag dozunda degisiklik yapmayiniz veya birakmayiniz.

Kalp krizinin tekrar olma ihtimalini azaltmak ve énlemek igin Aspirin
ve diger bazi kan sulandiric ilaglan kullanmaniz gerekecektir. Ilag
raporunuzun gecikmesi durumunda ise, raporu beklemeden ilaglarinizin
kullanimina baglamaniz gerekecektir.

Yiiksek kolestrol, seker hastaligi ve yiiksek tansiyon gibi kalp krizi riskini
arttiran hastaliklariniz da varsa, bunlarin tedavisi de diizenlenecektir.

Ilaglarinizin ismini, dozunu, kullanm amaglarini ve yan etkilerini
bilmeniz faydali olacaktir.
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SIGARA KULLANIIMI

Eger sigara kullaniyorsaniz, sigarayr BIRAKMALI, sigara icilen
yerlerde de bulunmamalisiniz (pasif igici-sigara dumanina maruz
kalmak risk faktoradir).

Sigarayi birakmak, kalp hastaligina bagh élimleri azaltmaktadir. Ayrica,
sigaranin birakilmasini  takiben kendinizi daha iyi hissedeceksiniz
(egzersiz kapasitesinin artmasi, sabah 6kstriklerinin azalmasi gibi).
Bu konuda yardimci olabilecek ilag ve ydntemler vardir. Hastanelerin
«sigara birakma poliklinikleri»ne basvurabilir ya da ALO 171 Sigara
Birakma Danisma Hatti'ndan destek alabilirsiniz.

SAGLIKLI BESLENME

Sebze, meyve ve liflerden zengin yiyecekler tiiketilmelidir. Transyad
ve doymus yadlardan zengin (kati yag vb.) besinlerin tiiketiimesinden
kacinilmalidir. Fazla kilolu veya sisman iseniz; kilolarin verilmesi kalp
hastaligina bagli 6lim riskinizi azaltacaktir.

Saglikli beslenme destedi igin “Kalp ve Damar Sagligi icin Beslenme
Kurallan” brosiiriimiize bakabilirisiniz.
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EGZERSIZE BASLAMA

Doktorunuz egzersize baglamak igin 2.-6. haftalar arasi egzersiz testi
yapmaya karar verebilir. Buna gerek gérmezse, ilk 4-6 hafta mimkin
oldugunca kendinizi yormamaya calisin.

Baslangig icin hafif ylriyUsler en iyi egzersizdir. Dliz yolda y(riyusler
ilk birkag haftada daha uygun olacaktir.

Bir defada yaptiginiz egzersiz siiresini yavag yavas arttirmalisiniz.

Ik hafta bir defada 5 dk. yiiriiylis yapar ve kendinizi iyi hissederseniz
egzersizi her hafta 5 dk. arttirarak 6. haftada 30 dk.'ya cikarabilirsiniz.
6. haftadan sonra yilizmeye veya dizenli egzersiz yapmaya
baslayabilirsiniz.

Cok sicak ya da ¢ok soguk havalarda egzersiz yapmayi tercih
etmemelisiniz.

DUZENLI EGZERSiz

Diizenli egzersiz yapmak kalp sagliginiz igin oldukca énemlidir. Genellikle
haftada 3-5 giin 30-60 dk. siireyle egzersiz yapmak yeterlidir.

Bu egzersizleri uygularken olusabilecek her hangi bir rahatsizlikta
egzersizi sonlandirmaniz gerekmektedir.

CINSEL YASAM

Kalp krizini izleyen ilk 2 haftada cinsel aktivitede bulunmak kalp
sorunlarini arttirabilir.
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Devam eden g6gis agriniz ve nefes darliginiz yoksa ve agri olmadan
merdivende ardi ardina 2 basamak gikabiliyorsaniz veya genellikle 1.
aydan itibaren normal cinsel yagantiniza dénebilirsiniz.

Yogun ve stresli durumlarda cinsel aktiviteden kaginin. Yemekten
veya alkol (kullaniyorsaniz) alimindan en az 1-2 saat gegmesi tercih
edilmelidir.

Hemen Oncesi veya sonrasinda sicak veya soduk dustan kaginiimasi
onerilmekle birlikte; cinsel aktivitede rahat veya zorlayici olmayan bir
pozisyon segcilebilir (yan yatar veya partner Ustte).

Kalp krizi sonrasi bazi hastalarda cinsel istekte azalma goriilebilmektedir.
Bu tedavide kullanilan bazi ilaglar veya psikolojik nedenlere bagli
olabilir. Bu durumu mutlaka doktorunuza bildiriniz.

Gogis adnsi icin dilalti veya nitrat ilag aldiginizda cinsel gli¢ arttiran
ilaclari (Viagra gibi) kullanmayiniz.

ARABA KULLANMAK

Codu hasta baska bir sorun olmazsa kalp
krizinden 1 hafta sonra araba kullanabilir.

ISE DONUS
Kalp krizinden 2 hafta sonra her hangi bir sorun yoksa ise donebilirsiniz.

Fakat yogun ve adir islerde calisiyorsaniz, en az 4-6 hafta dinlendikten
sonra doktorunuza danisarak ise baslayabilirsiniz.

GUNLUK ISLER ve AKTIVITELER
7-10. giinden sonra; hafif yemekler hazirlayabilirsiniz.

14. giinden sonra; sizi yormayan hafif ev isleri yapabilirsiniz (masay!
hazirlamak, bulasik yikamak gibi).
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4. haftadan sonra; cok yorulmamak ve bir defada 10 dk.yi
gecmemek sartiyla (tl yapabilir, fazla esya tasimadan hafif aligverislere
bagslayabilirsiniz.

6. haftadan sonra; dikkatli olmak kaydiyla kendinizi yormadan birgok
isi yapabilirsiniz.
STRESTEN UZAK DURMAYA CALISIN!..

Eder giinlik yasaminizda sabirsiz, hirsl, kati ve kesin tavirll ya da
stresle bas edemeyen bir yapiya sahip iseniz; asadida yer alan ilkeleri
uygulamaya 6zen gdstermeniz faydali olacaktir:

e GUnlik yasaminizda sakin, hos gorili olup tartismalardan
uzak durmaya calisin.

e Yodun calisma programini ve is randevularinizi azaltin.
e Kendinize gevseme zamanlari ayirin.

e Haftanin belirli saatlerini kendinize ayirin.

e Kendinize hobi edinin.

e  Fizik aktivite icin kendinize zaman ayirin.

e Stresle bas etmede sorun vyasiyorsaniz; psikolog ya da
psikiyatrist destedi alabilirsiniz.
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DUZENLI DOKTOR RANDEVUSU

Kalp krizi sonrasinda doktorunuzun belirleyecedi tarihlerde kontrollere
gelmeniz ¢ok 6nemlidir. Bu kontroller taburcu olduktan sonra kisa
araliklarla olsa da, daha sonrasinda sikligi azalacaktir.
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ASAGIDAKI BELIRTILERLE KARSILASILDIGINDA

Kalp krizi sonrasi her tir agriya daha duyarl olabileceginizden bunun
kalp agrisi oldugu endisesi yasayabilirsiniz.

Ozellikle;
e Goguste agn veya baski hissi- sikliginda ve siddetine artis,
o Nefes darlid,
e Soguk terleme,
e Carpinti,
e Dizensiz nabiz veya nabiz hizinda beklenmeyen belirgin
degisiklik
e Bulanti-kusma gibi belirtiler olursa veya
e Kalp krizi gegirdiginizi dligiiniyorsaniz...
NE YAPMALIYIM?
e Ayaktaysaniz hemen oturur pozisyona gegin.

e Dilalti ilacinizdan 1 adet veya spreyden 1 puff aliniz ve 10
dakika bekleyiniz.

o Sikayetiniz gegmezse ikinci doz dilalti ilag veya spreyden 1
puff daha aliniz ve derhal en yakin acil servise bagvurunuz.

e Dilalti ilacinizi yutmayin. Erimesi igin zaman taniyin veya
¢ozlintrken su igmeyin. Tablet yanma hissi olusturmali, bdyle bir
his olmaz ise ilag etkisini kaybetmis olabilir.

16/16




IMAEH

NOTLAR
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