Stent takildiktan sonra tekrar damar tikanikligi olma ihtimali nedir?

Evet, stent takilan damarda zaman iginde yeniden daralma veya tikaniklik gelisebilir, ancak
gunumuzde kullanilan yeni nesil ilag salinimh stentler sayesinde bu risk ge¢cmige gore belirgin
sekilde azalmistir.

Eskiden kullanilan ilagsiz stentlerde yeniden daralma riski yaklasik %20-35 iken, ginimizde
yaygin olarak kullanilan ilag saliniml stentlerde bu oran ¢odu hastada yaklasik %5-10
dizeyindedir. Bununla birlikte, risk her hastada ayni degildir ve kiginin saglik durumuna gore
degisebilir.

Gecmisten Glinlimiize Stent Teknolojisi
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Viicut stenti yabanci cisim algilar,
etrafinda fazla doku uretir.
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Stent Tikanikhigi A¢ar, Ancak Sorunun Kaynagini Kurutmaz

Kalp damarlarina takilan stentler, tikali bir damari agmak icin kullanilan mucizevi bir
yontemdir. Ancak damar hastaliginin kok nedenleri varhgini siirdiirdir.

ve rahatlayan damar

Coziilen Sorun: Agik
(Stent).

Kok Nedenler: Yiiksek
kolesterol, seker
hastaligi, genetik
yatkinlik, sigara
kullanimi.

Hangi Durumlarda Risk Artar?

Yeniden damar daralmasi riski su durumlarda daha yuksektir:
* Diyabet (seker hastaligr)
Sigara kullanimi
# Yiksek kolesterol
#* Kontrolsiiz yuksek tansiyon
* Bobrek hastaligi
* Uzun veya ¢ok sayida damar darligi
Klguk capli damarlara stent takilmasi
ilaclarin (6zellikle kan sulandiricilarin) diizensiz kullaniimasi

Stent Neden Tekrar Tikanir?

Stent sonrasi damarin tekrar daralmasina tip dilinde "in-stent restenoz" (stent ici yeniden
daralma) denir. Bu durum iki temel nedenle gerceklesir:

Doku Buyumesi (Restenoz): Vicudumuz stenti bir "yabanci cisim" olarak algilayabilir.
Stentin etrafini saran damar duvari, iyilesme surecinde fazla doku uretebilir ve bu
doku stentin i¢ini zamanla daraltabilir. Ginimuzde kullanilan ilag kapli stentler, bu
doku biyimesini dnlemek icin 6zel ilaclar salgilayarak bu riski olduk¢a disuk
seviyelere indirmistir.

% Piht Olusumu (Stent Trombozu): Stentin iginde aniden pihti birikerek kan akigini
durdurmasidir. Bu, genellikle hastanin doktorunun verdigi kan sulandirici ilaglari
zamaninda igmemesi veya birakmasi sonucu olusur.



Karsilasabilecegimiz Iki Temel Risk

Doku Biiyiimesi (Restenoz): Ani Pihti Olusumu (Tromboz):
Vicudun iyilegme siirecinde stentin Stentin iginde aniden kan akiginin
icini zamanla daraltmasidir. ilag kapli durmasidir. Genellikle kan sulandirici
stentler bu riski en aza indirir. ilaglarin birakilmasi sonucu olusur.
(Yavas geligir) (Acil durumdur)

Stent Tikanirsa Belirtileri

Her hastada ayni olmayabilir ancak en sik gérulen belirtiler sunlardir:
+ Goguste baski veya agri
+ Eforla gabuk yorulma
+ Nefes darhgi
+ Go6gus agrisinin tekrar baglamasi

Bu sikayetler ortaya ¢iktiginda vakit kaybetmeden bir kardiyoloji uzmanina bagvurulmalidir.

Acil Durum Sinyalleri:
Viicudunuzu Dinleyin

Stent iginde pihti olugup kan akigi aniden
durdugunda viicudunuz kalp krizi tablosuyla
alarm verir. Asagidaki belirtileri yasarsaniz

vakit kaybetmeden acil servise basvurun.

Sol kola veya ¢eneye
yayilan baski ve agri.

Soguk terleme,
nefes darligi ve
mide bulantisi.

Ani ve siddetli
gogus agrisi
(sikisma hissi).



Yeniden Tikanma Riskini Azaltmak igin Ne Yapilmali?

Stentin uzun yillar agik kalmasini saglamak igin hastanin tedaviye aktif olarak katilmasi gok
onemlidir.

*— Doktorun verdigi kan sulandirici ilaglari dizenli kullanin.
‘*— Sigarayl tamamen birakin.
LDL (kotu) kolesterol seviyesini hedef degerlere dugirun.
Diyabet ve tansiyonunuzu iyi kontrol edin.
Duzenli yurayus ve fiziksel aktivite yapin.
* Akdeniz tipi saglikli beslenmeyi benimseyin.
* Kardiyoloji kontrollerinizi aksatmayin.

En Giiclii Kalkaniniz: Kan Sulandirici ilaglar

Asla Aksatmayin: Bu ilaclar stentli bélgede
pihti (tromboz) olusumunu dnleyen yegane
korumanizdir.

Siire Doktorunuza Baghdir: ilaglarin ne
kadar sireyle (1yil veya 6mir boyu)
kullanilacagina dair kesin ve tek bir kural
yoktur.

Altin Kural: Kendinizi ne kadar iyi
hissederseniz hissedin, operasyonu yapan
doktorunuz onaylamadan ilaglarinizi asla

birakmayin ve dozunu degistirmeyin.

Unutulmamasi Gereken En Onemli Nokta !

Stent, damar hastaligini tamamen ortadan kaldirmaz; sadece tikanan bdlgeyi tedavi eder.
Hastaligin ilerlememesi icin ila¢ tedavisi ve saglikli yasam aliskanliklarinin birlikte
surdurulmesi gerekir. Duzenli takip ve tedaviye uyum, stentin uzun yillar sorunsuz ¢alismasini
saglayan en dnemli faktorlerdir.



Yeni Hayatinizin 4 Temel Diregi

ilag Uyumu: Kan Diizenli Yirdyis: Akdeniz Tipi Sigarasiz Hayat:
sulandiricilarinizi Hareketi guinlik Beslenme: Sigara, stentli
doktorunuzun yagaminizin Kalbinizi damari tikayan en
belirttigi vazgegilmez bir yormayan, az tuzlu, biyik digmandir.
dlizende, saatini pargasi haline zeytinyagi ve Kesinlikle uzak
hi¢ sagmadan getirin. sebze agirlikl bir durulmalidir.
kullanin. beslenme modeli

benimseyin.
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