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Ozet

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)’lar giiniimiizde eriskin-
lerde morbidite ve mortalite sebeplerinin basinda gelmekte-
dir. Bireyler KVH’lar acisindan tanimlanabilirse, degistirile-
bilir risk faktdrlerinin diizeltilmesi ile miyokard infarktiisii
(MI), inme, periferik arter hastaliklar1 (PAH) biiyiik 6l¢lide 6n-
lenebilmektedir. KVH’lar ortaya ¢iktiktan sonra morbidite ve
mortalitenin artmasinin yani sira saglik sistemine olumsuz et-
kileri vardir. Bu sebeple aile hekimlerinin primer ve sekonder
koruma g¢alismalarina agirlik vermesi gerekmektedir.
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Summary

Currently, cardiovascular disease (CVD) is the leading
cause of morbidity and mortality in adults. Myocardial in-
farction (MI), stroke, peripheral artery disease (PAD) can be
largely avoided by modifying risk factors if individuals can
be defined in terms of CVDs. The emergence of CVDs has
increased morbidity and mortality, as well as having adverse
effects on the health care system. For this reason, family physi-
cians should give priority to primary and secondary protection
measures.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gore, en
sik karsilagilan erigkin 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklardir (KVH).! Bu durum iilkemiz gibi gelis-
mekte olan {ilkelerde daha belirgin bigimde ortaya
¢ikmaktadir. 2012 yilinda tiim diinyada bulagict olma-
yan hastaliklara bagl oliimlerin 17,5 milyonu KVH
nedeniyledir. Bu o6liimlerin 7,4 milyonu iskemik kalp
hastaligina, 6,7 milyonu inmeye baglidir. 2030 yilinda
kalp ve damar hastaliklarina bagli 22 milyondan fa-
zla 6lim olacagi tahmin edilmektedir.> KVH’lar grubu
konjenital kalp hastaliklari, periferik damar hastaliklar
(klaudikasyon veya ekstremite iskemisi), serebrovaskiil-
er hastalik (SVH)’lar (inme veya gegici iskemik atak),
konjestif kalp yetmezligi, koroner kalp hastaliklari (an-
jina pektoris, miyokard infarktiisii), romatizmal kalp
hastaliklari, hipertansif hastaliklar ve aritmiler gibi kal-
bin ve damarlarin tiim hastaliklarini i¢ine alir.?

Aterosklerotik Lezyonun Tanimi ve Fizyopatolojisi

Ateroskleroz; arterlerin esneklik 6zelliklerinin bo-
zulmast sonucu arteriyel darlik ve tikanmalara yol
acan kronik, enflamatuvar, multifaktoriyel bir hasta-
liktir.* Metabolik risk faktorleri ile immiin mekaniz-
manin etkilesmesi sonucu baslar. Aterosklerozun im-
miin aracili patogenezinde interselliiler adezyon mo-
lekiil-1 (ICAM-1) gibi adezyon molekiillerinin rol oy-
nadigr T hiicrelerinin transendotelyal gocii aterosk-
lerozda 6nemli bir basamaktir. Sonrasinda makrofajlar
endotelde birikerek salgiladiklar: sitokinler ve enzim-
lerle bag dokusunda yikima yol agarlar. Sonugta lipid-
den zengin nekroz ve diiz kas hiicrelerini igeren fibroz
kapsiil ile ¢evrili bir plak olusur.

Aterosklerotik plaklar genelde arterlerin dallanma
noktalarindan sonraki proksimal kesimlerde veya bi-
fiirkasyonlarda kan akimimin ydnlendirildigi bolgeler-
de ortaya ¢ikmaktadir.’ Ateroskleroz tiim arteriyel yapi-
lan1 etkileyebilen, nedenleri (oksidatif stres, mekanik,
hemodinamik veya kimyasal etkiler) tespit edilip teda-
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vi edilirse durdurulabilen bir hastaliktir. Ateroskleroz
hayatin ilk yillarinda baslayarak, yavas bir sekilde ilerler.
Uzun yillar i¢inde inme ve kalp krizi ortaya ¢ikabilir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri
Sigara Kullanimi

Sigara kullanim1 KVH riskini iki kat artirmaktadir.
Sigara kullanimiyla iligkili riskler sadece direk kul-
lanimla olmayip; sigara, puro, pipo dumanina maruz
kalmayla da endotel disfonksiyonuna neden olmak-
tadir. Sigara kan basinci ve kalp hizinda yiikselmeye
sebep olarak, periferik damar direnci ve katekola-
min salimimini artirmaktadir. Koroner arterlerde aki-
ma baglh dilatasyonu azaltirken, kanda pihtilagma e-
gilimini artirmaktadir. Solunan dumanda bulunan re-
aktif oksijen radikalleri plazma diisiik yogunluklu li-
poprotein (LDL)’i okside eder; okside LDL, arterl-
erin intimasindan damar duvarina monosit adezyonu
ile enflamatuvar siireci baglatir, bu da aterosklerozla
neticelenir.®’ Sigara igmek yiiksek yogunluklu lipo-
protein (HDL)’in kardiyoprotektif etkilerini ortadan
kaldirir. Karbonmonoksit ile nikotinin direk etkileriyle
birlikte endotel hasar1 olusturur. Kanin oksijen tagima
kapasitesinin azalmasi miyokardiyal iskemi riskini
artirtir.  Sigaranin birakilmasini takiben birinci yilda
kardiyovaskiiler risk yar1 yariya diismekte, ikinci yilda
risk hi¢ icmeyenler seviyesine inmektedir.® Sigaranin
birakilmasi ve kisilerin maruziyetten kaginmalar1 prim-
er korumada en 6nemli hedef olmalidir.

Yetersiz Fiziksel Aktivite

Haftalik yapilan orta seviyede egzersiz ile kardi-
yovaskiiler 6liim arasinda egzersiz tipi, siklig1, siddeti
ve sliresine bagl koruyucu bir iligki mevcuttur.’ Bir
haftada 30 dakika siiren 5 defadan daha az orta dereceli
aktivite ya da bir haftada 20 dakika siiren 3 agir ak-
tiviteden daha azi yetersiz fiziksel aktivite olarak
degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite endotelyal fon-
ksiyonu diizeltir ve kilo kaybi, glisemik kontrol, kan
basinci, lipid profili (HDL diizeylerini arttirir) ve in-
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silin duyarliliginda diizelmeyle iliskilidir.!® Aerobik
egzersiz yapan kisilerde egzersiz; plazma hacminde
artig, kan viskozitesinde azalma, trombosit agregasyo-
nunda azalma ve trombolitik kapasitede iyilesme gibi
antitrombotik etkileri sayesinde, bir plagin yirtilmasina
bagli koroner tikanma riski azalmaktadir."

Fiziksel aktivite; doga yiriiylisli, kogsma, paten, bi-
siklet, kiirek, ylizme, kayak gibi sporla iligkili aktivitel-
er, cevik adimlarla yiirlime, merdiven ¢ikma, daha fazla
ev ve bahge isleri yapma ve aktif faaliyetlere katilma
gibi yasam tarziyla ilgili aktiviteleri kapsar.

Alkol Kullanimi

Kronik alkol tiiketiminin kardiyomiyopati, hiper-
tansiyon (HT), hemorajik inme, kardiyak aritmi ve ani
Olime kadar gidebilen negatif etkilere yol agma po-
tansiyeli vardir. Calismalarda alkol tiiketimi ile inter-
stisyumda kollajen birikimi oldugu ve bunun da erken
donemde diyastolik disfonksiyona yol agtigi, uzun
donemde ise sistolik disfonksiyona sebep oldugu ileri
stiriilmiistiir.'?

Saghklh Beslenme

Sebze, meyve, baligin diyetle az alimi ve doymus
yag, trans yag, kolesterol, tuzun diyetle fazla tiikketimi
kalp ve damar hastaliklar1 riskini artirmaktadir.? DSO
kalp ve damar hastaliklarinin 6nlenmesi igin giinliik
tuz aliminin kisi basina 5 gramdan az olmasini 6ner-
mektedir.? Coklu doymamis bitkisel yaglarin kullani-
m1 ve trans yaglarin kullanilmamasi koroner arter
hastalig1 (KAH) riskini azaltir.

Yiiksek miktarda kirmizi et ve yaglh siit iirlinleri
tiketimi, KVH riskini artirmaktadir. Yapilan calis-
malarda yemeklerde yiiksek miktarda et tiiketiminin
KVH riskinde kadinlarda %29; erkeklerde %20 artisla
sonu¢landigi tespit edilmistir.'>'* Suda ¢6zilinebilir
liften zengin beslenmenin total kolesterol (TK)’i ve
LDL kolesterolii diisiirdiigii gosterilmistir. “The Alpha-
Tocopherol, Beta-carotene Cancer Prevention (ATBC)
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Study” ¢aligmasinda liften zengin beslenmenin orta
yash erkeklerde kardiyovaskiiler mortaliteyi azalttig:
gorilmiistiir.'>'6

Obezite

Obezite, viicutta yag miktarinin normal oranlarin
iizerine ¢ikmasidir. Normal viicut agirhigina sahip erkek
bireylerde viicut yag1 %15-20, kadinlarda ise %25-30
arasinda gozlemlenmektedir. DSO, fazla kiloluluk ve
obezite taniminm1 beden kitle indeksine, Agirlik (kg)/
Boy (m?) formiiliine gore yapmaktadir. Viicut kitle in-
deksi (VKI) 25 ve iizerinde olanlarda komorbitide riski
artmaktadir.'” VKI >30kg/m? olan kisilerde non-obezlere
gore kalp yetersizligi riskinin 2 kat, atriyal fibrilasyon
riskinin ise 1,5 kat arttig1 tespit edilmistir. VKI’de her
lkg/m? artisin, kalp yetersizligi riskini erkeklerde %5,
kadinlarda ise %7 oraninda arttirdig1 tespit edilmistir.
Prospektif calismalar fazla kilolu olma ve obezite ile
kalp ve damar hastaliklar1 arasinda iligki oldugunu
gostermistir. Yagin abdominal bdlgede toplanmast in-
siilin rezistansinda artigsa neden olmakta ve DM, dislipi-
demi, HT gibi hastaliklara yol agmaktadir. Bu nedenle
basta diyabet ve ateroskleroz olmak {izere obeziteye
bagli risklerin belirlenmesinde bel ¢cevresi 6l¢limii Gnem
kazanmaktadir. Erkeklerde viicut agirliginda her %10
azalma kardiyovaskiiler hadiselerde %20 azalmaya
neden olur. Bel ¢evresi ya da bel/kalga ¢evresi oraninin
artmis oldugu obezite tipi, santral obezite olarak isim-
lendirilir. Santral obezite, kardiyovaskiiler agidan nem-
li bir risk faktoriidiir ve bel ¢evresinin bu riski daha iyi
yansittig1 kabul edilmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi (TEMD) Obezite Lipid ve Hiper-
tansiyon Caligsma Grubu Tiirk eriskin popuiilasyonunda
Metabolik Sendrom tanisi i¢in kullanilmas1 gereken bel
¢evresini kadinlarda 80 cm, erkeklerde ise 90 cm olarak
tespit etmigtir. Bel/kalca ¢evresi orani kadinlarda >0,85
ve erkeklerde >0,90 ise metabolik komplikasyon ris-
kinin artmig oldugundan s6z edilebilir.'®

Obezite ayrica derin ven trombozu riskini de arttirir.
Obezitenin sebep oldugumorbidite ve mortaliterisklerini
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azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1
kazandirmak ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
obezitenin kontrol altina alinmas1 saglanmalidir.

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da
instilin etkisinin yetersizligi nedeniyle hiperglisemi
ile seyreden, organizmanin karbonhidrat, yag ve pro-
teinlerini yeterince kullanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir.” Bu
hastalarin %60-75’1 makrovaskiiler komplikasyonlar
nedeni ile kaybedilir. Diyabetli bireyde ateroskleroz
daha erken yaslarda ortaya g¢ikar, multisegmenter tu-
tulumludur, daha yaygindir.?° Akut koroner sendrom;
aterosklerotik plakta riiptiir, koagulasyon kaskadinin
aktivasyonu, platelet adhezyon ve agregasyonundan
olusan ortak patofizyolojik mekanizma sonucu
olusmaktadir.?'** Diyabetin kronik komplikasyonlar
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak ikiye ayrilir.
Diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlar1 nefro-
pati, ndropati, retinopatidir. Diyabetin makrovaskiiler
komplikasyonlari ise serebrovaskiiler hastaliklar, iske-
mik kalp hastaliklari, diyabetik ayak ve periferik arter
hastaligidir.”® Diyabetin yiiksek kan basinci, santral
obezite ve dislipidemiden bagimsiz olarak kardiyak
olaylart %70 dolayinda arttirdig1 prospektif yapilan

calismalarda tespit edilmistir.?*

Asagidaki 6zelliklere sahip diyabetli hastalar koro-
ner arter hastaligi (KAH) acgisindan yiiksek riskli ka-
bul edilmeli ve kardiyovaskiiler koruma programlarina
oncelikli olarak dahil edilmelidir: Yas1 >45 olan erkek
ve yas1 >50 olan kadin diyabetliler. Yas1 40’1n tlizerinde,
diyabet siiresi >15 yi1l veya HT tanis1 olan diyabetlil-
erde istirahat elektrokardiyogrami (EKG) ¢ekilmelidir,
2 yilda bir EKG tekrarlanmalidir.

Amerikan Diyabet Dernegi’nin 6nerilerine gore aglik
kan sekeri (AKS)’nin 120mg/dl ve HbAlc diizeyinin
%7’nin altinda tutulmasi yararlidir.”
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Hipertansiyon

18 yas iistii eriskinlerde sistolik kan basinc1 >130
mmHg ve diyastolik kan basinct >80 mmHg hiper-
tansiyon olarak tanimlanmaktadir. Kan basinci yasla
birlikte artis gostermektedir, 40-79 yas grubunda ka-
dinlarda erkeklerden yiiksektir. Hipertansiyon biiyiik
arterlerde aterosklerozu hizlandirmaktadir. Kronik kan
basinci yiiksekligi endotel hiicrelerindeki degisiklige
(bozulmus endotel fonksiyonu, endotel lipoprotein
gegirgenliginin artis1), diiz kas hiicrelerinde biiyiime
ve yeniden sekillenmeye ve pulsatil kan akimina bagh
olarak damar hasarina neden olur.

Yiiksek kan basinci; koroner iskemi, konjestif
kalp yetmezligi, aort diseksiyonu, abdominal aort
anevrizmasi, serebrovaskiiler hastalik (SVH) ve perif-
erik vaskiiler hastalik i¢in major risk faktoriidiir.

Dislipidemi

Kanda TK ve LDL kolesterol diizeyleri yiiksel-
dikce KVH riski artar. LDL kolesterol plazmadan do-
kulara kolesterol, kolesterol esterleri ve fosfolipid
taginmasindan sorumlu esas lipoproteindir.*® Kolester-
oliin ¢ogu LDL ile tasinir. Genel olarak iskemik kalp
hastaliklarinin  1/3’1 yiiksek kolesterol degerleriyle
iligkilidir. Dislipidemi tedavisinde hala TK ve LDL
kolesterol birincil hedef olarak kabul edilmektedir.
Adilesel hipobetalipoproteinemi sonucu asir1 diigiik LDL
kolesterol diizeyi olanlarda yasam siiresinin daha uzun
oldugu gozlemlenmistir.?® Birgok ¢alisma LDL koles-
teroliin diisliriilmesinin KVH’dan korunmada dnceligi
olmasi gerektigini kabul etmektedir.”’

Tedavide Onerilecek yasam tarzi degisiklikleri o-
larak; doymus yaglar ve kolesterol aliminin azaltil-
masi1, fizik aktivitenin artirilmasi ve kilonun kon-
troliidiir. Plazma HDL kolesterol diizeyi ile koroner
olay gelisme riski arasinda giiglii negatif korelasyon
varlig1r gosterilmistir.”® HDL kolesterol dokulardan ve
damar duvarindan kolesterolii uzaklastirip karacige-

re tasinmasindan sorumludur.?®> Serum LDL diizeyinin;
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<100 mg/dl olmasi optimal (yasam boyu koroner arter
hastalig1 riski ¢ok diisiik), >190 mg/dl olmas1 ise ¢ok
yiiksek risk grubu olarak ¢alismalarda belirlenmistir.?**
Dislipidemili hastalarin ¢ogu semptom vermez.

Cinsiyet

Kadinlar, erkekler kadar kalp ve damar hastalik-
larindan etkilenmekte, ancak kadinlarda hastalik er-
keklere gore 7-10 yil daha gec ortaya ¢ikmaktadir. Ka-
dinlarda pre-menopozal donemin koruyucu etkisi dstro-
jenin lipid profiline olumlu etkisine baglanmaktadir.
Kadinlarda menopoz sonrast donemde kardiyovas-
kiiler hastaliklardan 6lim orani artar, fakat bu erkek-
lerinki kadar yiiksek degildir.’! Otuz bir bin hastanin
(9,378 kadin ve 22,168 erkek) ortalama 56 ay takip
edildigi ONTARGET ve TRANSCEND c¢aligmalarina
gore, kadinlar erkeklerden kalp krizi, kardiyovaskiiler
6liim, inme, kalp yetmezligini iceren tiim major kardi-
yovaskiiler sonlanim noktalarinda ortalama %20 da-
ha az riske sahiptir.3

Yas

Yas, kalp ve damar hastaliklar1 i¢in 6nemli bir risk
faktoriidiir. Koroner kalp hastalig1 insidans ve prevalansi
yas ile birlikte artmaktadir.® Aslinda, yas gercek bir
risk faktorii olmaktan ziyade, riske maruz kalma siiresi
olarak dnem tagimaktadir. Kirk yas ve iistii 3,5 milyon

Derleme | Review

Yil: 2018 Cilt: 9 Sayi: 2 /e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.18.00253

bireyin KVH agisindan taramaya (ayak bilegi kol indek-
si (ABKI), karotis doppler ultrasonu) girdigi bir kohort
calismasinda, vaskiiler hastalik prevalansinin hayatin
her on yilinda belirgin olarak arttig1 tespit edilmigtir.*
Erkeklerde 45 yas ve lizeri, kadinlarda 55 yas ve iizeri
olmak dnemli bir risk faktoriidiir.

Aile oykiisii

Bircok calismada kalp ve damar hastalifi gelis-
mesinde en 6nemli faktorlerden birinin de pozitif aile
Oykiisii varlig1 oldugu tespit edilmistir. Aile hikayesi,
birinci derece erkek akrabalarda 55 yasindan oOnce,
birinci derece kadin akrabalarda 65 yasindan Once
KVH bulunma oykiisiidiir.

Sonuc¢

KVH agisindan diisiik-orta risk grubunda bir has-
taya egzersiz, diyet, sigaray1 birakmak gibi Onerilerle
uzun donem saglikli yasam icin bilinglendirmek ne
kadar 6nemliyse; yiiksek risk grubunda hastalari tespit
edip, yakin takip altina almak, yasam tarz1 degisiklikleri
onermek ve gerektiginde farmakolojik tedavi ile kardi-
yovaskiiler riski azaltmak da o kadar 6nemlidir. Bu
konuda aile hekimlerine ve birinci basamak saglik
hizmetlerinde calisan saglik personeline ¢ok Onemli
gorevler dismektedir.
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