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Kalp hastaliklari, inme ve diyabet gibi hastaliklar bugline kadar gelismis toplumlara 6zgu
sorunlar olarak algilanirken artik gelismekte olan Ulkelerde distnulenden daha fazla sorun
haline geldigi kabul edilmektedir.

GUnumuzde kalp damar sistemi hastaliklari tim ddnya Ulkelerinde olumlerde birinci sirayi
olusturmaktadir. Her gecen yil daha fazla insan kalp damar sistemi ile ilgili rahatsizlanmakta
ve diger hastaliklar ile aradaki fark da giderek acilmaktadir. Tirkiye’de de durum diger
Ulkeler ile benzesmekte, hatta bircogundan daha kétl durumda bulunmaktadir.

Kalbimiz anne karnindan baslayarak o6linceye kadar gegen slreg¢ icerisinde, Kkaslilarak
vicuda kan atmakla goérevli bir pompadir.

Erigkinde normal kalp hizi 60-100 atim/dakikadir. Buradaki normal kavrami insanlarin byuk
cogunlugunda kalp atim sayisi bu aralikta oldugu igindir. Aktivitenin artigi ile kalp hizi
vicudun oksijen gereksinimini karsilamak igin artar. Egzersiz disinda dislnsel stres, sigara,
kafein, alkol ve cesitli ilaclar kalp hizini artirabilir. Uykuda ve bazi ilaglara bagl olarak ise hiz
azalir.

Kalp hangi durumlarda daha fazla kana gereksinim duyar:

1. Heyecanlandigimizda

2. Ritm anormalligi oldugunda

3. Egzersize baglh daha glglu kalp kasilmalarina gerek duyuldugunda

4. Yuksek tansiyon varliginda

5. Kalp kapaklarinda hastalik varliginda

6. Kalp bosgluklarinda, kalp yetmezligine neden olabilecek genisleme yapan nedenler
varliginda

7. Cesitli anormallikler, ylUksek tansiyon veya kapak hastaliklarina bagh olarak kalp
kaslarinda kalinlagma oldugunda

Yasin ilerlemesi ile beraber, vicuttaki islevierdeki genel yavaslamaya bagli olarak, kalp hizi
da azalir. Gunluk aktivitede bu belirgin degildir. Ama yas ilerledikge kalbin maksimum
hizlanmasi azalir. Ornegin 25 yasindaki bir kiside maksimum kalp hizi 200 atim/dakikaya
kadar artabilirken 45 yasinda bu 176 atim/dakikaya iner.

Belirti herhangi bir hastalik veya rahatsizlik durumunda vicudun hissedecegdi degisikliktir.
Doktor sizin tarif edeceginiz bu belirtiye uyan bulgulari arar. Doktora basvurmanizi
gerektirecek belirtilerin su 6zelliklerde olmasi gerekir:

1. Yeni ortaya ¢ikmisg,
2. Ciddi,



3. Giderek koétulesiyor olmasi

4. Huzursuzluk ve strese neden olmasi,

5. Daha dnceden onerilen ve kullandiginiz ilaca ragmen gecmemesi,

6. Daha dnceden var olup ta tedavi edilen bir belirtinin tekrar ortaya ¢cikmis olmasi,
7. Belirtinin bir iginizi yapmanizi azaltiyor veya engelliyor olmasi.

Kalp hastaligini dustindiirecek belirti ve bulgular da sunlardir:

. GAgus agrisi,

. Nefes darligi,

. Genel yorgunluk,

. Odem (bacaklarda ve viicutta sisme),

. Suur kaybl,

. Birden boslukta kalmis gibi olma hissi,

. Carpinti,

. Bacaklarda ve kollarda agri ve yorgunluk,
. Anormal cilt rengi,

10. Ciltte yara acilmasi,

11. Sok,

12. Ani gérme kaybi, kuvvet, koordinasyon, konusma ve duyu kaybi.
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Kalbe kan, oksijen ve cesitli besin maddelerini getiren damarlar koroner damarlar olarak
isimlendirilir. Kalp bu sayede pompa goérevini devam ettirir. Bu damarlarda olusan darlik ve
tikanikliklar kalbe yeterli kan ve oksijen gelmesini 6nler. Bu durumda ortaya ¢ikan rahatsizlik
hissi anjina pektoris (g6gus agrisi) olarak isimlendirilir. Hastalar genel olarak anjina pektorisi:

. Ani carpma,

. Sikigtirma,

. Burulma,

. Baski hissi,

. Agirhk hissi,

. Tikanma,
Yanma,

. Agri,

. Gaz,

10. Hazimsizlik,
11. Uslime, terleme ve halsizlik seklinde tanimlarlar.
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Kalp hastalari gégus agrisinin yerini genellikle gégsun 6n yuzune ellerini koyarak gosterirler.
Agri gégsun her tarafina yayilabilecegi gibi kola, sirta ve ¢eneye de yayilabilir. Genellikle
distinsel veya fiziksel stres ile ortaya ¢ikar. Fiziksel stres ylrime (6zellikle yokus veya
merdiven ¢ikma), kosma, ev isi yapma, cinsel birlesme veya diger aktivitelerle olur. Bunlarin
hepsi kalbin atim sayisi arttigi icin kalp adalesine daha fazla kan ve oksijen gelmesi gerektigi
halde bunun karsilanamadigi durumlarda gézlenir ve agriya neden olur. Sogukta ve
yemekten sonra agri daha kolay ortaya cikar.



ATEOSKLEROZ (DAMAR SERTLIGI)

Damarlarda darlik veya tikanmaya yol agan en Onemli neden aterosklerozisdir (damar
sertlesmesi). Gen¢ ve saglikh atardamarlar esnek, glcli ve elastik bir yapidadir. Yas
ilerledikce herkeste damar duvarinda kalinlagsma ve kalsiyum toplanmasi geliserek esneklik
azalir. Bu dogal gelisimin aksine aterosklerozda damarin i¢ duvari kalinlasgir, dizensizlesir,
yag ve kolesterol birikir. Béylece damar ici capi giderek daralir ve yeterli kan gegemez olur.
iste herkeste yasla birlikte damar duvarinda sertlesme ve esneklikte azalma gorilebilir ama
bazi kisilerde bunun daralma ve tikanmaya yol acacak sekilde ateroskleroza dénismesinde
belli “risk faktorleri” etkilidir:

. Genetik yapi,

. Yiksek tansiyon,

. YUksek kolesterol duzeyi,
Sigara,

. Diabetes mellitus,

. Sismanlik,

. Yasam bigimi,

Stres,

. ileri yas,

10. Erkek cinsiyet,

11. Menapoz,

12. Cesitli ilaglar (sigara icen kadinda oral kontraseptif kullanimi).
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Koroner arter hastaligi kendisini li¢ sekilde belli eder:

1. Anjina pektoris (G6gus agrisi),
2. Kalp krizi,
3. Ani olum.

Eger kalpteki beslenme bozuklugu gecici olur ve sonra tekrar yeterli kan akisi1 gériltrse olay
geri dénusumludir ve kendisini hareketle veya istirahatta agri olarak ortaya koyar.
Kanlanmada azalma herkeste agriya neden olmayabilir. Bazilarinda nefes darlidi veya
yorgunluk, gli¢cstzlik olarak ta belirti verebilir.

Koroner arter hastalarinin bir kisminda da kalp krizi sirasinda bile agri olmayabilir. Ozellikle
seker hastaligi olanlarda agri duyusunun azalmasina bagl olarak agri hissedilmeyebilir.

Kalp damarinda tam tikanma ise kalp krizine yol acar. Kanlanamayan adalenin beslenmesi
bozulur. 30 dakika-2 saatten sonra kalici degisiklikler olusur. Bu duruma genellikle daralmig
bir damarda aniden pihti olusumu neden olur. Eger tikanik alan genisse ani 6lim gordlar,
genis degilse ve iletim sistemi tutulmamigsa iyilesme sansi yuksektir. Genel olarak kalp
adalesinin %25'inden fazlasi etkilenmisse kalp buylr ve kalp yetmezligi geligir. %40’
tutulmussa sok ve 6lim gortlir. Kalbin 6n ylz tutulumu daha ciddidir.



Kalp krizinin belirtileri:

1. Siddetli ve gegmeyen gbégus agrisi,

2. Gogusten sol kol sirt ve ¢geneye yayilan agri,
3. Karnin st kisminda uzun siren agri,

4. Nefes darligi,

5. Bulanti, kusma, terleme,

6. Halsizlik.

Kalp krizinden d&lenlerin %60’1 ilk bir saat icinde kaybedilir. Bu nedenle hastanin suratle
hastaneye bagvurmasi gerekir.

Koroner Arter Hastaligina Yol Agan Nedenler:

A-Degistirilemeyen risk faktorleri:
1. Cinsiyet,

2. Yas,

3. Genetik faktorler,

B-Kontrol edilebilir risk faktorleri:
1. Yiksek tansiyon,

2. Yuksek kolesterol duzeyi,

3. Sigara,

4. Diabetes mellitus,

5. Asiri kilo,

6. Uygunsuz diyet,

7. Fiziksel inaktivite,

8. Stres.

Bu risk faktorlerinden 6rnegin ylksek kolesterol ve sigara birlesince her birinin tek basina
yaptiginin toplamindan daha fazla riske neden olur. Bu faktérlerin sayisi arttik¢a risk orani
katlanarak artar.

Kalitim:

Egder anne-baba ve birinci dereceden akrabalarda erken yasta kalp krizi gegiren varsa o
kiside de risk vardir. Eger baba veya erkek kardeginiz 55, anne veya kiz kardesiniz 65
yasindan once koroner arter hastaligina yakalanmigsa sizin de riskiniz normalden yuksektir.
En o&nemli genetik risk ylksek kan kolesterol dlzeyine sahip olmaktir (ailesel
hiperkolesterolemi). Aileden gecebilecek diger faktorler ylksek tansiyon, sismanlik ve seker
hastaligidir (Diabetes Mellitus).

Ailenin beslenme aligkanhgi, ev icinde sigara icilmesi veya egzersiz yapilmadan gegen bir
yasam da kalitsal olmasa da kisi Uzerinde etkileyici faktorlerdir.

Yas:
Yasin ilerlemesi ile birlikte saglik sorunlari gorilme olasiligi artar. Erkeklerde 45, kadinlarda
55 yastan sonra koroner arter hastaligi goriltr. Ama risk faktorleri kontrol altina alinarak bu



olasilik azaltilabilir. Buna ne kadar erken baslanirsa o kadar iyi olur. Menopoz o6ncesi
donemde kadinlarda koroner arter hastaligi gorilme sikhgr dusuktir. Kadinlarda genel olarak
koroner arter hastaligi 10 yiIl daha geg gelisir ve bunda da dstrojen hormonu etkilidir.

Kontrol edilebilir risk faktorleri:

Bunlardan herhangi birisinin kontrolii digerleri tGizerinde de olumlu etki yapar. Ornegin diizenli
egzersiz yapmak kan basincini disurur, kilo kontrolini saglar, iyi kolesterol olarak bilinen
HDL seviyesini yukseltir.

Sigara, sismanlik veya inaktif yasam Kisi tarafindan bilinebilen faktérlerdir. Ama yulksek
kolestrerol, seker hastaligi veya kan basinci yUksekligi ancak yapilacak olgimler ile
saptanabilir. Bu nedenle check-up olarak isimlendirilen kontroller dnemlidir.

40 yasina kadar 3 yilda bir;40-50 yas arasinda toplam 4 kez;50-60 yas arasinda 5 kez, 60
yastan sonra ise her yil bir kez kontrol gerekir. Eger bu kontrollerden herhangi birisinde
saptanan bir anormallik varsa o zaman onun kontrol altina alinmasi agisindan daha sik
yaptirmakta yarar vardir.

Risk faktorlerinin kontroli koroner arter hastaliginin ortaya ¢ikma ve ilerlemesini 6nlemek
agisindan onemlidir. Ancak koroner arter hastalii saptandiktan veya kalp krizi gecirdikten
sonra da bu faktorlerin kontrolu koroner arter hastaliginin ilerlemesi ve yeni bir kalp krizi
gecirme riskini azaltma agisindan gereklidir.

Son yillarda koroner arter hastaligina yol agan bu risk faktérlerinin bir arada goérildugu tablo
metabolik sendrom olarak isimlendirilmistir. Metabolik sendrom risk faktérleri:

Abdominal obezite (bel gevresi):
Erkek >102 cm

Kadin: >88 cm

Trigliserit>150 mg/d|
HDL-Kolesterol

Erkek< 40 mg/dl

Kadin < 50 mg/dl

Kan basinci >130/85 mmHg
Aclik kan sekeri > 110 mg/dI

Tani i¢in U¢ ya da daha fazla faktérin bir arada olmasi gereklidir. Koroner arter hastaliginda
Metabolik Sendromun payi erkekte % 42, kadinda % 64 oranindadir.

Tedavi Secenekleri Nelerdir?

Koroner arterlerin daralmalarinda tedavi i¢in 3 segenek s6z konusudur. Bunlar; ilag tedavisi,
koroner balon anjiyoplasti (beraberinde stent uygulamasi) ve koroner bypass ameliyatidir.
Hangi tedavi seklinin secilmesi gerektigine, hastalarin durumuna gore kalp cerrahi ve
kardiyolog birlikte karar verirler. Tedavi yonteminin se¢iminde, hastanin genel durumu,
koroner arterlerin yapisi ve kalbin kasilma gtict gibi birgok faktér etkili olur. Bazi hastalarda
birden fazla segenek bir arada uygulanabilir.



TURKIYE’DE DURUM:

Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF calismasina goére Total
Kolesterol/HDL oraninda 2 birimlik artis durumunda koroner hastalik riski % 68 artmakta,
sistolik kan basincinda normale oranla 10 mm Hg artis koroner hastaliga bagli mortaliteyi
%59; diabetes mellitusun varlidi da olmayan kisilere gbre koroner hastalik riskini % 60
artirmaktadir. .

HDL nin 40 mg /dI nin altinda olusu risk faktéridur. HDL kolesterol Turk erkeklerinin %
53’Unde 35 mg/dI'nin, % 74’Unde 40 mg/dI'nin; Turk kadinlarinin % 26’sinda 35 mg/dI'nin %
53’Unde 40 mg/dI'nin altindadir.

Tarklerde hipertansiyon sikhgi 30-39 yas erkeklerde % 5, kadinlarda % 8; 40-49 yas
erkeklerde % 13, kadinlarda % 16; 50-59 yas erkeklerde % 27, kadinlarda % 35, 60-69 yas
erkeklerde % 29, kadinlarda % 42 oranindadir. Koroner arter hastaliginin bir risk faktéri olan
yuksek tansiyon goruldigu gibi kadinlarda biraz daha yiksek bir oranda 30 yasindan itibaren
insanlarimizi etkilemektedir.

Turkiye'de kalp yetmezligi goérilme sikhdi 40-49 yas erkeklerde % 3,6 kadinlarda % 2,7; 50-
59 yas erkeklerde % 11,6, kadinlarda % 11,1; 60-69 yas erkeklerde % 15,3,kadinlarda 14,6;
70 yas Uzeri erkeklerde % 28,1, kadinlarda % 21,7°dir.

Metabolik sendrom sikhigi TEKHARF calismasina gore Turk erkeklerinde %27, kadininda
ise % 45 oranindadir.

Koroner Arter Hastaligini Onlemede Dikkat Edilecek Konular:

Fizik aktivite artigi: Haftanin dért guint 30 dakika tempolu ve ara vermeden ylrime, yizme,
bisiklete binme gibi bir egzersiz yapiimahdir.

Sigara: Sigarayi birakinca ilk andan itibaren kanin yapiskanhgi azalir, dolasim duzelir. Bir
yilda kalp damar olayi riski % 50 azalir. 10 yilda sigaraya bagl kalp damar olayi riski
kaybolur.

ideal kolesterol 200, LDL-K 100, Trigliserit 150 mg/dl altinda ve kan basinci 140/90 mm Hg’
nin altinda, HDL-K ise 40 mg/dl ‘nin Gzerinde olmalidir. Kan sekeri kontrol edilmelidir ve tim
bu faktorler diyet ile eger o da yetmiyor ise ilagla normal sinirlar altinda tutulmalidir.

Stresi yenecek bir yagsam tarzi strdirtlmeli, kilo almaktan kaginiimalidir.
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