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Tablo 1 : Tiirkiye Ulusal Dizevde Olime Neden Olan [k 20 Hastabifin Cinsiyete Gib

Sekil 2 : 2000 Yili Oliim Savilarimn Hastahk Nedenlerine Gare Daglinm
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Enfeksivon
Hastahklary;
38,071 Oliim

Yaralanmalar
25,025 (litm
Solunum Sistem

34.211 Oliim

Dinbet;
9,549 Oliim

Aterosklerotik kardiyovaskuler hastaliklar

Koroner arter hastaligi
Serebrovaskuler hastaliklar

Periferik arter hastaligi
en sik olum nedenidir.



Kardiyovaskuler risk ve korunma

* Primer korunma

e Sekonder korun
— Aspirin (veya clo
— Statin




Kardiyovaskuler Risk Faktorleri

* Degistirilemeyen
— Yas
— Cinsiyet
— Aile hikayesi

* Degistirilebilir (modif
— Sigara icimi
— Hipertansiyon
— Diyabetes Mellitus
— Dislipidemi
— Sedanter yasam
— Obesite




KV risk faktorleri

Yas (erkeklerde >45, kadinlarda 255 veya erken menopoz)

Aile oykusu (birinci derece akrabalardan erkekte 55,
kadinda 65 yasindan 6nce koroner arter hastaligi
bulunmasi)

Sigara iciyor olmak

Hipertansiyon (kan basinci 2140/90 mmHg veya
antihipertansif tedavi goriyor olmak)

Hiperkolesterolemi (total kolesterol 2200 mg/dl, LDL-
kolesterol 2130 mg/dl)

Disik HDL-kolesterol degeri (<40 mg/dl)

Diabetes mellitus (diyabet bir risk faktort olmanin yanisira,
koroner kalp hastaligi varligina esdeger bir risk tasidigindan
risk degerlendirmesinde ayri bir yeri vardir)



Kardiyovaskuler risk faktorleri

Oksidatif Stres

Endotel disfonksiyonu



Makrofaj

Kopuk hucresi




ATEROSKLEROZ GELISIMI

Kopuk Yaqgli Orta dereceli Fibroz Komplike
hicreleri ¢izgilenme lezyon Aterom plak  Lezyon/Ruptar
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Endotel disfonksiyon

1. dekaddan itibaren 3. dekaddan itibaren 4. dekaddan itibaren

Duz kas ve
kollajen

Buyuk ol¢ude lipid birikimi nedeniyle buyume

Tromboz,
hematom

Stary HC ve ark.’dan uyarlanmistir. Circulation 199%
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RF Dagilimi Erkek RF Dagilimi Kadin

Ek RF yok

Risk faktorleri genellikle bir arada bulunur



Hipertansiyon Hiperlipidemi T.Kol 335m/dI
SKB195 mmHg

Glukoz Intoleransi

Risk faktorleri arttikga risk katlanarak artar



Yuksek risk

Agresif tedavi
Yasam bigimi degisikligi + ilac

Mudahaleye ragmen residu risk
(hala aterosklerotik hastalik ve komp
yuksek

Erken girisim




Kardiyovaskuler Risk Hesaplama

Framingam
SCORE
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Framingham kalp calismasi
verileri

Yas,

Cinsiyet,

Kan basinci,
Kan sekeri,
Sigara

Total kolesterol
HDL kolesterol



10 yillik riske gore degerlendirme

Dusuk Risk Orta Risk Yuksek Risk

Erkek O RF
Kadin 0-1
RF

(55y)



http://www.escardio.org/static_file/Escardio/Subspecialty/EACPR
/Documents/score-charts.pdf
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Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC)

11 Avrupa ulkesinden 117098 E, 88080 K



Tlirk kardiyoloji dernegi Avrupa’nin
SCORE risk hesaplama programini oneriyor

Framingham’dan farkliliklar

1- MI riskini degil MI veya Inmeye bagl 8lim riskini
hesapliyor
(Fatal-nonfatal olaylar erkeklerdeX3, kadinlarda X4)

2- Risk hesabinda HDL'yi kullanmiyor
Cinsiyet, yas, TK, Sigara, SKB

3- Hastalan dusuk, orta, yuksek ve cok yuksek riskili
olarak sinifliyor



SCORE risk gruplari

Dusuk Risk Orta Risk Yuksek Risk

Erkek O RF . _
Kadin 0-1 Cok Yuksek Risk

RF

(55




http://www.tkd.org.tr/tr-tr/kalp-damar-
sagligi/kardiyovaskuler-risk-hesaplama

Uzmanlik Egitimi
Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama

Tuark Kardiyoloji Dernegi

Kalbiniz ne kadar geng? Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama Tablosu

Erkekler icin Kadiniar icin

Kardiyovaskuler Risk

Kardiyovaskiler Risk Hesstimia Tnhine:

Hesaplama Tablosu




http://www.cvriskcalculator.com/

Heart Risk Calculator

Age (years)

Gender

Total chaolesteral (mg/dL)
HOL cholesterol [mg/dL)
Systolic blood pressure (mmHg)

Diastolic blood pressure
[mmHg)

Treated for high blood pressure ® Mo

Diabetes

W

® Mo

W

Calculate your 10-year risk of heart
disease or stroke using the algorith
published in 2013 ACC/AHA
Guideline on the Assessment of
Cardiovascular Risk.

Amerika Kalp Dernegi (AHA/ACC)
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h. It is updated annually : data to

Ingiltere Kalp Dernegi (NICE)



Relatif risk

Non-smoker Smoker

pressure (mmHg)

o
s,
L.
0
IE
0
17
>
v

© ESC 2016

\ Cholesterol

Ayni yas ve cinsiyette
HT hiperlipidemisi olup sigara igen bireyin KV hastalik riski olmayana gore
12x daha yuksek
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Cok yuksek riskli hastalar

Bilinen kardiyovaskuler hastalik (KAH, PAH,
SVH)

Bir veya daha fazla KV hastalik RF ile beraber
HOH olan tip 1 veya 2 DM

lleri KBH (GFH<30 ml)
SCORE >%10



Yuksek riskli hastalar

Ailevi hiperlipidemi veya ciddi HT gibi risk
faktorlerinden birini ciddiyetinin artmis olmasi

SCORE %5-10

KBH GFH 30-59 ml

KV risk faktoru veya HOH olmayan tip 1 veya 2
l\Y




e Orta riskli hastalar
— SCORE %1-5

e Dusuk riskli ha
— SCORE<%1




20 yasindan itibaren duzenli olarak

Aile 6ykusu, sigara, diyet, alkol alimi, ve fizik
aktivitesi sorgulanmali, kan basinci, vicut kitle
indeksi, bel cevresi ve nabiz 6zelligi her 2 yilda

kaydedilmeli;

Aclik kan sekeri ve lipid profili her 5 yilda (diger

risk faktorleri varsa 2 yilda) olcu

Kirk yasindan itibaren de multip
skorunu kullanarak 10-yil icinde

melidir.
risk faktorleri

i koroner kalp

hastaligi riskinin belirlenmesini (eger 2+ risk
faktori varsa daha genc yasta basla); risk %20°den
fazla ise koroner kalp hastaligi esdegeri olarak

dustnulmesini onerir.



Diger KV risk Faktorleri

Obezite,

Fizik aktivite azlgi,

Aterojenik diyet,

Subklinik aterosklerotik hastalik,

Lipoprotein(a) yuksekligi,
niperhomosisteinemi,

Protrombotik ve proinflamatuar risk faktorleri



Diger Hastaliklar

KBH
Uyku apnesi
Erektil disfonksiyo

Otoimmun hastall
— Psoriasis, RA, SLE

Tranplantasyon so
Radyoterapi sonra
Periodontit
Influenza




Risk Degisimi

Sosyoekonomik durum, sosyal izolasyon,
destek eksikligi

Aile Hikayesi
VKI, abdominal obesite
BT de kalsiyum skoru

Karotislerde aterosklerotik plaklar
Ankle brakial index (ABI)



e Kadinlara Ozel

— Preeklempsi hikayesi olanlar HT ve DM gelisimi
acisindan takip edilmeli

— Polikistik over hastalari veya gestasyonel DM
olanlar DM gelisimi acisindan takip edilmeli

— Premeture dogum hikayesi olanlar DM HT gelisimi
acisindan takip edilmeli

* Yashlar

— Gereksiz tedaviden kacinilmal



Obesite

* Insiilin direncinde artma (glikoz entoleransi, tip 2 diyabet)

* Kan basincinda artma

= Sistemik enflamasyon ve protrombotik durumda artma Eriskinler (>18 yas) Beden kitle indexi (kg/m2)
e
* Dislipidemi (toplam kolesterol, LDL kolesterol, non-HDL

kolesterol, trigliseritler, apolipoprotein B, kiigiik yogun LDL MNormal 18.5-24.9

partikiillerinde artma, HDL kolesterol ve apolipoprotein Al" de

mki Fazla kilolu 25-29.9

Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler bozukluklar (endotel islev
fibrilasyon, inme, sol ventrikiil geometrisinde bozulma, sistolik ve
diyastolik islev bozuklugu, sempatik aktivite artmasi) 30-34.9
o R




Yasam bicimi degisikligi

 Sigarayl birakmak
e Saglikli beslenmek

* Fiziksel aktivitey



Doymus yag asitlerinin yerini coklu doymarmg yag asitleri almali,
doymus yag asitleri toplam enerji ahminin <% 10'unu olusturmalidir.

Trans-doymarms yag asitleri mimkiin oldugunca azaltlmal,
tercihen iglenmis gidalarla hi¢ alinmamali, dogal kaynaklardan
alinanlar ise toplam enerjinin <% |'ini olusturmalidir.

Tuz giinde <5 g

Giinliik lif 30-45 g alinmal, kepekli iiriinler, meyve ve sebzelerden
kaynaklanmalidir.

Giinliik 200 g meyve (2-3 porsiyon).
Giinliik 200 g sebze (2-3 porsiyon).

Biri yagh olmak iizere, haftada en az iki kez balik.

Alkollii iceceklerin tiiketimi erkekler igin glinde iki bardak (20 g/
giin alkol), kadinlar icin giinde bir bardak (10 gfgiin alkol) ile simrh
tutulmalidir:

Diyet 6nerileri



Diger beslenme onerileri

Tuz

Potasyum
Vitaminler (B6,
D vitamini




\

Canan Karatay
~ 7Tyasinda




Her yastan saghikh yetiskinler
haftada en az 2.5=5 saati orta
siddette fiziksel aktivite veya
aerobik egrersiz egitimi ile
ya da |=2.5 saatlik yogun
egzersizle gecirmelidir:
Sedanter bireyler hafif
yofunlukta egzersiz
programlarina baglamalan
icin kuvvetle tesvik
edilmelidir

Fiziksel aktivitelaerobik
egzersiz egitimi her biri
2|0 dk siiren ve haftada
4-5 giin gibi hafta boyunca
esit olarak yayilmg, coklu
uygulamalar halinde

gerceklestirilmelidir:

Owkiisiinde akut miyokart
enfarktiisii, KABG, PKG,
kararh angina pektoris veya
kararl kronik kalp yetersizligi

olan hastalarinda haftada

=3 kez ve seans basina

30 dakika ihmh-gicli
yofunlukta aerobik egrersiz
yapilmaldir. Sedanter hastalar,
uygun sekilde egzersiz ile ilgili
risk degerlendirmesi
yapildiktan sonra, hafif
yofunlukta egzersiz
programiarina baslamalan
icin kuvvetle tesvik
edilmelidir

Primer ve sekonder korumada
egzersiz onerileri



LDL-K diizeyleri

Toplam KV risk
(SCORE) <70 mg/dL 70-<100 mg/dL 100-<155 mg/dL 155-<190 mg/dL >190 mg/dL

<|.8 mmol/L 1.8-2.5 mmol/L 2.5-4.0 mmol/L 4.0-<4.9 mmol/L >4.9 mmol/L

. . Yasam tarzii
Lipit dizeylerine Lipit diizeylerine deéigikligi, kontrol
yonelik girisime gerek | yanelik girisime gerek altina alinamazsa ilag
yok tedavisini diistiniin

yok

‘Yagam tarzil Yagam tarzil Yasam tarzii
degisikligi, kontrol degisikligi, kontrol degisikligi, kontrol
aluna alinamazsa ilag aluna ahnamazsa ilag altina alinamazsa ilag
tedavisini diisiniin tedavisini diisliniin tedavisini diisiinin

Yagam tarzii degisikligi | Yasam tarzil degisikligi
ilag tedavisini diigiinin® | ilag tedavisini diigiiniin®

=5-< 10 risk, veya
yiiksek risk

e

Yasam tarzi defisiklizi,

210 veya cok . e
ilag tedavisini diigiiniin®

yiiksek risk




Riske gore LDL hedefleri

Cok yuksek risk < 70 mg/dl
Yuksek risk

Orta risk

ES
Hea




Aspirin (antitrombosit tedavi)

* Primer proflakside 6nerilmez

* Sekonder proflak
— Stabil hastalarda
— AKS da 1 yil stire




Yaglar

 Doymus yaglar
— Hayvansal gidalarda, et, tam yagli mandira

urtinlerinde (peynir, stit ve dondurma), kiimes
hayvanlarinin derisinde ve yumurta sarisinda

— % 7 sinin diyetteki doymus yaglardan Ornegin
gunlik 2000 kalori alan bir kisi en fazla 140 kaloriyi
diyetindeki doymus yaglarla alabilir. Yagin her bir
graminda 9 kalori oldugu dustnultrse gunlik
alinacak maksimum doymus yag miktari 15-16 gr
civarinda olmalidir.



Yaglar

Tekli doymamis yaglar

Zeytin ve kanola yaglari, kabuklu yemisler ( findik, fistik,
ceviz), kabuklu yemis yaglari (yer fistigi ve badem yaglari),
avokado

Coklu doymamis yaglar

— Omega-6 yag asitlerinden (major omega-6 yag asidi Linoleik
Asittir) zengin bitkisel yaglar misir 6z, aycicegi, soya fasulyesi
yagidir

— Omega-3 yag asitlerinin major yag asidi Alfa Linoleik Asittir. Alfa
linolenik asit vicutta eikosapentaenoik aside (EPA) ve
dokosahexaenoik aside (DHA) metabolize olur. Eikozapentanoik
asit ve dokosahegzanoik asit soguk su baliklarinda ( somon,
sardalya, uskumru, ton baligi vs.) bol miktarda bulunmaktadir. -



