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1. KARDIYOVASKULER
BOLIM HASTALIKLARIN YQNETIMINDE
AILE HEKIMLIGININ ROLU

Uzm. Dr. Aybiike DEMIR ALSANCAK

GIRIS

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitiminin baglamasi 1985 yilina dayansa
da Aile hekimligi saha uygulamasr ilk kez 15.09.2005" de Diizcede pilot uygulama
ile baglamistir ve 2010 yili sonunda tiim Tiirkiyede birinci basamak hizmetleri
saglik ocagl uygulamasindan aile hekimligi sistemine ge¢mistir (1). Bu aile he-
kimligi uygulamasina gegis, hekimlere ve diger aile saglig1 merkezi ¢aliganlarina
farkli gorev tanimlar1 getirmistir. Saglik ocag sisteminde sadece birime basvuran
her hastaya hizmet verilirken, aile hekimligi uygulamasi ile her birimin kendisine
bagli niifusu bulunmaktadir ve bu niifus il, il¢e, kdylerde yasayan kisiler, mobil
hizmet gotiiriilen bireyler ve evde saglik hizmeti verilen bireylerden olugsmaktadir.
Aile hekimleri kendilerine bagl olan tiim yas gruplarindaki bireylerin koruyucu,
tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetlerinden sorumludur (2). Aile hekimi,
kendi niifusuna bagl tiim bireyleri ilk kayittan itibaren 6 ay iginde mutlaka bir
kez gormektedir, ilerleyen donemde yilda en az bir defa gorerek saglik kayitlarini
glincellemelidir (3).

Diinya aile hekimleri birliginin ( WONCA ) tanimina gore aile hekimi / genel
pratisyenlik yas, cinsiyet, hastalik veya herhangi bir kisisel 6zellige bakilmaksi-
zin kisinin tiim saglik sorunlart ile ilgilenen, biitiinciil, stirekli ve kapsamli bakim
saglayan, aile hekimligi disiplininin ilkelerine gore egitilmis doktorlardir. Aile he-
kimleri bireye, ailesine ve topluma yonelik bir yaklasim sergiler ve bu baglamda
hizmet sunarlar. Tekrarlayan goriismelerle olusan giiven ve bilgi birikimi ile fizik-
sel, ruhsal, varolugsal, kiiltiirel, toplumsal etkenleri birlikte degerlendirerek sagli-
gin gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini, sagaltim ve bakimin saglanmasini
saglayarak hizmet verirler. Aile hekimligi disiplin ilkelerine gore yetistirilmis uz-
manlarda alt1 temel yeterlilige sahip olunmasi beklenmektedir.



6 Aile Hekimleri icin Kardiyovaskiiler Hastaliklara Genel Yaklasim

degerlendirmeleri de yapilarak bireylerin risk skorlamasi yapilir ve bu sayede ko-
ruyucu saglik 6nlemleri alinabilmektedir (22). Ayni zamanda ilerleyen dénemde
gebelik diisiincesi olanlarda erken dénemde var olabilecek riskli durum tespiti ve
o dogrultuda 6nlem alinmasi saglanabilir.

Aile hekimliginin en 6nemli gorev alanlarindan biri de kronik hastaliklarin ve
bu hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlarin sik goriildiigi ve takibinin ya-
pildig1 evde saglik hizmetleridir. Evde saglik hizmetleri bireyin saglig1 korumak,
yikseltmek ve yeniden saglikli hale gelmesini saglamak i¢in verilen hizmetleri
kapsamaktadir (23). Giiniimiizde yash niifusunun artmast ile birlikte evde sag-
lik hizmetinden yararlanan hasta sayisinda artis olmustur. Evde saglik hizmetleri
sunulan hasta profiline bakildiginda bunun énemli bir kismini kardiyolojik has-
taliklar ve komplikasyonlar1 olusturmaktadir. Ozellikle konjestif kalp yetmezligi,
antikoagiilan tedavi takibi, derin ven trombozu gibi durumlar evde saglik hizmeti
alan hasta popiilasyonunda ¢ok sik gériilmektedir ve siirekli takibi gerekmektedir.
Aile hekimlerinin bu alanda yeterli bilgi donanimina sahip olmasi gerekmektedir
(20).

Cocukluk ¢agindan yashiliga kadar her cinsiyet ve her yas grubunda kardiyo-
vaskiiler hastaliklarin ve bu hastaliklara bagli komplikasyonlarin birinci basa-
makta goriilme olasilig1 yiiksektir. Aile hekimliginin giinliik pratiginde gérdigii
hastalarin biiytik bir kismini kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hasta-
liga neden olabilecek risk faktorlerine sahip hastalar veya bu hastaliklar sonucu
meydana gelen komplikasyonlarin rehabilitasyonunun saglanmasi gereken hasta-
lar olusturmaktadir. Bu nedenle aile hekimlerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin
tanisi, tedavisi, gelisebilecek komplikasyonlarin yonetimi ve acil miidahalesi ko-
nusunda teorik ve pratik bilgi birikiminin yiiksek olmasi gerekmektedir.
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9 KARDIYOVASKULER
BOLUM HASTALIKLARDAN KORUNMADA
TEMEL YAKLASIMLAR

Dr. Ogr. Uyesi Yakup ALSANCAK

GIRIS

Aterosklerotik kalp damar hastaliklar1 (ASKH) tiim diinyada halen en 6nem-
li mortalite ve morbitide sebebi olarak goriilmektedir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde ciddi bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte, gelismis
tilkelerde de 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Tiim kardiyo-
vaskiiler hastaliklara bagl 6liimlerin %80'den fazlasinin gelismekte olan tilkelerde
meydana geldigi diistiniilmektedir. Koroner aterosklerozun, yasamin baslangicin-
dan itibaren baslayip devam eden kronik bir siire¢ oldugu diisiiniildiigiinde, haya-
tin her noktasinda ateroskleroza yonelik engelleyici 6nlemlerin alinmasi gerektigi
de bir gergektir. Bu noktada, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina (KVH) neden
olan etkenlerin kontrol altina alinarak primer ve sekonder koruma yontemlerinin
gelistirilmesi 6nemli bir toplum sagligi problemidir.

Hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi, obezite ve sigara kullanimi1
gibi ateroskleroza ait risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile geng bireylerde
KVH’ bagli 6liim oranlarinin ¢ok 6nemli bir kisminin engellenecegi ortaya ko-
nulmustur (1). Buna ragmen yapilmis bir ¢aliymada bilinen KVH olan bireyler-
de dahi kilavuzlarca 6nerilen tedavi hedeflerine ulagilma oranlarinin son derece
diisiik seviyelerde kaldig: tespit edilmistir (Tablo 1) (2). Ayni ¢aligmanin sonraki
yillarda yapilan iilkemize ait analizinde ise obezitenin, kolesterol yiiksekliginin,
diyabet varliginin ve sigara kullaniminin istatistiksel olarak anlamli degerlere
ulagsmasa da artma egilimde oldugu gozlenmistir (3). Bu durum koruyucu he-
kimligin ne kadar 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Ulkemizde, bu koruyucu hekimligin temel kose tasini aile hekimleri olustur-
maktadir. Aile hekimi, bireylerin saglikli ya da hastalikli donemlerinde ilk temas
ettigi profesyonel hizmet saglayicisidir. Bu noktada, aile hekimi, koroner arter
hastalig1 (KAH) gibi 6nlenebilmesine ragmen ¢ok sik goriilen hastaligin yoneti-
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Sonug¢

Ortalama yasam siirelerinin artmasi ile birlikte KVH goriilme siklig1 da art-

maktadir. Her ne kadar risk degerlendirme dlgekleri gelistirilmis olsa da herkesin

bireysel olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Her hastaya yeteri kadar siire

ayrilmali, hastaligi hakkinda ayrintili bilgi verilmelidir. Hastaliginda uygulanan

tedavilerin etkinligi ve bu tedavi yontemlerinin bir noktaya kadar etkili rol aldig,

asil etkinin bireysel caba ile olusturulabilecegi belirtilmelidir. Hastaligin anlik bir

stire¢ olmadigy, kronik bir siire¢ oldugu, tekrarlama olasiliginin yiiksek oldugu ve

bu olasiligin yasam tarzi degisikligi ve tedavi uyumu ile en aza indirgenebilecegi

hastaya anlatilmalidir.
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3. SISTEMIK HIPERTANSIYON
- BIRINCI BASAMAKTA TANI,
BOLUM TEDAVI VE YONETIMI

Dr. Ogr. Uyesi Selcuk OZKAN

1. Hipertansiyon Tanimi

Hipertansiyon terimi yiiksek kan basincini agiklamak igin kullanilan bir te-
rimdir. Son yapilan ¢alismalarin 151$1nda giiniimiize hipertansiyon tanis: kan ba-
sinc1 Ol¢timlerinin SKB >140 mmHG ve/veya DKB >90 mmHg seklinde tespit
edilmesi durumunda konulur(1). Bu degerler aslinda bir kabul olup, hipertansi-
yonun operasyonel tanimi, tedavi yararlarinin tedavi risklerini ve maliyetlerini
astig1 kan basinci seviyesidir.

Sistolik kan basinci kalbin sistol sirasinda arterial sistemi doldurmast ile ortaya
¢ikan en yiiksek basinci ifade ederken, diastolik kan basinci kalbin diastolde oldu-
gu sirada en diistik dl¢iilen arter sistemindeki basinci ifade eder.

1.2. Hipertansiyon prevelansi

Hipertansif hasta sayis1 2015 yili itibari ile tiim diinyada yaklagik 1.13 milyar
olup (2) yetiskin bireylerde prevelansi %30-45 arasindadir. Yasla birlikte hiper-
tansiyon siklig1 artar ve 60 yas tistii bireylerde yaklasik %60’lara ulasir (3). Hiper-
tansiyon; kalp krizi, inme, kalp yetmezligi, atrial fibrilasyonu, aort diseksiyonu,
periferik arter hastalig1 ve biligsel disfonksyiona yol agan en sik tanimlanabilen ve
reversible risk faktortidiir (4). Serebrovaskiiler hastaliklarin 2/3’ti ve iskemik kalp
hastaligin yaklagik yaris1 kontrolsiiz yiiksek kan basincina baglidir ve yilda 9,4
milyon 6liim ile sonuglanir (5).

Popiilasyon yaslandikga ve buna sedanter yasam ile kilo artis1 eslik etmeye de-
vam ettgi siirece hipertansiyon prevelasni artmaya devam edecektir. 2025 yilinda
%15-20 artis ile hasta sayisinin 1,5 milyara artacagi tahmin edilmektedir (6).

2. Hipertansiyon Alt Tipleri

Temel olarak yasla birlikte degiskenlik gosteren 3 alt tipten bahsetmek miim-
kiindiir.
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KKB: (amlodipin benidipin fledipine lerkanidpin lacipil) Tasikardi ve ayak bi-
legi 6demi yapabilir. Kalp yetmezligi durumunda dikkatli kullanilmadir.

Beta blokorler: Astim, kalp hizi <60 atim/dk ve yiiksek derece sinoatrial ve
atrioventrikiiler blok olanlarda kullanilmamalidir. Uzun dénem kullanimda me-
tabolik sendromlu veya glukoz intoleransi olan bireylerde parametlerin bozulma-
sina yol agablir.

Diiiretikler: Gut ataklarini artirabilir. Hiperkalsemi ve hipokalemi yapabilir.

9. Hipertansif Aciller

Tipik 4 seneryo vardir

1. Malign hipertansiyon: Evre3 hipertansiyona goz, bobrek, beyin ve kalp ile ilgili
bulgularinin eslik etmesidir.

2. Aort diseksiyonu akut miyokardiyal iskemi ya da akut kalp yetmezligi

3. Feokromositmoya bagli ani hipertansiyon

4. Hamile bireylerde ortaya ¢ikan ciddi hipertansiyon

Bu durumlar birinci basamak saglik hizmetinde yonetilemeyeceginde mutlaka
tist basamaga sevk edilmelidir.
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BOLUM

KADIN SA(V}LI.CV}INDA
HIPERTANSIYON

Op.Dr. Nazli TOPFEDAISI OZKAN

1. Gebelikte Hipertansif Bozukluklarin Tani, Tedavi ve

Yonetimi

Gebeligin hipertansif bozukluklar1 maternal ve perinatal morbidite ve morta-

litenin 6nde gelen nedenlerinden olup diinya genelinde her 10 gebelikten 1’inde

goriliir (1,2). Yapilan epidemiyolojik ¢caligmalar gebelikte hipertansif bozuklukla-

rin sikliginin giderek arttigini bildirilmektedir (3).

Siniflandirilmada ilk kez 1972 yilinda ACOG tarafindan 6nerilen ve en son

2013 yilinda giincellenen siniflama kullanilmaktadir (4). Bu siniflamaya gore ge-

belikle iligkili dort temel hipertansif bozukluk tanimlanmistir. Bunlar;

Ll S

Preeklampsi- Eklampsi

Gestasyonel hipertansiyon (GHT)

Kronik hipertansiyon (KHT)

Kronik hipertansiyon iizerine preeklampsi eklenmesi (Bakiniz Tablo 1).

Tablo 1. Gebelikte hipertansif bozukluklarin siniflandirilmasi

Preeklampsi- Eklampsi

Gebeligin 20. haftasindan sonra agagidakilerden bir veya daha
fazlasnin eglik ettigi hipertansiyon

o Proteiniiri (24 saatlik idrarda > 300 mg protein veya
protein/kreatinin oran1 > 0.3 veya diger kantitatif yontemlerin
uygulanamagi durumlarda dipstict protein testi > 2+ olmast)

o Trombositopeni ( <100.000 mikroL)

o Yeni gelisen renal yetmezlik ( serum kreatinin >1.1 mg/dl veya
mevcur degerinin ikiye katlanmast)

o Karaciger transaminazlarinin st sinirin en az iki katina
yiikselmesi

o Pulmoner 6dem

o Serebral veya vizual semtomplar ( baska tan1 yontemleri ile
tanimlanamayan ve standart doz analjeziklere yanit vermeyen
yeni baslangicli bas agrisi, gozde 151k cakmalari, bulanik gorme,
gorme alani kayb gibi)

Eklapmsi; preaklampsiye konviilsiyonlarin eklenmesidir.
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tansiyonun yonetiminde ilk basamak tedavi olarak 6nerilmistir. Kalsiyum kanal
blokerlerinin bu klinik endikasyonla kullanimi hakkindaki bilgiler yetersiz olsa
da, mevcut kanitlar oral nifedipinin ilk basamak tedavi olarak g6z 6niinde bulun-
durulabilecegini gostermektedir (28-31). Bazi ¢aligmalar, nifedipin alan kadinlar-
da kan basimcinin intravenoz labetalol ve hidralazine gore daha hizli diistiigtini
ve idrar ¢ikigini arttigini gostermektedir (32,33). Biiyiik retrospektif bir derleme-
de, nifedipin ve magnezyum siilfatin beraber kullanimi ile ndromiiskiiler blokaj
ve ciddi hipotansiyon gelistigi dogrulanmamistir. Bununla beraber, her iki ilag da
kalsiyum antagonisti oldugundan yakin takip onerilir (34).

Magnezyum siilfat antihipertansif olarak 6nerilmez ancak agir preeklampside
konviilziyon profilaksisinde ve eklampside konviilziyonlarin kontrol edilmesinde
tercih edilen ilagtir. Damar yolu heniiz agilmadiysa siddetli hipertansiyonun acil
tedavisinde 200 mg labetalol agizdan verilebilir ve diizelme olmazsa 30 dakika-
da bir tekrarlanir veya oral nifedipin algoritmasina baslanabilir. (35-37). Nadiren
uygun dozlarda verilen iv labetalol, hidralazin ya da oral nifedipin ani baglangich
siddetli hipertansiyonu diizeltmeyebilir. Bu durumda ikinci basamak tedavi se-
genekleri arasinda infiizyon pompast ile verilen esmolol ya da nikardipin bulun-
maktadir (38-40). Fetal siyaniir zehirlenmesi riski nedeniyle intravenéz sodyum
nitroprussid gebelikte kontrendikedir. Akciger 6demi olan preeklamptik hastada
IV nitrogliserin verilmesi onerilir. Preeklamptik gebede vizuel semptomlar ve he-
matolojik bozukluklar gelismesi halinde veya asemptomatik hastada 37. gebelik
haftas1 dolduktan sonra dogum endikasyonu vardir (41).
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GERCEKTEN MASUM OLABILIR Mi?)
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1. Dislipidemide Temel Kavramlar

Kolesterol yiiksekligi ve viicuttaki zararh etkileri son yillarda sik¢a tartisilan
konulardan birisidir. Ulkemizde yapilan saha ¢alismalarinda eriskin populasyon-
da dislipidemi siklig1 %80 oraninda bulunmustur (1). Son yayinlanan Avrupa ve
Amerika hiperlipidemi kilavuzlari 15181nda kolesterol yiiksekligi ve ozellikle kalp
damar hastaliklar: tizerindeki etkilerinden bahsedecegiz.

1.1. Serum kolesterolleri

Dokularin ihtiyag duydugu kolesterol apolipoprotein B (ApoB) ile isaretli li-
poproteinler ile taginir. Lipoproteinler kolesterol ve trigliseritlerin (TG) kanda
taginmasini saglayan biiyiik molekiillerdir ve dansitelerine gore 5e ayrilirlar; silo-
mikronlar, ¢ok diisiik dansiteli lipoproteinler (VLDL), orta dansiteli lipoprotein-
ler (IDL), diisiik dansiteli lipoproteinler (LDL) ve yiiksek dansiteli lipoproteinler
(HDL). Silomikronlar eksojen lipitlerin barsaklardan karacigere transportunda
fonksiyon goriirken, LDL ve VLDL dokularin lipit ihtiyaglarinin karsilanmasinda;
HDL ise kolesteroliin dokulardan karacigere transportunda gorevlidir. Bu sayede
HDL aterom plaklarindan kolesteroliin uzaklastirilmasini saglar (2). Kandaki li-
poproteinlerin %90’1n1 LDL kolesterol olusturmaktadir.

1.2. Hiperlipidemiler ve kardiyovaskiiler (KVS) hastaliklar

ile iliskisi

Koroner arter hastaliklar: halen tiim diinyada birinci siradaki 6liim nedeni ve
6nemli morbidite nedenlerinden birisidir. Patogenezinde rol oynayan ateroskle-
roz ise damar duvarinda lipid depolanmasi ve endotel proliferasyonu ile karak-
terizedir. LDL ve TG yiiksekligi, HDL diisiikligii, hipertansiyon, diyabet, sigara
kullanimi, obezite ve ailede KVS hastalik dykiisii olmas1 koroner arter hastalig
icin temel risk faktorleridir.
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4.4. Trigliserit yiiksekliginin genetik nedenleri

Silomikron ve VLDL katabolizmasindaki defektler nedeniyle silomikronemi
ve ileri derecelerde TG yiiksekligi ile seyreder (TG>1000 mg/dl). Tek veya birden
fazla gen ile iliskili olabilmektedir. Genetik kalitim otozomal resesiftir ve olduk¢a
nadir goriilmektedir.

TG seviyesi >880 mg/dl oldugunda akut pankreatit riski ciddi olarak artmak-
tadir. Hipertrigliseridemi akut pankreatit vakalarinin %10’unun olusturmaktadir
(22).

Tablo 4. Ailesel Dislipidemiler

Prevelans Gen Lipoprotein
. . LDL R
}Il{iet::l‘i";(gl‘e’:nai‘lesel 1:200-250 APO B LDL-C
S PCSK9
Homozigot ailesel LDLR
hiverli igdemi 1:160.000-320.000 APOB LDL-C
S PCSK9
Ailesel kombine LDL-C
sttt 1:100-200 USFI+bazi genler VLDL-C, apoB
Ailesel IDL
disbetalipoproteinemi 1:5000 APOE silomikron
Ailesel lipoprotein ) LDL VLDL
lipaz eksikligi 1:10.000.000 APO C2 Silomikron
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1. Tanim ve Epidemiyoloji

Kalp yetersizligi, kisaca kalbin normal dolum basinglarinda ya da yiiksek do-
lum basinglarina ragmen viicudun metabolik gereksinimlerini karsilayacak kan
akimini saglayamamasindan kaynaklanan klinik bir sendromdur. Diger bir tanim
ile, kalbin uygunsuz fakat telafi edici mekanizmalar1 ¢alistirmadan, yeterli bir kar-
diyak debi olusturamamasi olarak tanimlanabilir.(1) Kalp yetersizligi, yaklagik ola-
rak yetiskin popiilasyonunun %2.5’inde gériilmektedir.(2) Ulkemiz verileri benzer
prevalansin iilkemizde de izlendigini ortaya koymustur. Ancak tahmin edilen kalp
yetersizligi prevalansi Tiirkiye toplumunda ¢ok daha yiiksektir. (3) KY giiniimiizde
yasli popiilasyonu i¢in hastaneye yatis nedenlerinin en yayginidir ve yillik maliyet-
leri saglik hizmetlerine 6nemli yiik bindirmektedir. Kalp yetersizligi insidansi, or-
talama yasam siiresinin uzamasi, ani kardiyak 6liime sebep olan hastaliklarin daha
iyi tedavisininin saglanmasinin yani sira hipertansiyon, sedanter yasam, obezite
gibi risk faktorlerindeki siklik artisina bagl olarak artmaktadir.(4,5)

Kalp yetersizliginin nedenleri ¢ok gesitlidir ve Tablo 1'de listelenmistir. Baglica
nedenler; iskemi, hipertansiyon, alkolik kardiyomiyopati, miyokardit ve idiyopa-
tik dilate kardiyomiyopatidir. (1)

Kalp yetersizligi, akut veya kronik, sol tarafli veya sag tarafly, sistolik veya di-
yastolik fonksiyon bozuklugu, yiiksek debili ya da diistik debili olmak iizere ¢gesitli
sekillerde siniflandirilabilir. Tan1 ve tedavi agamalar1 belirgin farkliik gosterdi-
ginden sistolik veya diyastolik fonksiyon bozuklugunun erken degerlendirilmesi
6nem tasir. Diyastolik kalp yetersizligi, kalp yetersizliginin belirti ve semptomlari-
nin izlendigi ancak ejeksiyon fraksiyonunun normal olmasi ile karakterize klinik
bir sendromdur. Diyastolik kalp yetersizligi siklig1 giiniimiizde gittikce 6zellikle
ileri yas hastalarda artan bir klinik durum haline gelmistir. Sol ventrikiil basing-
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latasyon saglamak i¢in morfin 5-10 mg iv. verilebilir.(58) On yiikii azaltmak ve
pulmoner konjesyonu ¢ozmek i¢in furosemid venodilatotor ve ditiretik olarak
kullanilir. Genellikle bolus infuzyon seklinde verilir. Maksimum dozu 800-1000
mgdir. (59) Cogu hastada bu dozlara ¢tkmadan etkisini gosterir. Venodilatasyon
amaciyla verilecek diger ajanlar arasinda nitratlar ve nitroprusside yer alir. Nitrat
iv. olarak 0,5-1mcg/kg/dk dozunda baslanabilir, maksimum doz 3mcg/kg/dkdur.
Nitratlara kars: tolerans gelisirse nitroprusside kullanilabilir. Atriyal fibrilasyonu
bulunan hastalarda kalp hiz1 yiiksek ise digoksin kullanimi uygun olacaktir. Hipo-
tansiyon durumunda iv. inotropik ajanlar yeterli klan basinci saglanacak dozlarda
verilebilir. (12,57)
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Giris

Kalp yetmezligi, hasta, aile ve bakim verenlerinde 6nemli fiziksel ve psikolo-
jik semptomlar olusturmasinin yaninda yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili
kronik, ilerleyici ve sonugta 6liimciil bir hastaliktir. Palyatif bakim, prognozdan
bagimsiz olarak, yasamui tehdit eden tiim hastaliklarda oldugu gibi kalp yetmezli-
ginde de hasta, aile ve bakim verenlerin yiikiinii ve acilarini azaltmaya odaklanan,
yasam kalitesini arttirmaya ¢alisan, multidisipliner bir uzmanlik dalidir. Bununla
birlikte, kardiyoloji klinisyenleri tarafindan saglanacak temel palyatif bakim des-
tegi (6rnegin, temel fiziksel ve duygusal semptom yonetimi, dnceden bakim plan-
lamast), hastaligin seyri sirasinda ve 6ncesinde karsilanmayan palyatif ihtiyaglari
belirlemek i¢in ¢ok dnemlidir.

Kalp yetmerzliginde geleneksel tedavi yontemleriyle, hastanin semptomlar1
diizeltilemedigi zaman palyatif bakimin son ¢are olarak baslatilmasi artik uygun
degildir. Diinya saglik orgiitii palyatif bakim uygulamalarinin hastanin kalp yet-
mezligi tanist aldig1 andan itibaren primer tedavilerle birlikte uygulanmasi ge-
rektigini bildirmistir(1). Kalp yetmezligi tedavilerindeki ilerlemelere ragmen,
hastalarin yaklasik % 40’ ilk yatislarindan bir yil sonra 6lmektedir (2). Onceden
bakim planlamasi yapilmamasi, 6zellikle hastaya prognozu ile ilgili yeterli bilgi
verilmemesi hasta, aile ve bakim verenlerini ytiksek riskli ve karmagik tedavilerle
(6rnegin kalp cihazlari, nakil) ilgili kararlarla kars: karsiya birakmaktadir (3).

Palyatif bakim gerektiren ileri evre kalp hastalig1 olan hastalarin cogu kalp yet-
mezligi tanisi alan hastalardir. Thtiyaglarinin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak
palyatif bakim, kalp yetmezIligi hastalar1 i¢in bu hizmeti yeteri kadar verememek-
te ve ileri evre kalp yetmezligi olan birgok hastanin kétiilesen semptomlars, sik stk
acil hastane girisleriyle ve kétii koordine edilmis bakim siireciyle yagam kaliteleri
giderek kotillesmektedir (4).
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gerlendirme gereklidir. Odem tedavisinde diiiretik ilaglarin dozlar: arttirilir do-
layisiyla intravendz ditiretiklerin verilmesi ve elektrolit dengesinin izlenmesi i¢in
hastaneye yatis gerekebilir. Deride olusabilecek soyulma, yaralar ve enfeksiyonlar:
onlemek igin hastanin iyi cilt bakimi almasi gerekir. Odemli ekstremitelerde agr
olabilir, bu nedenle yeterli analjezi saglanmalidir (34).

Kardiyologlarin kalp yetmezligi olan hastalardaki semptomlar1 degerlendir-
me ve tedavi etme yetkisine sahip olmasina ragmen, semptomlarin kolayca kont-
rol edilememesi durumunda palyatif bakim uzmaniyla isbirligini diisiinmesi
de énemlidir. Semptom yoénetimi zorlastiginda, semptom yoénetimi igin palyatif
bakim ile isbirligi yapilmasi hastaya yarar saglayabilir. Kalp yetmezIligi siirecin-
de semptom yiikii, yasam kalitesi, sagkalim, bakim veren sonuglar1 ve potansiyel
olarak genel saglik hizmetleri maliyetleri {izerindeki olumlu etkileri géz 6niine
alindiginda palyatif bakimin 6nemi, giderek daha fazla anlagilmaktadir.

Semptomatik kalp yetmezligi olan hastalarin hastaliklarinin erken déneminde
palyatif bakimla bulusturulmasi onlara maksimum fayda saglayacaktir. Kardiyo-
loji ve palyatif bakim arasindaki ortak tedavi, hastalarin ayn1 zamanda semptom
hafifletilmesi igin ilag alirken tiim yararli kalp ilaglarina ve tedavilerine devam
etmelerini saglar.

Kalp yetmezliginde palyatif bakim, 6len hastalara uygulanan rahatlik olarak
diistiniilmemelidir; bunun yerine, kalp yetmezIligi takibi siiresince, hastalik sii-
recinin erken déneminde baslayan, hastalarin yasamlarinin sonunda yogunlasti-
g1, aile ve bakim verenlerinin 6lme evrelerine uzandig, hasta merkezIi, biitiinsel,
destekleyici bakim olmalidir. Hastalarin tedavi, yasam kalitesi ve hayatta kalma
konusundaki degerleri, hedefleri ve tercihlerini yinelemeli bir sekilde ele alma-
lidir. Bu nedenle, palyatif ekibin yaklasimi hastalik siiresi boyunca hastalardaki
degisiklikleri yansitacak sekilde degisecektir. Hastaya yaklasma konusunda giiven
saglamak i¢in iletisim teknikleri ve disiplinleraras: isbirligi becerileri konusun-
da egitilmelidir. Palyatif bakimin en iyi sekilde nasil sunulabilecegi, ¢ok disiplinli
kalp yetmezligi bakim i¢in uygun maliyetli, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir mo-
deller olusturmak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugu da bir gercektir.
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__8-__ KALP YETMEZLIGINDE
BOLUM YASAM SONU BAKIM

Uzm. Dr. Canan KUCUK
Uzm. Dr. Cihan DOGER

Palyatif bakim artik “vazgegmek” veya “6liimii kabul etmek” olarak goriilme-
mekle birlikte kronik, yasami kisitlayan hastaligi olan ¢ogu hasta i¢in saglanan
“destekleyici bakim” olarak hizmet etmeye ¢alismaktadir. Palyatif ve yasam sonu
bakim ayni kavramlar degildir. Tip uzmanlarinin ¢ogu palyatif bakimin yalnizca
6lmek tizere olan hastalara verilmesi gerektigine inanirken aslinda yasam sonu
bakim, beklenen yasam siiresi 6 ay olan, giinlitk yasam kalitesini korumak, tekrar
yatistan kaginmak ve her hastanin istegine gére mutlu bir yasam sonu elde etmek
i¢in tasarlanmus, palyatif bakimin bir bolimiidiir. Yagam sonu bakim, 6liime ya-
kin zamanlarda saglanan destek ve tibbi bakimi ifade etmektedir. Ancak, yasam
sonu kavrami karmagiktir. Kalp yetmezliginde yasam sonu bakim ile ilgili tanim-
lar, kalp yetmezIligi olan hastalarda palyatif ve yasam sonu bakimin baslatilma
zamani lilkeden tilkeye farklilik gostermektedir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi kalp yetmezligi kilavuzlari, yasam sonu bakimi-
nin asagidaki kriterleri karsilayan hastalar i¢in géz éniinde bulundurulmasi ge-
rektigini 6nermektedir (1).

1. Ilerleyici fiziksel ve zihinsel fonksiyonel kapasitede azalma ve giinliik yasamin
¢ogu faaliyetinde birine bagimlilik olmast;

2. Optimal farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilere ragmen yasam kali-
tesini azaltan ciddi kalp yetmezligi semptomlari;

3. Optimal tedaviye ragmen ciddi dekompansasyon ataklariyla sik sik hastaneye
bagvurulmast;

4. Kalp nakli ve mekanik dolasim desteginin uygun olmamasi;

5. Kalp kaseksisi;

6. Klinik olarak yagamin sonuna yakin oldugunun diisiintilmesi.

Amerikan Kardiyoloji Koleji Vakfi / Amerikan Kalp Birligi HF kilavuzlari,
evre D olarak siniflandirilan refrakter kosullar1 olan ileri evre kalp yetmezligi
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BOLUM

Uzm. Dr. Hasan Ata BOLAYIR

1. Kardiyak Elektriksel Aktivite

Viicut yiizeyinin herhangi bir yerinde izlenen kardiyak elektriksel aktivitenin
goriintiisiinii kalbin viicuttaki pozisyonu belirler. Sekil 1.1Ada kalbin manyetik
rezonans goriintiisii verilmistir (frontal diizlem). Kalbin tabaninda (st tarafinda)
atriyumlar yer alirken, ventrikiiller giderek incelerek kalbin alt tarafina (apekse)
dogru uzanirlar. Sekil 1.1Bde kalbin frontal diizlemde hazirlanmis sematik ¢izimi
goriilmektedir. Kalbin uzun aks: tabandan apekse dogru uzanirken, apikal ugta
sola dogru egimlidir.

Sekil 1.1.B. Kalbin bosluklar1. LA, sol atriyum; LV, sol ventrikiil; RA, sag atri-
yum; RV, sag ventrikiil.
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Sekil 3.12. QRS-T iligkisi. A. Normal. B-E. Anormal.
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10. GOGUS AGRISI OLAN
BOLUM HASTAYA YAKLASIM

Uzm. Dr. Emrullah KIZILTUNC

1. Giris

Tiptaki en temel semptomlardan birisi gogiis agrisidir. Acil servislere yapilan
basvurular incelendiginde en sik semptomlardan birisinin gégiis agrisi oldugu
gortlmektedir (1). Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev alan aile hekimleri
de gogiis agrisi sikayeti olan hastalar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Aile hekim-
leri tehlikesiz/basit bir gogiis agrisi ile hayat: tehdit edebilecek bir gogiis agrisini
taniyabilmeli ve ayirt edebilmelidir. Boylece bazi hastalar semptomatik olarak bi-
rinci basamak saglik kurulusunda tedavi edilebilecekken bazi hastalar ise hayat-
larini kurtaracak sekilde tist merkezlere yonlendirilebilirler. Bu nedenle, birinci
basamakta toplumun en genis kesimine hizmet veren aile hekimlerinin;

« Gogiis agrisi sebeplerini iyi bilmesi gereklidir.

« GOgiis agrisi olan bir hastada anamnez ve fizik muayene bulgularindan hangi-
lerinin acil bir patoloji diisiindiirebilecegini 6ziimsemis olmalidur.

« Elektrokardiyografi (EKG), PA akciger grafisi (PAAG) gibi ucuz, kolay ulasila-
bilir ve ¢ok degerli tetkikleri dogru bir sekilde yorumlayabilmelidir.

Hemen daima kalp agrisi ile es deger goriilen gogiis agrisi, toraks duvarini
olusturan biitiin yapilar ve toraks i¢i organlardan kaynaklanabilir. Tablo 1° de de
gortilebildigi gibi gogiis agrisinin ¢ok farkls sebepleri vardir ve bunlardan bazilar:
ciddi bir saglik problemine bagli olusmazken bazilarinin sebebi yasami aniden
sonlandirma potansiyeline sahiptir. Iyi bir anamnez, fizik muayene, birinci ba-
samakta yapilabilecek goriintiileme tetkikleri ve laboratuvar bulgular tablodaki
hastaliklarin byiik kismini ayirt edebilmek igin yeterlidir. Aile hekimi, hastanin
sikayetlerine yonelik muhtemel gogiis agrisi yapabilecek sebeplere hakim olmali
ve hastayi tist merkezlere yonlendirebilmeli veya basit gogiis agris: olan sebepleri
tedavi edebilmelidir. Bu genel giristen sonra gogiis agrisi1 yapabilecek kardiyak
sebeplerden ve birinci basamakta kardiyak gogiis agrisina yonelik nasil bir yakla-
simda bulunulmas: gerektiginden bahsedecegiz.
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tiirl viral perikardittir, bu vakalarda tedavi non steroid antiinflamatuvar ilaglar
ile kolsisin tedavisidir. Otoimmiin hastaliklara bagli gelisen perikardit vakalarin-
da, klasik tedaviye direngli olgularda steroid verilebilir. Myokard tutulumunun da
eslik ettigi perikardit vakalarinda yine non steroid antiinflamatuvar ilaglar verilir.
Kalp yetmezliginin 6n planda oldugu olgularda beta blokerler, RAS blokerleri ve
gerekirse diiiretik tedavi verilir. Perikardit vakalarinda >38 derece ates varsa, su-
bakut seyir varsa, klasik non steroid tedaviye yanitsizlik varsa, fazla perikardiyal
efiizyon ve tamponad klinigi varsa hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi 6nerilir.
Basit, komplike olmayan viral perikarditler ayaktan antiinflamatuvar ilaclar ile
kolsisin verilerek ve istirahat 6nerilerek tedavi edilebilir (16).

Hipertansiyon: Bazen hipertansif ataklar esnasinda gogiis ve sirt agrisi olabilir.
Burada klasik kullanilan antihipertansif ajanlar ile kan basinci kontrolii yapilmali-
dir. Kitabin ilgili boliimiinde antihipertansif tedavi ayrintili olarak anlatilmaktadir.

Pulmoner Hipertansiyon: Sol kalp hastaliklari, pulmoner hastaliklar, kronik
pulmoner emboliler ve pulmoner arterin primer hipertrofik obstriiktif vaskiilo-
patisi pulmoner hipertansiyona sebep olabilir. Pulmoner arteryal hipertansiyon
tedavisi 6zel uzmanlik gerektirir. Endotelin reseptor antagonistleri, fosfodieste-
raz inhibitorleri, prostoglandin analoglari, guanilat siklaz stimulatorleri gibi 6zel
ajanlar mevcuttur (17).

Aort Diseksyonu: Asendan aortanin tutuldugu vakalar cerrahi ile tedavi edil-
melidir. Izole desandan aort diseksyonlarinda hasta hemodinamik olarak stabil
ise medikal izlenebilir, endovaskiiler yontemler ile tedavi edilebilir.

Mitral Kapak Prolapsus: Mitral kapak prolapsusunda énemli olan mitral yet-
mezligin derecesidir. Bu hastalarda atipik gogiis agris1 yakinmasi olabilir. Tedavi-
de gogiis agris1 degil varsa ciddi mitral yetersizlik hedef alinir.
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S ANTITROMBOTIK iILACLAR
BOLUM ¢

Uzm.Dr. Ersin Cagri SIMSEK

Antitrombotik, yani kan sulandirici ilaglar, genel olarak 3 grubu ayrilirlar.
Bunlar antiagregan, antikoagiilan ve fibrinolitik ilaglardir (Tablo 1). Bu ti¢ grup
ilacin temel ozellikleri; antiagregan ilaglar trombositlerin kiimelesmesini engel-
lerken, antikoagulan ilaglar koagulasyon faktorleri tizerinden trombiis olugsmasini
engellerler, fibrinolitik ajanlar ise plazmin olusumunu artirarak olusmus pihtry1
eritirler ( $ekil-1). Bu boliimde birinci basamak saglik hizmeti sunumu sirasinda
siklikla kargilasilan ve son yillarda iilkemizde yeni kullanima giren antiagregan ve
antikoagulan ilaglar hakkinda detayli olarak bahsedilmektedir.

Tablo 1. Antitrombotik ilaglar

Antiagregan ilaglar Antikoagiilan ilaglar Fibrinolitik ilag¢lar
Aspirin IV/Subkutan : Streptokinaz
Tiklopidin - Heparin Urokinaz
Dipiridamol - Diisiik molekiil agirlikli t-PA
Klopidogrel heparin (LMWH) o Reteplaz
Tikagrelor Oral Antikoagiilanlar: + Alteplaz
Prasugrel Verdadm o Tenektoplaz
Glikoprotein IIb/IITa * Dabigatran

inhibitorleri % Rrreralba)

o Abciximab * Apiksaban

« Tirofiban * Edoksaban

« Eptifibatide
*Non- vitamin K antikogulanlar (NOAK); t-PA, doku plazminojen aktivatorii;

Antiagreganlar

Trombositler normal hemostazin en 6nemli bilesenleridir ve hasarli damar
duvarina yapisma kapasiteleri nedeniyle aterotrombozdaki kilit katilimcilardir.
Yaralanma bolgesine once ilave trombositler toplanir, vazoaktif ve protrombotik
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- ARITMILERE YAKLASIM
BOLOM :

Dr. Ogr. Gér. Burak SEZENOZ

Giris:

Aritmiler glinliik pratigimizde oldukga sik karsimiza ¢ikan, ani kardiyak 6liim-
den asemptomatik hasta profiline kadar oldukga genis bir spektrumda sempto-
matolojiye sahip farkli mekanizmalar sonucu olusan ritimsel patolojilerdir. En
genel manada aritmileri, AV diigiim ve {izerinden (supra-his) kaynaklanan sup-
raventrikiiler aritmiler ile AV diigimiin altindan (infra-his) kaynaklanan vent-
rikiiler aritmiler olarak iki gruba ayirabiliriz. Hastalarin degerlendirilmesi her
seyden Once ayrintili bir anamnez ve miimkiinse semptom esnasinda kaydedilen
12 derivasyonlu yiizey EKG ile baglar. Bu nedenle sorumlu hekimin hasta bas
degerlendirme ile detayli tetkiklere gerek kalmadan tani koyabilecegi ve uygun
tedaviyi uygulayabilecegi unutulmamalidir. Sik karsilagilan 6zel aritmilere geg-
meden Once aritmilere genel bir yaklagim, hastalarin riskinin degerlendirilmesi
ve hastaneye yatis endikasyonunun olup olmadig: gibi oncelikle karar vermemiz
gereken konular1 inceleyecegiz.

1. Semptom ve bulgular:

Aritmi kaynakli semptomlar detayli bir anamnez sayesinde kolaylikla bizi ta-
niya yonlendirebilir. Semptomlarin sikligi, ortaya ¢ikis ve sonlanma sekli, tetik-
leyici faktorler, bilinen kardiyovaskiiler bir hastalik olup olmadig1 (koroner arter
hastalig1, kalp yetmezligi, vs.) ve aile dykiisti 6zellikle sorgulanmalidir. Hastalarin
oldukea 6nemli bir kism1 bagka bir nedenle hastaneye basvurusu esnasinda rast-
lantisal bir sekilde aritmi tanisi alabilirler. Kesin olmamakla birlikte yapisal bir
kalp hastalig1 olmayan ve EKGde patolojik bir bulgusu olmayan hastalarin prog-
nozunun iyi oldugu soylenebilir.

Hastalarin hekime bagvuru sikayetlerinin basinda ¢arpint: gelmektedir. Hasta-
lar kalp ritmindeki diizensizligi, kalp hizindaki artis1 veya ekstra atimlar sonrasi
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nedeniyle bu hastalarda 6ncelikle diger ila¢ tercihleri degerlendirilmelidir. Ancak
tim bu ilaglarin ayni zamanda proaritmik olabilecegi akilda tutulmali 6zellikle
QT (>480 msn) uzamasi agisindan dikkatli olunmalidir. Sol ventrikiil duvar kalin-
liginda artis, koroner arter hastalig1 ve dnemli kapak hastaliginin bulunmasi ilag
tercihinde bizi yonlendirecektir.

Atriyal flutter (AFL):

En sik goriilen atriyal tasiaritmilerden biridir. AFL seyri esnasinda atriyal fib-
rilasyona dejenere olabilir(19). Atriyal flutter makroreentran bir tasikardidir. En
sik goriilen formu ‘tipik AFL denilen sag atrium icerisinde saat yoniiniin tersi
istikamette interatriyal septum, sag atrium lateral duvari, kavotrikiispit istmusu
igine alan bir yol boyunca ilerleyen reentri halkasidir. Atriyal hiz 250-350 arasinda
degisir. Atriyal flutter hastalar1 antikoagiilasyon, ritim ve hiz kontrolii yonetimi
agisindan atriyal fibrilasyon hastalar1 gibi tedavi edilmelidirler(20). Tasikardi es-
nasinda kalp hiz1 150 atim/dk olan ve p dalgalarinin ayirt edilemedigi tasiaritmi
hastalarinda akla ilk gelmesi gereken patoloji 2:1 gegisli atriyal flutter olmalidir.
Tedavisi hizli ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon gibi olacaktir.

Sonug olarak aritmiler oldukga sik goriilen, siklikla asemptomatik olan an-
cak kotii prognoz ile iligkili durumlara da yol agabilen bir halk saglig1 sorunudur.
Aritmiler sorumlu tetikleyici faktorlerin taninmasi ve uygun tedavisi ile sevke ge-
rek kalmadan aile hekimi tarafindan bertaraf edilebilecek bir patolojidir. Uygun
tedaviye ragmen yanit alinamayan ve 6zellikle hayati tehdit edici durumlarda iist
bir merkeze sevki uygun olacaktir. Uzun dénem takiplerde kullanilan farmakolo-
jik ajanlar ve bunlarin yan etkileri aile hekimi tarafindan bilinmeli, genetik yat-
kinlig1 olan 6zel durumlar taninmali ve koruyucu hekimlik 6nlemleri dikkatli bir
sekilde alinmalidir.
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1 3 ENFEKTIF ENDOKARDIT
BOLUM PROFLAKSISI

Dr. Ogr. Uyesi Belma YAMAN

Enfektif endokardit (EE) nadir goriilmesine ve tedavi yeniliklerine ragmen

komplikasyon ve 6liim riski oldukga yiiksek bir klinik durumdur (1,2)

Enfektif endokardit proflaksisi bakteriyemiye neden olabilecek girisimsel is-

lemlerin 6ncesinde riskli hasta grubuna 6nerilmektedir. Son yayinlanan Avrupa

Kardiyoloji Dernegi enfektif endokardit kilavuzunda yarar-zarar orani da disii-

niilerek antibiyotik proflaksisi ile ilgili genel 6neriler degistirilmistir.(3)

1)

Giinliik hayatta ozellikle ag1z ve dis saglig1 bozuk olan kisilerde dis fircalama,
dis ipi kullanimi, sakiz ¢igneme gibi aktiviteler sirasinda diisiik derecelerde
bakteriyemi olmaktadir. Bu sekilde giinliik aktiviteler sirasindaki diisiik dere-
celerde bakteriyemi kiimiilatif olarak bakildiginda EE®e neden olma orani dis
ile ilgili girisimsel islemlerde olan yiiksek derecelerde bakteriyemiden daha
fazladir (4,5)

Dental islemlerden sonra EE riski oldukga diigiiktiir. Dolayisiyla antibiyotik
proflaksisinin koruyuculugu oldukg¢a azdir. Antibiyotik kullanmayan kisilerde
dental islemlerden sonra EE 1:46.000 oraninda goriiliirken, antibiyotik kulla-
nanlarda 1:150.000 oranindadir (6).

Antibiyotiklerin yaygin kullanimi direngli bakteri suslarinin olusmasina ne-
den olmaktadir. Ayrica nadir de olsa antibiyotik kullanimlarinda alerjik reak-
siyonlar, anaflasi gelisebilmektedir (7).

Yiiksek risk grubu

Antibiyotik proflaksisi yliksek-riskli hasta gruplarinda onerilmektedir.
Prostetik kapak veya kapak onarimi gibi prostetik materyale sahip olan kisiler-

de EE riski ve EE olmasi halinde komplikasyon riski fazladir, bu nedenle 6miir
boyu antibiyotik proflaksisi onerilmektedir (8).
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Gastrointestinal veya iirogenital islemler

Ayrica endoskopi, kolonoskopi, transosefageal ekokardiyografi, sistoskopi, va-
jinal veya sezaryen ile dogum sirasinda antibiyotik proflaksisi 6nerilmez.

Ancak enfekte bir dokuyu ilgilendiren islem yapilacaksa yine yiiksek riskli
hasta grubunda antibiyotik proflaksisi 6nerilir. Ozellikle enterokoklara yonelik
antibiyotikler tercih edilmelidir.

Ayrica cilt ve yumusak doku enfeksiyonunlarinda enfekte bir dokuya ait giri-
sim yapilacaksa yiiksek riskli hasta grubunda antibiyotik proflaksisi 6nerilmekte-
dir (12).

Kardiyak ve vaskiiler girisimler

Protez kapak implantasyonu veya pacemaker implantasyonu yapilacaksa peri-
operatif antibiyotik proflaksisi 6nerilmektedir.
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14.

o am AKUT ROMATiZMAL ATE
BOLUM ?

Uzm. Dr. Ahmet KORKMAZ

Akut romatizmal ates (ARA), gelismekte olan iilkelerde yasayan 40 yasin al-
tindaki hastalarda kalp hastaliginin 6nde gelen nedenidir. ARA, A grubu beta-he-
molitik streptokoklarin neden oldugu akut faringeal enfeksiyona gecikmis bir
tepki sonucu gelisen; kalp, eklemler, santral sinir sistemi, deri ve deri alt: dokular1
tutan multisistemik bir hastaliktir. ARA, ¢ocukluk yaslarindaki edinsel kalp has-
taliklarinin biiyiik bir kismini olustururken, eriskinlerde goriilen sekel kalp kapak
hastaliklar1 arasinda da 6nemli bir yer tutar.

1. Etyoloji ve Patogenez

Etyolojiden sorumlu ajan A grubu B-hemolitik streptokoklardir (GAS). Ce-
sitli streptokokkal antijenik yapilar; baslica peptidoglikan, polisakkarid (grup
spesifik karbonhidrat) ve M,T, R proteinleridir. Anti-fagositik 6zellige sahip M
proteini ARA olusmasinda baslica antijendir. M proteinin antijenik 6zelligine
gore 80den fazla tipi vardir. Bu GAS suglarindan bazilar1 ARA olusturma potan-
siyeline, bazilar1 da akut poststreptokokkal glomeriilonefrit gelistirme 6zelligine
sahiptir.

ARA ataklarinin baglamasi, mikroorganizmanin enfektivitesine ya da faren-
jitin ciddiyetine degil, A grubu B-hemolitik streptokokun serotipine baglidir.
ARA olusmasina yol agan streptokokal M proteini serotipleri 1, 3, 5, 6, 14, 18,
19, 24, 27 ve 29’ dur. Bunlarin, antijenik 6zelliklerinin insan dokularindaki bazi
antijenlerle benzerligi otoimmiiniteyi tetikleyen faktor olarak kabul edilmekte-
dir.

Streptokok farenjit salginlarinda, tedavi edilmeyen kisilerin yaklagik % 3’tinde
ARA gelismesi tahmin edilmektedir. Ancak, ARA rekiirrensi, ARA 6ykiisii olan
hastalarin yaklagik % 50’sinde goriiliir. Cok sayida epidemiyolojik galisma, ARA
i¢in ailevi ve genetik yatkinlik oldugunu gostermistir.
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Tablo 5. Akut Romatizmal Ates Sekonder Profilaksi Siireleri
Kardit ve rezidii kapak hastalig1 10 y1l veya 40 yasina kadar (hangisi uzunsa).

Kardit 10 yil veya 21 yasina kadar (hangisi uzunsa).

Akut romatizmal ates oykiisii 5 yil veya 21 yasina kadar (hangisi uzunsa).
2014 AHA/ACC Valvular Heart Disease Guideline
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'| 5 SAGLIK RAPORLARI VE
BOLIM KARDIYOLOJi

Uzm. Dr. Gékhan GOKALP

A) Saghik Raporunun Tanimi

Saglik raporu; kisinin belirlenen duruma elverisli olup olmadiginin; hastalikli
veya saglikli olma halinin degerlendirilip a¢ik¢a ifade edildigi bir belgedir. Saglik
raporlar1 yetki verilmis saglik kurumlarinda, hekim ya da hekimler tarafindan
diizenlenen ve hukuki dayanagi olan belgelerdir. Bu belgeler mutlaka bir amaca
yonelik olmadir. Bir gesit saglik taramasi olan bu raporlar ile kisinin mevcut du-
ruma saghk acisindan elverigliligi degerlendirilir. Ancak kisiye saglik giivencesi
vermez (1).

Tek hekim tarafindan diizenlenebilen saglik raporlari, birinci basamak saglik
merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerine basvurularin 6nde gelen nedenlerin-
dendir. Ancak bu bagvurularinin ¢ogunlugunda raporun hangi amagla istendigi
belirsizdir. Mevzuat dis1 istenen ve hukuki dayanagi olmayan bir¢ok raporun de-
gerlendirilme 6lciitleri net olmadigindan sagliga hizmeti de olmamaktadir. Ul-
kemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yakin zamanda yapilan agiklamada yaklagik
200 yakin; okul gezisine katilabilir, satran¢ oynayabilir veya temizlik personeli
olabilir gibi mevzuat dis1 raporun aile saglig1 merkezlerinden istendigi tespit edil-
mistir. Kurum ve kuruluslarin bu tiir rapor talepleri hem raporu almak isteyen
kisiler i¢in hem de raporu diizenleyen hekimler i¢in gereksiz is yiikiine neden
olmaktadir. Aile hekimlerince diizenlenen saglik raporlari i¢in 6nemli bir sorun
da heniiz bir¢ok durum bildirir saglik raporunda 6zel diizenlemenin bulunma-
masidir. Bu sebeple raporu diizenlerken hangi durumlarda {ist merkezden uzman
goriisii alinacag karisiklik yaratmaktadir.

Bu boéliimde; ozellikle aile hekimlerince sik karsilagilan kardiyovaskiiler de-
gerlendirmenin 6nemli oldugu saglik raporlarinda nelere dikkat edilmesi ve
hangi durumlarda kisinin tist merkeze yonlendirilmesi gerektiginden s6z edi-
lecektir.
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Tablo 5. Spora Katilim Oncesi Saglik Raporlarinda Kardiyoloji Konsiiltasyonu

Yapilmasi Gerekli Durumlar

Oykii Fizik Muayene EKG

1.Kardiyak semptom Kan basinci yiiksekligi ST segment depresyonu

varlig1: anjina, dispne, Kardiyak oskiiltasyonda Patolojik Q dalgasi

carpinti, senkop, presenkop ufiirtim (ayakta ve Komplet sol dal blogu

2.Kardiyovaskiiler hastalik  oturarak bakilmali) Epsilon dalgasi (ARVD)

oykisii: HT, KAH, kalp Femoral nabizlarin zayif Tip 1 Brugada paterni

yetmezligi, miyokardit, alinmast Prematiir ventrikiiler vuru

ARA, pulmoner Marfan sendromu (>2)

tromboemboli, konjenital ~ bulgular: (pektus Derin bradikardi (<30/dk)

kalp hastalig ekskavatum, PR > 400 msn

3.Aile 6ykiisti: 50 yasindan  araknodaktili, skolyoz QRS = 140 msn

kiigiik birinci derece vb.) Preeksitasyon dalgast

akrabada ani kardiyak Uzun QT aralig1

olim -Erkek QTc > 470 msn
-Kadin QTc > 480 msn
Kisa QT aralig

-QTc < 320 msn

Atrial tagiaritmiler

2 ° Tip 2 ve ustit AV bloklar
ARA: Akut romatizmal ates, ARVD: Aritmojenik sag ventrikiiler displazi, HT:
Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig:
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16. KARDIYOVASKULER
- o HASTALIKLAR VE EREKTIL
BOLUM DISFONKSIYON

Op. Dr. Hikmat JABRAYILOV

Erektil disfonksiyon (ED); en az 3 ay siireyle cinsel iliskiye girebilecek diizey-
de yeterli ereksiyonun saglanmasinda ve siirdiiriilmesindeki basarisizlik olarak
tanimlanmaktadir(1). ED diinyada milyonlarca erkegin seksiiel yasamini etki-
leyen yaygin bir erkek sagligi sorunudur. ED etyolojisinde psikolojik, norolojik,
endokrinolojik, vaskiiler, travmatik veya iatrojenik nedenler yer alir. Son yillarda
ereksiyon fizyolojisinin ve disfonksiyon fizyopatolojisinin daha iyi anlagilmas1 ve
tedavideki gelismelere ragmen, ED 6zellikle yash popiilasyonu etkilemeye devam
etmektedir. 2025 yilinda, 322 milyondan fazla erkegin erektil disfonksiyondan et-
kilenecegi tahmin edilmektedir(2).

Kardiyovaskiiler olaylarin geng yasta goriilmeye baslamasi ve kalp hastalar1
igin gelistirilen tedavi yontemleri sayesinde ortalama yasam siiresinin artmasi
cinsel fonksiyonlarin degerlendirilmesini ve tedavisini énemli kilmaktadir(3-5).
Diinya genelinde 2012 yilinda Bulasici Olmayan Hastaliklara bagli 6liimlerin
%46,2’si (17,5 milyon) kalp ve damar hastaliklar1 sebebiyledir. Bu oranin 2030 y1-
linda 22,2 milyon olacag tahmin edilmektedir. Oliimlerin 7,4 milyonu miyokard
infarktiisiine (MI) baglidir(6,7). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) da kalp hasta-
liklarindan 6liimlerin giderek artma egiliminde olduguna dikkat ¢ekmektedir(8).

Diinya Saglk Orgiitiiniin, “cinsel yasamda var olan; kisilik, iletisim ve sevgi-
nin katkisi ile zenginlestirilen, somatik, duygusal, entelektiiel ve sosyal goriislerin
biitiinii” bigiminde tanimladig: cinsel saglik, ¢ok yonliidiir(9,10). Bizim tilkemiz-
de oldugu gibi ¢cogu tilkede cinsellik ile ilgili konularda konusamama, ¢ekinme,
utanma duygusu, gizlenme davranislari, sorunun ortaya konmasi ve saptandigin-
da bu konuda ilgili kisilerden yardim almayi zorlastirir. Cinsel fonksiyonlarin ve
aktivitenin sorgulanmasinin ve konusulmasinin sevilmedigi ve yapilmadig bilin-
mektedir. Yaglanma siirecinde ereksiyon yetersizligi olusmasini yaslanmanin do-
gal bir sonucu olarak algilayarak ED’yi sorunmus gibi gormeme ve ifade etmeme
de bir bagka 6nemli noktadir. Bazi erkeklerin 6zellikle de utanma veya 6zbenlik
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Hiperlipidemi /dislipidemi gibi vaskiiler risk faktorlerinin erektil disfonksi-
yonu olan erkeklerde erektil fonksiyon tizerinde onemli etkileri mevcuttur. Hi-
perkolesterolemisi olan erkeklerde endotel bagimli relaksasyonun bozuldugu ka-
nitlanmistir. Bu bozulmanin lipid disiiriicii tedavilerle geri dontisiimlii oldugu
gosterilmistir. PDE-5 inhibitorleri, erektil disfonksiyonu ve hiperlipidemisi olan
erkeklerde ilk basamak tedavilerdir(53).

Sonug olarak, kardiyovaskiiler hastalig1 veya hastalik riski olan kisilerde, eg-
zersiz testi riski belirlemek i¢in kolay ve etkili bir testtir. Princeton kilavuzu kar-
diyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde risk degerlendirmesi i¢in pratik algoritmalar
gelistirmistir(54). Algoritmalar ve diger kilavuzlar kullanilarak hekimler kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan kisilerde cinsel aktivite ile ilgili 6nerilerde bulunabilir ve
erektil disfonksiyonu tedavi edebilir. Ozellikle diisiik riskli iskemik kalp hastalig1
olan bir¢cok hastaya PDE-5 inhibitorii verilmemekte ve hastalar bu ilaglarin erektil
disfonksiyon tedavisindeki bagarisindan mahrum birakilmaktadir.

Kardiyovaskiiler hastalikli bireylerin yalmizca ¢ok az bir kisminda cinsel ak-
tiviteyi kisitlayan 6zel bir kardiyak neden vardir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda
cinsel disfonksiyona neden olan faktorler arasinda semptomatik kalp hastaliginn
ruhsal etkisine bagl libido azalmasi, libidonun normal olmasina ragmen korku
nedeni ile cinsel iliskiden kaginma, depresyon, cinsel aktivitedeki yasa bagli degi-
siklikler, kullanilan kardiyak ilaglar, eslik eden risk faktorleri (diyabet, hiperlipi-
demi, sigara i¢imi) sayilabilir. Cinsel aktivite MI'y1 tetikliyebilir fakat risk oldukga
diigiiktiir (<%1). Diizenli ve kaliteli cinsel aktivite genel saglik durumu iizerinde
olumlu etkiler yapmaktadir bu nedenle kardiyovaskiiler hastalig1 olan kisilerde
cinsel disfonksiyon sorgulanmali ve tedavi edilmelidir. Fosfodiesteraz tip 5 inhi-
bitérleri kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve nitrogliserin disindaki kardiyovaskiiler
ilaglar1 kullanan birgok hastada etkili ve giivenli bir segenektir. Bat1 toplumlarinda
saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi kronik hastaliklarin tedavisine ve risk fak-
torlerine yonelmistir. Kaynaklarimizin farmakolojik tedavilere tiiketilmesi yerine
saglikli yasam tarzi, diyet, egzersizin vurgulanmasinin kardiyovaskiiler hastalik-
larin 6nlenmesinde oldugu gibi erektil disfonksiyonunun tedavisinde de etkili ol-
dugu unutulmamalidir.
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