iINSIDANS

Kiiresel popiilasyonda KY insidansi ve egi-
limlerinin tahminleri kit ve giivenilmezdir.) KY
epidemiyolojisi ve yonetimi ile ilgili literatiiriin
cogu yiiksek gelirli, gelismis iilkelerden tiiretil-
mistir. Bu tilkelerde, belirli popiilasyonlardaki KY
insidansy, stabilizasyon ve olast azalma belirtileri
gostermistir.® Kardiyovaskiiler hastaliklarin bi-
rincil 6nlenmesinde ve iskemik kalp hastaliginin
tedavisinde iyilesmeler, bu egilimin temel itici
glicleridir. Genel olarak, KY nin global insidansi,
kullanilan tani dl¢iitlerine ve incelenen popiilas-
yona bagli olarak 100.000 kisi-y1l basina 100 ila
900 vaka arasinda degismektedir.”’ Hastanede ya-
tis egilimlerini ve vaka 6liim oranlarini degerlen-
diren Atherosclerosis Risk in Communities Study
calimasindaki arastirmacilar, ABDde 2012 yilin-
da 915.000 yeni KY vakasi tahmin etti.”

Framingham ve Olmsted County gibi top-
luluk temelli kohortlar, vaka dogrulama O6rnek-
leme stratejilerini kullanmalar1 yoluyla KY’nin
insidansi ve prevalans: hakkinda daha giivenilir
bilgiler saglayabilmektedir. Vakalar tibbi kayit,
tizik muayene bulgular1 ve hekim paneli incele-
mesi incelenerek dogrulanabilmektedir. 65 yildan
uzun siiredir, Framingham Kalp Calismasi ¢ok
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sayida kardiyovaskiiler hastaligin risk faktorleri,
yayginlig1 ve yoriingeleri hakkinda rapor vermis-
tir.®) Tan1 kriterleri ve yontemleri zaman iginde
ayn1 kalmistir ve bu sekilde risk faktorleri ve kar-
diyovaskiiler hastaliklar icin bildirilen egilimleri-
ni daha tutarli kilmaktadir. Bununla birlikte, hem
Framingham hem de Olmsted County kohortlar1
agirlikli olarak beyaz bireylerden olustugu igin,
bu kohortlar kullanilarak dl¢iilen egilimler etnik
olarak farkli niifuslara genellestirilemez."*)
Gegtigimiz 60 yil boyunca ABDde KY insi-
dansi stabil hale geldi ve yasa gore diizeltilmis
standart oranlarin azaldig1 diistiniiliiyor. 1950 ve
1999 arasinda, Framingham kohortundaki kadin-
larda KY insidans1 100.000 kisi y1l1 bagina 420'den
327’ye diigmiistiir.® Bununla birlikte, bu azalma,
KY insidans1 100.000 kisi y1l1 bagina yaklagik 564
vakada kalan erkekler i¢in gézlenmemistir.® Ol-
msted County kohortunda, 2000 ve 2010 arasin-
da, yasa ve cinsiyete gore ayarlanmis KY insidansi
100.000 kisi bagina 315,8den 219,3% diigmiistir
bu da on yilda % 37,5 oraninda bir diisiise denk
gelmektedir.) KY insidansinda kadinlarda (%
43) erkeklere gore (% 29) daha fazla diistis goz-
lenmistir. KY insidanst1 ABDdeki etnik gruplar
arasinda degismektedir. The Multi-Ethnic Study
of Atherosclerosis ¢aligmasi, KY oranlarini Afri-
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ABDde KY prevalansi etnik koken, sosyoeko-
nomik durum ve cografi bolgeye gore degismek-
tedir. Diisiik sosyoekonomik durum daha yiiksek
KY oranlari ile iligkilidir. Afriko-Amerikali birey-
lerin sosyoekonomik faktorler ve komorbiditele-
re bakildiginda dilate kardiyomiyopati gelistirme
riski ti¢ kat artmigtir.?” KY’nin dizeltilmemis
prevalansi, ABDdeki beyaz bireyler ve latin birey-
ler arasinda benzerdir ve Cin-Amerikan bireyler
arasinda en dugsiik diizeydedir.®

Tiirkiyede ortalama yasam siiresi son yirmi
yilda nerdeyse 10-15 yil uzamustir. On yil iginde
yasli niifusun giderek artacagi ve 2 katina ¢ikacagy,
2023 yilinda nerdeyse 14-15 milyon olacagi 6ngo-
riillmektedir. Tiirkiyede KY'de prevalans ¢aligmasi
olan ve Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan plan-
lanan HAPPY ¢aligmasi, Tiirkiyede 35 yas tizerin-
de belirgin KY prevalansinin %2,9 oldugunu gos-
termistir.?¥ Bu sonug, daha geng bir niifusa sahip
olmamiza karsin, bat1 toplumuna gore daha ytik-
sektir. Tirkiyede ortalama KY yas1 60 olup® Bat1
toplumlarina® gore yaklasik on yil daha erken
KY baglandig1 soylenebilir.?” Semptom goster-
meyen sol ventrikiil fonksiyon bozuklugu bulu-
nan KY olgu sikligimiz ise %4,8dir. Bu da KY ge-
lisme potansiyeli yiiksek 6nemli bir niifusa sahip
oldugumuzu goéstermektedir. Giiniimiizde Avru-
pada 15 milyon, Amerika Birlesik Devletlerinde
6 milyon, Tiirkiyede ise yaklasik 2 milyon kalp ye-
tersizligi hastas1 bulundugu tahmin edilmektedir.
Gelecek on yil i¢inde bu sayimnin, iki veya ti¢ kat
artacagl tahmin edilmektedir. Hipertansiyon, di-
abetes mellitus, obezite, kalp damar hastalig, kro-
nik akciger hastaligi, kronik boébrek yetmezligi,
kalp kapak hastaligs, kalp ritim bozukluklari, kalp
kas1 hastalig1 veya dogumsal kalp hastaligi KY ne
zemin hazirlayan durumlardir.?¥ Bu hastaliklarin
oncesinde tespiti ve tedavisi KY’ne gidisi onler
veya yavaglatir. Bu nedenle KY ortaya ¢itkmadan
onceki donemlerde yapilacak girisimler ile KY
onlenebilir bir hastaliktir.

Mortalite

Kalp vyetersizligi tanisindan sonra, hayatta
kalma oranlar1 5 ve 10 yilda sirasiyla % 50 ve %
10'dur,®® ve sol ventrikiil disfonksiyonu ani 6liim
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riskindeki artisla iliskilidir.* Kalp yetersizligi ad1
kanser gibi kotii goriinmese de sagkalim oranlari
meme, bagirsak ve prostat kanserinden daha ko-
tidiir.® Son yillardaki tan1 ve tedavi yontemle-
rindeki gelismelere ve hasta bakimindaki ilerle-
melere ragmen KY'de sonlanim ne yazik ki pek
yiiz giildiirticti degildir. Hastalarin bir kismi uzun
yillar yasayabilirlerse de sonlanim genelde olum-
suzdur. Stabil seyirli KY hastalarinda bir yillik ge-
nel mortalite %7,2; ileri evre olanlarda %13,5; 5
yillik mortalite orani ise yaklasik %50dir.?” Bes
yil boyunca takip edilen bir KY hastasinin bu siire
zarfinda en az bir kez hastaneye yatma orani %83
iken, birden fazla yatis ihtimali %67dir.®" Kalp
yetersizligi hastalarinin hastane ici yatis siireleri 4
ile 9 giin arasinda olup yatirilan hastalarin yakla-
sik %50’si yogun bakimda takip edilmek zorunda
olan hastalardir.®V Taburcu olan hastalarin yak-
lagik %20’si otuz giin i¢inde, %50’i alt1 ay icinde
tekrar hastaneye yatmak zorunda kalmaktadir.
(2 Hastaneye yatarak tedavi gereksinimi olan
KY hastalarinda mortalite oran1 %17,4tiir.* Bu
carpici rakamlar agikar KY'de sagkalimin giinii-
miizde modern tedavi olanaklarina karsin bazi
kanserler kadar (6rn. 5 yillik sagkalim kolon kan-
serinde yaklagik %16) , hatta bazilarindan daha
kot (6rn. 5 yillik sagkalim meme kanserinde
yaklasik %87, prostat kanserinde yaklasik %85)
oldugunu gostermektedir.®?
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