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Kardiyovaskuler Risk ve Buna Baghh Korunma
ve Tedavi Kavramlari

Koroner arter hastaliginin yol agtig1 semptomlarin ve is-
tenmeyen olaylarin temelinde tikayici olmayan koroner arter
darlig1 hizasindaki damar duvarinin instabilitesi ve vaskuler
darligin siddeti olmak tizere iki farkli ana mekanizma bulunur.
Koroner arterin endotelyal yiizeyinin instabilitesi lipid diizey-
leri kadar iltihabi reaksiyon, plaktaki lipid igerigi, fibroz kap-
stilin durumu ve kalinligi, lokal sivi dinamigi ve vazomotor
tonusa da baghdir.

Koroner kalp hastaliginin tedavisi kavramu, tikayici koroner
arter hastaliginin yarattig1 semptomlarin ortadan kaldirilmasi
ve hastaligin ilerlemesinin ve yeni klinik olaylarin gelismesinin
onlenmesi (veya sekonder koruma) olarak nitelendirilebilecek
iki ana komponentten olusur. Bu komponentler temelde i¢ ice
gecmis olup bireysel tedavide birbirinden ayr diistinilmemesi
gerekir.

Koroner kalp hastalig1 semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda
agagida sayilan faktorlerden bir veya birkaci rol oynar. Bu fak-
torler sirasiyla sunlardir:

1) Akimi sinirlayan sabit bir koroner darligin bulunmasi
2) Anormal epikardiyal damar tonusu

3) Intermittan arteryel vazospazm

4) Mikrovaskuler fonksiyon bozuklugu

5) Yetersiz kollateral gelisimi

Semptomlarin giderilmesi i¢in halen kullanilmakta olan
tibbi tedavi yaklagimlarinin bityiik ¢ogunlugu myokard do-
kusundaki oksijen istem- sunu dengesizligini gidermeye yo-
neliktir. Alternatif bir yaklasim olarak azalmig akimi arttirict
dogrudan yapisal veya fizyolojik degisimleri hedeflemek de
diistintilebilir. Bu kapsamda kollaterallerin geligmesi, asir1 va-
zokonstriktor tonusun azalmasi veya akimi sinirlayan darligin
siddetinde azalma (regresyon) bulunur.

Koroner kalp hastalig1 olan kisilerde risk faktér modifi-
kasyonunun kisa stirede bile morbidite ve mortalitede 6nemli
azalmalara yol agtigi bilinmektedir. Bu durumun endotel
fonksiyonlarinda diizelme, plak stabilizasyonu ve koagulas-
yonda degismeye bagli oldugu distiniilmektedir. Ancak, risk
faktorlerinin prognoz tizerine etkisinin bilinmesine ve etkili
tedavilerin de varligina ragmen koroner kalp hastaligi olan
kisinin uzun streli takip ve tedavisinde risk faktorlerinin
diizeltilmesi i¢in yeterli ¢abanin gosterildigini sdylemek pek
miimkiin degildir. Ustelik bu 6l¢iide karmasgik etyolojiye sahip
bir hastalikta her hasta i¢in ayr1 bir strateji ¢izilmesinin gerekli
oldugu muhakkaktir. S6zkonusu strateji baglangicta yapilacak
ve mevcut kardiak ve nonkardiak kosullarin etkilerinin de
hesaba katilacag: bir risk degerlendirmesini, bu kisiye 6zel bir
tedavi planini ve gerek risk faktorlerine yonelik 6nlemlerin ve
gerekse 6zgiin tedavilerin uzun vadedeki kompliansinin hassa-
siyetle takibini icermelidir.

Akut Myokard Infarktiisii Sonras1 Uzun Dénem
Riskin Belirlenmesi

Akut myokard infarktiisii sonrasinda morbidite ve mor-
talitenin belirgin sekilde artis gosterdigi ve bu artigin bityiik
olgiide kardiyovaskuler mortalite ve morbidite artis: tarafindan
olusturuldugu bilinmektedir. Ozellikle reinfarktiis ve kardiyak
olim riski a¢isindan yiiksek riskli ve disiik riskli hastalari
ayirmak bu noktada 6nem tagimaktadir. Bu ayirim noninvaziv
incelemelerden koroner arteriografiye kadar uzanan bir spek-
turumu icerebilir.

Akut myokard infarktiisii sonrasinda kisa ve uzun dénem
prognoz baslica iig faktor tarafindan belirlenir. Bunlar sirasiyla
istirahatteki sol ventrikiil fonksiyonu, kalan iskemik myokard
miktari ve ventrikiiliin aritmojenik potansiyelidir.

Sol Ventrikiil Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Sol ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla
en sik kullanilan parametre olan sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonu prognoz agisindan da oldukga iyi bir gostergedir (Sekil
4)1819_ So] ventrikiil fonksiyon bozuklugunun derecesini belir-
leyen iki ana faktor sirasiyla neden nekrotik myokard alaninin
genisligi (infarktiis boyutu) ve canli oldugu halde iskemi ne-
deniyle fonksiyon dist kalmis (hibernating) myokard alaninin
genisligidir. Buna ilaveten, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
diisitk olmasina karsilik egzersiz kapasitesi iyi olan hastalarda
uzun siireli prognoz egzersiz kapasitesi zayif olan hastalardan
daha iyidir.

Myokard Iskemisinin Degerlendirilmesi

Myokard infarktiisi sonrasinda baska iskemik olaylarin ge-
lismesi olasilig1 yiiksek oldugu icin, kisinin gelecekteki iskemi
ve infarktis riskini ortaya koymak ve takip ve tedavi prose-
diirlerini bu risk 151g1nda kararlastirmak 6nemlidir. Bu konuda
koroner anjiografi 6nemli koroner darliklar1 haber vermek ve
gereginde bunlara miidahale etmek imkanini verse de, yeni
bir infarktiis veya akut koroner olaya yol acacak olan aterosk-
lerotik plaklar genellikle lipidden zengin ve % 75den daha az
darlik derecesine sahip olduklari i¢in bu plaklarin fonksiyonel
degerlendirmesini yapmak icin koroner arteriografi yetersiz
kalir. Bu konuda hala degerini koruyan yaklasim, hastay: has-
taneden ¢ikartmadan once egzersiz testi ile degerlendirmek ve
tedavi yaklagimini ve giinlitk aktivite planlamasini buna gore
yapmaktir.

Ventrikiiliin Aritmojenik Potansiyelinin (Elektriksel
instabilitenin) Degerlendirilmesi

Myokard infarktiisiinii takip eden ilk bir veya iki yilda
malign ventrikiiler aritmilere bagli ani kardiyak 6liim riski be-
lirgin olarak artmig bulunur. Bu riski degerlendirmek i¢cin QT
dispersiyonu, holter monitor takibi, sinyal ortalamali EKGde
ge¢ potansiyeller, kalp hiz1 degiskenligi, barorefleks duyarlilig
ve invaziv elektrofizyolojik inceleme gibi yontemler kullanila-
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bilir. Bu testlerin herbiri farkli pozitif ve negatif prediktif de-
gere sahiptir ve infarktiis sonrasinda 6zel bir neden olmadik¢a
rutin kullanimlar1 6nerilmemektedir. Benzer sekilde, rutin
profilaktik antiaritmik tedavinin de yeri yoktur.

Sekonder Korumanin Anahatlar1
Sigara

Diger tehlikelerinin yanisira, tiitiin kullaniminin toplumsal
boyutta en 6nemli kardiyovaskuler risk faktorii oldugu bilin-
mektedir. Bu nedenle, sigara ve diger tiitiin mamullerinin tam
olarak biraktirilmasi gereklidir. Bu programin i¢ine imkan
olgiistinde ailenin ve isyerinin de katilmasi biiytik 6nem tagir.
Gerekirse, sigaranin birakilmasina yonelik programlar ve niko-
tin substitiisyonu diigiiniilebilir.

Fiziksel aktivite

Sedanter yasam tarzinin uzun vadede negatif etkilerinin
bulundugu bilinmekle birlikte, uzun siireli fiziksel aktivite
programlarinin prognoza etkileri konusunda tartigmali so-
nuglar bulunmaktadir. Fiziksel aktivite uygulamasi agisindan
sekonder koruma kapsamindaki kisileri dastik riskli (iskemi
ve/veya risk tagtyan aritmisi bulunmayanlar) ve yiiksek riskli
(iskemi ve/veya risk tagtyan aritmisi bulunanlar) olarak iki gru-
ba ayirmak uygun olur. Her iki grupta da, baglangicta yapilacak
bir semptom sinirlt egzersiz testi sonuglari yol gostericidir.
Eger imkan varsa bu egzersiz testi sirasinda oksijen testinin
de 6l¢iilmesinin yarar1 bityiiktiir. Onerilecek egzersizin siirekli
uygulanmasi ve haftada 3- 4 giinden az olmamak tizere her
seferinde 1s1nma ve soguma dénemleri haricinde en az 20- 30
dakika stirmesi gerektigi hatirlanmalidir.

Diyet
Diyetin iki ana hedefi vardir. Bunlardan birincisi viicut

agirhiginin kontrolunu saglamak, digeri de lipidlerin dusiiril-
mesine katkida bulunmaktir.

Serum lipidleri

Serum lipidleri ile ilgili olarak, eger myokard infarktiisii
gecirilmigse, infarktiisten 4- 6 hafta kadar sonra yapilacak aglik

11. Ulusal i¢ Hastaliklari Kongresi

lipid degerleri ol¢iimii sonuglarina gore hareket edilmelidir.
Burada hatirlanmas: gereken husus, lipid degerleri ne olursa
olsun bu kisilere 2. basamak diyetinin 6nerilmesidir. Ayrica
LDL hedeflerine ulagilmas: konusunda 1srarli olmali ve eger
LDL kolesterol 100 mg/dl altina ¢ekilememisse, kombinasyon-
lar kullanilmalidur.

Kan basinci kontrolu

Hipertansiyonlu kiside ortaya ¢ikan koroner kalp hastaligi-
nin bir ug organ hasari olarak degerlendirilmesi gerektigi hu-
susu bildirilmektedir. Buna gore en az iki farkli vizitte dl¢iilen
kan basincinin “yiiksek normal” olarak nitelendirilen sinif veya
daha tizerinde bulunmas: durumunda ila¢ tedavisi gereklidir.
Koroner kalp hastalig1 ve hipertansiyonun birlikte bulundugu
kisilerde antihipertansif tedavinin gtivenilirligi veya yararlar:
hakkinda yeterli bilgimiz bulunmaktadir. Ancak, kan basin-
cinin refleks tagikardi ve sempatik aktivasyona yol agacak
sekilde hizla dusiriilmesinden kacimilmalidir. Kan basinc
en az 140/90 mmHg altina inecek sekilde distiriilmeli, eger
angina devam ediyorsa hedef daha diisiik (<130/85 mmHg)
secilmelidir.

Aspirin

Diisiik doz aspirinin tiim nedenlere bagl mortaliteyi ve ko-
roner olay sikligini azaltma hususundaki yarar1 kanitlanmistir.
Bu nedenle, bu ucuz ve etkili ila¢ kanitlanmis bir kontrindikas-
yon olmadikgea tiim hastalarda uzun siireli tedavinin bir pargasi
olmak durumundadir.

Diger ilaglar

Myokard infarktiisii gegirmis ve sol ventrikiil fonksiyonu
normal sinirlarda olan hastalarda beta bloker ilaclarin mor-
talite ve reinfarktiis riskini azalttig1 bilinmektedir. ACE inhi-
bitorleri de infarktiis sonrasinda sol ventrikiil disfonksiyonu
olan hastalarda morbidite ve mortaliteyi olumlu etkilerler. Bu
nedenle, bir kontrendikasyon olmadike¢a bu ilag¢larin koroner
arter hastaliginin uzun stireli tedavisinde yer almasi gerekir.



