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Kardiyovaskiiler Hastaliklarin
Epidemiyolojisi

Abmet KIVRAK ‘

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH)'lar geligmis tlkelerde en yaygin 6lim nedenidir (1).
Diinyada kalp ve damar hastaliklarindan 6liimler son birkag dekat igerisinde t¢te bir ora-
ninda artmig olup, yakin gelecekte ti¢ 6liimden birisinin kardiyovaskiiler nedenlere bagl
olacag: beklenmektedir (2,3). Bulasici olmayan hastaliklar igerisinde en ¢ok Slimler-
den kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur ve diinyada yilda kardiyovaskiiler hastaliklar-
dan 17.7 milyon kisi, bunu sirasiyla kanserler (8,8 milyon) kisi, solunum hastaliklar: (3,9
milyon) kisi ve diyabet (1,6 milyon) kisi izlemektedir (4).

Avrupada tiim 6limlerin %45t KVH’ye bagli meydana gelmektedir. Her yil 4 mil-
yondan fazla Avrupali basta koroner kalp hastaligi (KKH) ve inme olmak tizere KVH'den
6lmektedir. Cok daha fazlasi hastaneye yatiriliyor, uzun siireli ve/veya yagam boyu tedavi-
ler gerektiriyor, ciddi is glicti kayb1 ve sakatliklara neden olmaktadir (5). KVH’nin Avrupa
Birligi (AB) ekonomisine ytikledigi maliyetin yilda 210 milyar Euro oldugu tahmin edil-
mektedir (6).

Ulkemiz Diinyada gelismekte olan iilkeler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde kar-
diyovaskiiler hastalik epidemiyolojisine bakacak olursak ciddi bir halk saglig: problemi
ile karsi karsiya oldugumuzu gormekteyiz. TUIK verilerine gore tilkemizde 6liim sayist
2018 yilinda 426 bin 449 iken; 2019 yilinda 435.941 kisi olmustur. Olenlerin %54,6'sin1
erkekler; %45 ,4'inii kadinlar olusturmugtur. Oliim nedenlerine bakildiginda, 2019 yilin-
da %36,8 ile kalp ve damar hastaliklar (serebrovaskiiler hastaliklar dahil) ilk sirada yer al-
mistir. Bu 6lim nedenini %18,4 ile kanser hastaliklari, %12,9 ile solunum sistemi has-
taliklar1 izlemistir (7). Ozellikle yaglanan Diinya niifiisu ile birlikte KVH’lerin diinyada
ve lilkemizde uzun yillar daha bir numarali 6liim sebebi olmaya devam edecegi beklen-
mektedir. Ulkemizde yasayan yaklasik 80 milyon insan giderek artan bulagici olmayan
hastalik yiikiiyle karg1 karsiya. Bulagict olmayan hastaliklarin toplam 6liimlerin %86’sin1
olugturdugu tahmin edilmektedir ve len bes yetiskinden birinin erken yagta 6ldagu di-
sintilmektedir (8). 2018'de Sliimlerin %19,6's1 kanserlerden, %39,7'si KVH'lerden kay-
naklanmig olup, 2030 yilina kadar KVH 6liim oraninin erkeklerde =~2,3 kat, kadinlarda
1,8 kat artmasi beklenmektedir (9,10). Tirkiye, Avrupa'da en yliksek KVH 6lim orani-
na sahip tlkeler arasindadir ve Tiirk kadinlar: en yiiksek genel 6lim oranina sahiptir (9).
Tiirkiye, 2003 ve 2013 yillar1 arasinda Saglikta Dontigiim Programi adi verilen saglik sis-
teminde temel reformlar: hayata gecirdi. Saglikta Déntisim Programi, saglik sigortasi
kapsamini ve tiim vatandaglarin saglik hizmetlerine erigimini iyilestirdi ve bakima erigim-
de bolgesel esitsizlikleri azaltti. Nifusun ¢ogunlugu aile hekimleri tarafindan takip edil-
mektedir. Vatandaglarin ¢ogu devlet sigortasi kapsamindadir. Tlag ve ilag digi hastalik yo-
netiminin tim masraflar1 zorunlu genel saglik sigortas: kapsamindadir (8).

Kronik hastaliklar diinyanin orta yagli popiilasyonunu etkilemektedir. Ulkeler tize-
rine ciddi ekonomik yiikler yiiklemektedir. Ayn: gekilde tilkemizde de ciddi maliyetlere
ve can kayiplarina neden olmaktadir. Toplam saglik harcamalari TUIK verilerine gére
2015 yilinda 104.6 milyar lira diizeyinde bulunup gayrisafi yurtici hasilasinin %5.4ine
karsilik gelmektedir. Bu tutarin %92,6’s1 genel saglik sigorta sistemine yiik bindirmek-
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Arteriyel Kan Basinca (")lgiimii,
Nab1z Muayenesi

Cengiz SABANOGLU ‘

KAN BASINCI OLCUMU

Sistolik arteriyel kan basinci kardiyak parametreler (atim hacmi ve sol ventrikiil ejek-
siyon hiz1 gibi) vede periferik arter sisteminin 6zellikleri ile iligkilidir (1). Atim hacmi-
nin artis1 ve arteriyel duvar kompliyansinin azalmas: sistolik arter basincinin ylikselmesi-
ne neden olabilir. Diyastolik arteriyel basing, periferik direng, kardiyak siklusun uzunlugu
ve arteriyel kompliyans ile iligkilidir. Periferik damar direnginin distisi sonucu diyasto-
lik basing da diiser.

Korotkoff Sesleri

Bu sesler her kalp atiginda aletin mangonu ile kismi arterin okliizyonuna baglh ar-
teriyel duvarin sisgme veya gerilmesi ile olugan arteriyel ossilasyonlar1 gostermektedir;
tansiyon aletinin mangonunun alt kenarinin altina direkt olarak brakiyal arterin Gstline
yerlestirilmesi ile duyulur (Sekil 1). Mangon sistolik kan basinci diizeyinin tzerinde sigi-
rildikten sonra basing yavag yavag azaltilirken duyulan Korotkoff sesleri 5 fazlidir; bunlar:

Sekil 1. Kan basincinin dlgiilmesi teknigi: 1- Mangon antekubital cukurun iizerine sikica sarilir. 2-Brakiyal arterin
tam tizerine stetoskopun diyaframi sikica sabit bastirilarak konur. 3- Stetoskopun diyaframinin kenar: mansonun
distal kenarinin tam altina dokunarak ve yanina ayni seviyede yerlestirilmekte. 4- Hastanin kolu gogsiiniin ortasinda
kalbi ile ayni seviyede olmalidsr

Faz I: tansiyon aletindeki basing diigerken sistolik arteriyel basing zirvesine yaklaginca
algilanan ilk seslerdir, bu diizey sistolik KB olarak kabul edilmektedir.

Faz I1: Ufiiriime benzer ses ile baslar, Korotkoff sesleri duyulduktan kisa siire sonra
bunlar hafifler ve mangon basinc diismeye devam ederken gegici olarak kaybolur; bunun
sonucu sessiz veya oskiiltatuvar bosluk meydana gelir.
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Esansiyel Primer
Hipertansiyon

Sema Nur SAHIN ‘

Diinya genelinde sik goriilen hipertansiyon hastalig1 ilkemizde de 6nemli bir kronik
saglik sorunudur. Hipertansiyon; prevalansi yiiksek olmasi, 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
olusu nedeniyle 6zellikle birinci basamak pratiginde yonetilmesi gereken bir durumdur.
Uluslararas: kaynaklardan faydalanilarak Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti ve Amerikan Kalp
Dernegi onciiliigiinde hazirlanan kilavuzlar hipertansiyon tani ve tedavisi icin Turkiye'de
hastalik yonetiminde kullanilmaktadir. Ancak {ilkemizin sosyoekonomik, kiiltirel ve
saglik politikalarina gére hazirlanmig ayni zamanda aile hekimlerine de yonelik hipertan-
siyon tani, tedavi ve izlemine yonelik kilavuzlar gereklidir. Bu baglamda Tirk Kardiyoloji
Derneginin 2019 yilinda yaymladig: “Tirk Hipertansiyon Uzlagt Raporu (THUR) ve
Saglik Bakanlig: tarafindan 2020 yilinda yayinlanan ‘Hipertansiyon klinik protokoli’
6nemli rehberler olarak tilkemizdeki kronik hastalik ydnetimini iyilestirebilir.

Hipertansiyon tanilarinimn %95 gibi biytik bir boliimi esansiyel primer hipertansiyon
olarak gorilmektedir. Nadir yizde 5’lik bir kismu ise sekonder nedenlere bagli olugan hi-
pertansiyondur. ‘Renal arter stenozu, parankimal bébrek hastaligi, asirt aldosteron salini-
mu, feokromasitoma ve uyku apnesi sendromu’ sekonder hipertansiyon nedenleri olarak
bilinir.

DOGRU KAN BASINCI OLCUMU

¢ Tansiyon 6l¢timii fizik muayenenin bir parcast olarak mutlaka yapilmal:

* Kol 6l¢tistine uygun manuel veya elektronik mangonlu alet kullanilmal:

* Hasta nabzi palpe edilmeli (en az 30sn) eger ritmik degilse steteskop ile manuel alet
ile 6l¢iilmeli

* Her iki koldan 6l¢tiim yapilip, yiiksek ¢ikan taraf dikkate alinmali

+ Ol¢meden 6nce hasta oturur pozisyonda en az bes dakika dinlenmis olmali

* Kolun pozisyonu kalp seviyesinde ve avug agik halde olmal

* En az iki dakika ara ile en az iki 6l¢iim yapilip ortalamasi bakilmal:

HIPERTANSIYON SINIFLANDIRMASI

Dogru kan basinct 6l¢iimii sonrast dl¢iilen sistolik ve diyastolik degerler genel po-
ptlasyon icin THUR' a gore smiflandiridmustir (Tablo1). Tany, takip ve tedavi siirecinde
Hipertansiyon (HT) evresine gore degerlendirme yapilir.

Tablo 1: Hipertansiyon (HT) evreleri (THUR 2019)

Kan basinci Sistolik Diyastolik
Yiiksek normal 130-139 | ve/veya |85-89
Evre 1 HT 140-159 | ve/veya |90-99
Evre 2 HT 160-179 |ve/veya |100-109
Evre 3 HT 2180 ve/veya |2110

Tzole sistolik HT >140 ve <90
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Odemli Hastaya Yaklagim ve
Diiiretik Kullanim Prensipleri

Artuner Varlibas, Aydin Cifci ‘

ODEM VE ODEMIN GELISIMI

Odem ile klinik pratikte gerek akut gerek kronik sik goriilen bir bagvuru yakinma-
st ya da klinik tabloya eslik eden bir bulgu olarak kargilagilmaktadir. Gézden kolaylikla
kagabilecek bir bulgudan dogrudan dogruya hayat: tehdit eden ana sorun olmaya kadar
genis bir yelpazede klinik tabloda kendisine yer edinen 6dem; olusum mekanizmasi, ay1-
ric1 tanist ve yonetimi ile iyi anlagilmalidar.

Odem hiicre diginda olagan dig1 miktarda sivi birikimi ve bu birikimin klinik olarak
sikdyet ya da bulgu vermesi olarak tanimlanabilir ve 6demin olusumunu anlamak i¢in 6n-
celikle viicuttaki sivinin dagilimi ve dengesi hatirlanmalidir (Tablo 1).

Tablo 1. Insan viicudundaki ortalama stv1 dagrlimi

Toplam viicut kiitlesi (%100)

Toplam viicut s kiitlesi (%60) Toplam kat: kitlesi (%40)
Hiicre igi sv1 (%40) Hiicre digt stv1 (%20)
Hiicre ici bilme (9640) Hiicreler aras: bolme (%15) Viicut kat: kiitlesi %40
Plazma (%5)

Insan viicudu cinsiyet ve yas ile degismekle birlikte yaklagik %60 sudan olusur.
Kadinlarda, obezlerde ve yashlarda viicuttaki su miktart daha azdir. Saglikli bir insanda
bu svinin tgte ikisi hiicre igerisinde (intraseliiler) ve tigte biri hiicre diginda (ekstraselii-
ler) bulunup, hiicre dist sivinin dortte biri plazma olarak damar icinde ve dortte ligti hiic-
reler arast (interstisyel) araliktadir. Ozetlemek gerekirse saglikli bir insan kitlesine oranla;
%40 hiicre icerisinde, %5 plazmada ve %15 hiicreler arasinda sivi bulundurur. Bahsedilen
bu ti¢ bolme arasindaki swvi/soliit dagilimi ve dengesi ise temel olarak onkotik basing,
hidrostatik basing ve bu kompartmanlar arasindaki gecirgenlik ile iligkilidir. Bahsedilen
bu faktérlerde gelisen patolojiler ise bu bolmeler arasinda olagan dist swvi ve soliit dagili-
mina, interstisyel kompartmandaki swv1 yiikiiniin artigina ve 6deme sebep olur (Tablo 2).

Kapiller hidrostatik basing artigi, intravaskiiler siviy1 interstisyel kompartmana adeta
iterek 6deme sebep olur. Bébrek hastaliklari, bobrekten sodyum tutulumundaki artss,
ilaglar, 6strojen ve gebelik, sodyum ve suyun fazla verildigi durumlar intravaskiiler voliim
yiukinii arttirarak ekstraseliiler kompartmana kagisa sebep olur. Ayrica; vazodilator-
ler, alfa-blokerler sempatomimetikler arteriyel dilatasyon yaparak; vendz sistemde yasa-
nan obstriiksiyon ve yetmezlikler ile siroz da vaskiiler staz araciliiyla, kapiller hidrosta-
tik basing artigina ve sonug olarak 6deme sebep olur. Plazma onkotik basincinda azalma
ise siklikla albimin digikligi ile iligkili olup; siroz ve malniitrisyon albiimin tiretileme-
mesi ile nefrotik sendrom ve protein kaybettiren enteropatiler ise albiimin kaybina sebep
olarak intravaskiiler volimiin kaybina sebep olur. Travma, yanik, alerji ve anjiyoodem,
sepsis, diabetes mellitus, ARDS, malign asit tablolarinda goriilen 6dem kapiller gecirgen-
ligin artis1 kompartmanlar aras: volim degisiminin artis: ile iligkilidir. Hipotiroidi, lenfa-
tik diseksiyon ve obstriiksiyonlar interstisyel drenaji bozarak ve interstisyel onkotik basing
artisina sebep olarak 6dem gelisimine sebep olabilir. Ayrica antiepileptik olarak kullani-
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