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Kalp Damar Hastaligi nedir?

e KDH, kalp ve dolasim sisteminin (arterler ve damarlar) herhangi bir

hastaligini kapsayan genis bir terim

* KDH icinde
e koroner arter hastaligi (KAH),
e serebrovaskuler hastaliklar,
e aort anevrizmalari,
* periferik arter hastalig| da yer almaktadir.

Beyin damar
hastaliklari

Kalp damar hastaliklari

Periferik damar
hastaliklar



Koroner Arter Hastaliklarinin En Sik Nedeni
Aterom plagi

Normal Lezyon Fibroz Hassas Plak Fibroz Kalsifik
arter baslangic yagh plak yirtilmasi plak
donem

(Libby. Circulation 2001:104: 365)



Koroner
Sendromlar

Akut Koroner Kronik Koroner

Sendromlar Sendromlar
(AKS) (KKS)




(SHM)
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Gogus badlgesinde ve ya cenede,
omuzlarda, kollarda, ellerde sikistirici
karakterde agri/huzursuzluk/baski hissi

ANgina
Pe ktO rl S Fiziksel aktivite/stres ile artmasi
Tanimi

Dinlenmekle veya nitrat kullanimi ile 5
dk’da gecmesi




Kalp krizi
sirasinda
kadin ve
erkeklerde
sikayetler

farkhlik
gdsterebilir



ESC

European Society
of Cardiology

Typical Atypical Non-anginal Dyspnoea®
Age M W M W M ") M W
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% 0% 3%
40-49 22% 10% 10% 6% 3% 2% 12% 3%
50-59 32% 13% 17% 6% 11% 3% 20% 9%
60—69 44% 16% 26% 11% 22% 6% 27% 14%
70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

*In additionto theclassk Diamond and Forrester classes patientswith dyspnoea only or dyspnoea asthe primary symptom are included. The dark green shaded
regionsdenctethegroups in which non-invasve testing is most beneficial (pre-test probability >15%). The light green shaded regionsdencotethegroupswith pre-
test probability of CAD between 5-15% inwhich thetesting for diagnosis may be considered after assessing the overall clinical likelihood based on modifiers of pre-

test probability.

www.escardio.org/guidelines

@ESC

ESC Guidelines onthe diagnosisand management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal 2019; 10.1093/eurheartj/ehz425)



AKUT KORONER SENDROM SUPHESI OLAN HASTALARA 1.

BASAMAK HEKIMLIGINDE YAKLASIM

Kararsiz anjinasi

ST elevasyonsuz M
ST elevasyonlu M

« AKS DUSUNDUREN SEMPTOMLAR:

* Boyuna, omuzlara, sirta, kollara, ceneye yayilabilen
retrosternal agri, baski, dolgunluk hissi

* Goguste huzursuzlukla birlikte hazimsizlik, bulanti,
kusma

* Siddetli nefes darhgi
* Asiri halsizlik, Bas donmesi, Biling kaybi

* Bu bulgulara sikhkla asiri terleme (sempatik desarj) de
eslik eder.

ANAMNEZ VE FiziKk MUAYENE

Hastanin koroner arter hastaligi agisindan risk faktorleri sorgulanir.

Hastanin kan basinci, nabiz ve solunum sayisina bakilir.

Biling degisikligi olan hastalarda parmak ucu kapiller kan sekeri (Hipoglisemi ekarte
edilmeli) 6lgtlar.

AKS HASTASININ YONLENDIRILMESI

1. AKS belirtilerini taklit eden durumlarin ayrilmasi (panik atak, hipoglisemi vs)
gerekir.

2. Kan basincinin ani distrtlmesinden kaginilmalidir.

3. Hava yolu kontroli, damar yolu saglanmasi veya kontrolli, uygun pozisyon
verilmelidir.

4. Non enterik kapl aspirin gignetilir (kronik kullanim dykusi yoksa).

5. 112 aranarak en yakin kardiyoloji merkezine sevk



Kalp ve Damar Hastaliklar’dan En Etkili Korunma

Olmamak

Primer (birincil) korunma; Sekonder (ikincil) korunma;
Risk faktorlerinin tanimlanmasi ve belirti Hastaligin belirti verdigi ve tani almis kisilerde
vermeyen kisilerde hastalik ortaya cikmadan tekrari dnlemeye yonelik midahale seceneklerini
once KDH’nin dnlenmesi ve risk yonetimi icermektedir- hastalik ortaya ¢iktiktan sonra

mudahalelerini icerir- hastalik ortaya ¢ikmadan



KLINIK RISK FAKTORLERI NELER?

Erkek Cinsiyet

Dislipidemi

Diabetes Mellitus

Hipertansiyon

Ailede koroner arter hastaligi varlig1 (1. derece akrabalardan erkeklerde <55 yas, kadinlarda <65 yas)

Sigara



KADINLARA OZGU RISK FAKTORLERI

Hamilelik donemindeki hastaliklar (gestasyonel diabet, hipertansiyon, erken
dogum)

Polikistik over sendromu

Meme kanseri

Sigara icenlerde oral kontraseptif kullanimi

Kronik inflammatuar hastaliklar (SLE, RA)



KDH riski nasil hesaplanir?

SCORE-Tiirkiye olgegi ile bireysel 10 yillik 6liimciil KV olay gelisme riski

1. cinsiyet,

2. vyas,

3. sigara

4. sistolik kan basinci 6lgiim degeri (mmHg)

5. toplam kolesterol 6lcim degeri (mg/dL) esas alir.

Bilinen KAH veya diyabeti olan hastalarda SCORE-TR 6lcegini uygulamaya gerek yoktur.

(KAH ve KV hastalik varlig| cok yiiksek risk, diyabet varligi ise yiiksek risk kabul
edilmektedir.)



SCORE-Tiirkiye olgegi
10 yilhik 6limcil KVH riski-
SCORE TURKIYE

KV RiSK DEGERLENDIRMESI
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- SCORE Puani [ Risk siniflamasi [Risk kriterleri

Asagidakilerden herhangi biri olanlar:

> %15

% 10-14

% 5-9

% 3-4
% 2

% 1
B

Cok
Yiiksek Risk

Yiiksek Risk

Orta Risk

Diisiik Risk

Klinik olarak veya goriintiileme yontemleri ile kesin olarak kanitlanmis-KVH olanlar

Kanitlanmis klinik KVH; akut Mi, AKS gecirmis, koroner revaskiilarizasyon ve diger
arteriyel revaskularizasyon islemleri uygulanmis, GIA ve inme gecirmis olanlar,
periferik arter hastaligi ve aort anevrizmasi olanlar.

Goruntileme ile desteklenen KVH; koroner anjiyografi veya karotis USG’de anlamli
plak (> %50 darlik yapan) goriilmesidir (karotis intima-media kalinliginda artis olmasi
bu gruba dahil degildir}.

-Hedef organ hasari olan (Proteinliri) veya sigara icen veya belirgin
hiperkolesterolemi veya belirgin hipertansiyon gibi 6nemli bir risk faktéri bulunan
diyabetik bireyler

Ciddi kronik bébrek hastaligi olan bireyler (GFR <30 m /dk /1,73 m?).

Hesaplanmis SCORE Puanina gére 10 yillik 6limcil KVH riski-> % 10
Belirgin olarak yikselmis tek risk faktori olanlar, 6zellikle toplam kolesterol >310

mg/dL (Ornegin ailevi hiperkolesterolemide) veya KB > 180/110 mmHg.

Yukaridaki 6zellikleri tagimayan diyabetik bireyler (tip 1 DM'li gengler harig ve dnemli
risk faktorleri olmayan disuk veya orta derecede risk altinda olanlar).

Orta kronik bobrek hastaligi olan bireyler (eGFR 30-59 mL/dak /1.73 m?).
Hesaplanmis SCORE Puanina gore 10 yillik 6limcil KVH riski->5% ve <10%.
SCORE Puanina gore 10 yillik 6limcul KVH riski- 21% ve <% 5 olanlar.

Cogu orta yash kisi bu kategoriye girmektedir.

Hesaplanmis SCORE Puani <% 1.

AKS = akut koroner sendrom; Mi = miyokart infarktiisii; KB = kan basinci; DM = diabetes mellitus; GFR = glomeriiler filtrasyon oran;
KB: Kan basinci, KVH: Kardiyovaskiiler hastaligl; SCORE= sistematik koroner risk tahmini; GIA = gegici iskemik atak.



Risk hesaplamasinin yetersiz kaldigi
olgular nelerdir?

* Geng (<40 yas) bireyler

* Kadinlar (6zellikle premenopozal kadinlar)

 Ailede erken KDH olanlar (< 55 yas)

* Ailevi hiperkolesterolemi vb. genetik dislipidemi hastaligi olanlar

e Sistemik inflammatuar hastaligi olanlar (romatoid artrit, lupus vb.)

» Depresyon tanisi alan ve/veya bu yonde antipsikotik kullanan hastalar
Bu hasta gruplarinda hesaplanan risk yalanci diistik ¢ikabilir.

Bu nedenle de ailede erken KDH olanlar (<55 yas), sistemik inflammatuar hastaligi olanlar, ailevi
hiperkolesterolemi ve genetik dislipidemi hastaligi olanlarda hig risk hesaplamadan dogrudan yuksek riskli kabul
edilmelidir.



Koroner Arter Hastaliginda Hedeflerimiz

Sigaranin birakilmasi (pasif icicilik dahil)

Saglikl Beslenme

Fiziksel Aktivite

Obezitenin Onlenmesi ( VKI <30 kg/m?)

Hipertansiyonun Kontrol

Hedef LDL degerlerine ulasmak (<55 mg/dL veya baslangic degerinin <50%)
DM kontroli (HBAlc <7%)

llaclarin diizenli ve etkin dozlarda kullaniimasi



Table 1

T A B L E 1 |

Estimates of total mortality reduction as a result of secondary prevention interventions in
coronary patients

TOTAL MORTALITY

INTERVENTIONS RN REDUCRION REFERENCE
MEAN (%) 95% CI
Smoking cessation -35 29-42 83
Increased physical activity -24 2-41 83
Dietary changes -44 26-58 83
Diet and exercise modifications -55 40-67 35
Low-dose aspirin -18 1-30 84
Statins -31 20-41 85
Beta-blockers -23 15-31 86
ACE-inhibitors -26 16-35 87
itcaél-'::;:l:'t’:::' beta-blockers and 75 45-82 88
Cl: confidence interval

Percutaneous interventional cardiovascular medicine — The PCR-EAPCI Textbook Secondary prevention of atherosclerotic cardiovascular disease
Guy De Backer1, Paul Dendale2, Christiaan Vrints3



Tablo 2. EUROASPIRE-IV kapsaminda Turkiye’de koroner arter hastalarinin gériigme sirasindaki verilere gore risk
faktorlerine iliskin ozellikleri

n Toplam n Kadin n Erkek P
n (%) n (%) n (%)
Sigara birakma (indeks olaydan sonra) 239 28 (11.7) 37 0(0.0) 202 28 (13.9) 0.011~
Sigara icme
(Beyan ve/veya nefeste CO >10 ppm) 239 61 (25.5) 37 3(8.1) 202 58 (28.7) 0.008*"
Fazla kilolu (VKi =25 kg/m?) 236 191 (809) 35 31 (88.6) 201 160 (79.6) 0.213*"
Obezite (VKI =30 kg/m?) 236 96 (40.7) 35 22 (62.9) 201 74 (36.8) 0.004™"

Santral obezite
(Bel cevresi Erkek: 2102 cm, Kadin: =88 cm) 230 111 (48.3) 34 29 (85.3) 196 82 (41.8) <0.001™

Hedeflerimizde

Hipertansiyon

N e Kan basinci (=140/=90 mmHg)

(diyabetiklerde >130/>80 mmHg) 238 107 (45.0) 36 25(69.4) 202 82 (40.6) 0.001**

D u r U m d a y| Z ? Total kolesterol yiiksekligi (=174 mg/dL) 228 113(496) 35 22(629) 193 91(472)  0.087"
LDL-kolesterol yiiksekligi (=100 mg/dL) 217  115(53.0) 35 20 (57.1) 182  95(52.2) 0.591**
LDL-kolesterol (=70 mg/dL
tedavi hedefine ulasamama) 217 199 (91.7) 3D 35 (100.0) 182 164 (90.1) 0.086"
HDL-kolesterol disukligu
(Erkek: <40 mg/dL, Kadin: <45 mg/dL) 228 131 (575) 35 21(60.0) 193 110 (57.0) 0.741""
Trigliserid yiksekligi (=150 mg/dL) 228 97 (42.5) 35 16 (45.7) 193 81 (42.0) 0.680""
Diyabet (Hasta beyani ve/veya aclk
plazma glukozu =126 mg/dL) 239 95 (39.7) 37 25(676) 202 70(347) <0.001""
Saglkh diyet 236 207 (87.7) 36 32(889) 200 175(87.5) 1.000"
Kilo verme 139 60 (43.2) 21 11 (52.4) 118 49 (41.5) 0.355""
Fiziksel aktivitede artis 236 92 (39.0) 36 15(41.7) 200 77 (38.5) 0.720™"

*Fisher Kesin testi; *Ki-Kare testi. VKI: Vacut kitle indeksi; CO: Karbon monoksit; LDL: Das0k dansiteli lipoprotein; HDL: Yaksek dansiteli lipoprotein.

Tokgozoglu L ve ark. EUROASPIRE-IV: Avrupa Kardiyoloji Dernegi’'nin koroner arter hastalarinda yasam tarzi, risk faktorleri ve tedavi yaklagimi Gizerine galismasi: Turkiye verileri. Turk Kardiyol Dern Ars 2017;45(2):134-144



Sigaranin Birakilmasi

Birakma ﬂ Sigara icme

durumunu durumunu
takip et sorgula
Birakma igin Birakmasini
yardimci 5
y . oner
ol/yonlendir

Birakma igin
hazir
olup/olmadigi

ni sorgula






* Meyve ve sebze tiketiminin artirilmasi (Her biri icin >200 gr/giin)
* Mimkinse tam tahillardan gtinlik 35-45 gr lifli beslenme

* islenmemis kuruyemis (30 gr/giin)

» Haftada 1-2 6gun balik tiketimi (Biri yagli balik)

* Siviyaglari, yagsiz et ve sit Urinleri tiketimini kisitla

U
S a g | I k ‘ I * Doymus yag tiuketimi giinlik enerji tiketiminin <10% olacak sekilde
kisitla, coklu doymamis yaglar ile degistir

B e S ‘ e n m e e Trans doymamis yaglari mimkiin oldugunca kisitla, miimkiinse

islenmis gidalardan olmasin ve glinlik enerji tiketiminin 1%’ini
gecmesin

e Gunluk tuz tiketimi <5-6 gr
» Alkol tiketiyorsa <100 gr/hf veya <15 gr/gin

e Sekerli icecekler tiketilmesin

ESC Guidelines onthe diagnosisand management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal 2019; 10.1093/eurheartj/ehz425)



Yesil Isik

Beslenmede Dogrular

Koyu yaprakh yesillikler
(Limitsiz)

Diger sebzeler (+3 porsiyon)

Taze meyveler (+2 porsiyon)

Kirmizi Isik

* Sekerli/asitli icecekler

* Islenmis/paketlenmis gidalar

» Sekerlemeler/pastane Urunleri
* Islenmis et/et Grlinleri

e Kizartmalar

e Sarkuteri tGrdnleri



Fiziksel Aktivite

Figure 2 Sporting discipline in relation to the predominant component @ E S C

Skill Power Mixed Endurance .
. European Society

Y £ =

Golf (buggy) Shot putting Soccer (adapted) Jogging
= . ) . ’
Golf (18 holes Walking) (recreational) Basketball (adapted Long distance walkin . .
S e . s R EEEE T | Figure 2 Sporting
Tabletennis (double) Discus {recreational) Handball (adapted) Swimming (recreational)
Tabletennis (single) Alping skiing Volleyball Speed walking dlSCIpllne in relation to
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_ _ _ Funning the predominant
Curling Short distance running  Ice-Hockey .
3 sowing Shot putting Hodley Sty dancing component (skill, power,
a . . Cycling (road) .
Sailin Discus
g s o Rugby woeesesne | Mixed and endurance)
Yachting Alpine skiing Fencing swimming
Equestrian Judo/karate Tennis (single) Long distance skating
Weight lifting Waterpolo Pentathlon
- Wrestling Soccer (competitive) Rowing
5 .
= Boxing Basketball Canoeing
(competitive) X-country skiing

Handball (competitive) Biathlon

Triathlon

Low Medium High
intensity intensity intensity

©ESC

www.escardio.org/guidelines 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease
(European Heart Journal 2020 - doi/10.1093/eurheartj/ ehaa605)



FIZIKSEL AKTIVITEDE 5’LER KURALI

e 5gin/hf
e X
* 5km/saat

e 25 dk/giin




Bireyin risk duzeyi
Cok yuksek

risk

Yuiksek risk

Orta risk

LDL-kolesterol hedefi

LDL-K < 55 mg/dL
veya
en az %50 azalma

HEDEF LDL
LDL-K jz;)amg/dL DEGERLE Rl NE
en az %50 azalma U LASMAK

LDL-K < 100 mg/dL



HEDEF LDL ULASMA TEDAVISINDE BIRINCI SECENEK
STATINLER

Statin yan etkisi:

Sikhigi cok disuktir (1/milyon).

En sik; KCFT yikselmesi (Cogu hastada klinik olarak 6nemsiz)

KCFT, normalin Ust sinirinin 3 katini asmadikca ilaci kesmeye veya doz azaltmaya gerek yoktur.

En korkulan yan etki: miyopati

* Cok nadir
* Rabdomiyoliz: Cizgili kaslarda siddetli agri ile birlikte asiri yorgunluk yakinmasi, kas enzimlerinde asiri yikselme
[kreatin kinazda (CPK) da 10 kat artis vb.] ve idrar renginde koyulasma olur.

» yorgunluk veya kasta igne batar tarzi agrilar miyopati olarak kabul edilmemektedir.



Consider if statin-attributed muscle symptoms favour statin continuation / reinitiation

EAS @ @ESC

' European Society

Sympromate & CK <4 X ULN CK 24 X ULN Rhabdomyolyss -
of Cardiology

v v

6 weeks washowt of statin une

1-4 woeks washout of statn normalitation of CK and sympRoms

v

Symptoms persist

* statn re<<hallenge

.

check for other
causes of muscular

SYMEeoms

Add a PCSKY inhbitor
* VA recommendation for secondary prevention patients
(\(\"y-hih.rnyh

v

S,-v.;.: OIS IMprove

second statin ¢ uval or

2) Efficacious statin wi 03¢ o

L3, dn A
aternate day or onceltwice weekly dosing regimen

weekly dosing regimen
v v
Alm: Achieve LDL-C goal with maximally tolerated dose of statin
v

Add ezetimbde

v

OEC

Consider adding bile acid sequestrant
* I/C recommendation

* 1'C recommendation Sor prmary provention =2 patients

with ancther major rigk actor (very-high-risk)
* Ib'C recommendation for primary prevention in individuals

at very-high-risk (bue wichout FM)

www.escardio.org/guidelines

&

2018 ESC/EAS Guidelinesfor the management of dyslipidaemias lipid modification to reduce
cardiovascularrisk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)



Kronik Koroner Sendromilar (2019 ESC Kilavuzu / Medikal Tedavi Onerileri)

Kilavuzun optimal medikal tedavi genel stratejisi;
e semptfomlarn tatmin edici bir sekilde kontrol eden,

® KKS ile iliskili kardiyak olaylarn dnleyen,
e maksimum hasta uyumu ile birlikte minimal advers olaylarla fedavi olarak tanimlanabilir.

Semptomilan azaltarak, ..
yasam kalitesini artirmak TR @ BT

Ranolazin

jvabradin
BB: Beta Bloker ]
KKB: Kalsiyum Kanal Blokeri TanTOZld\n

ASA: Asetil Sallisilik Asit ;

: . i il
ACEI: Anjiyotensin DoNUstUrdcd Enzim Inhibitérd N‘kordnd
ARB: Anjiyotensin Reseptdr Blokeri

BB

Knuuti J et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary sendromes. Eur Heart J. 2019: 1-71.




KRONIK KORONER SENDROMLARDA
ANTITROMBOTIK TEDAVI

Gunlik 75-100 mg aspirin

e Yeni baslaniyorsa 85 mg aspirin
e Halihazirda 325 mg aspirin kullaniyorsa devam edilebilinir.

Aspirin intoleransi varsa glinltik 75 mg klopidogrel

Her muayenede kanama acgisindan hastayi sorgulamak gerekli

Gastrointestinal kanama acisindan yuksek riskli bireylerde PPl kullanimi éneriyoruz.



Kalp yetersizligi,

KRONIK

KORONER Hipertansiyon
SENDROMLAR

VE

ACE-I/ARB DM varliginda

kullanilmasi onerilir.



KRONIK KORONER SENDROMLAR
VE

BBLOKERLER

Sistolik kalp
vetersizligi
varliginda

Gecirilmis ST
elevasyonlu
MI varliginda

J

J




Fizik Muayene 1.izlem 2. izlem 3. izlem

ilk izlemden 3-6 ay ikinci izlemden 6 ay
sonra sonra
Kan Basinci Olgiimii v v v
Boy Olgiimii v
Kilo Olgiimii v v v
Bel Cevresi Vv v v
KV Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi Vv v Vv

SCORE-TR ile risk hesaplamasi

Géz Dibi Muayenesi v - Bi ri n Ci ba Sa m a kta

Sonra Yilda Bir

Kreatinin, eGFR, Sodyum, Potasyum, Vv v ') KA H ’d e

a izlem nasil
Tam idrar Tetkiki v - \'

Aclik Kan Glukozu Vv v ') ?
Lipid Profili (Toplam Kolesterol, LDL, Vv Vv v O I m a I I d I r M
HDL, Trigliserid )

KCFT (ALT, AST) Kreatinin Kinaz Vv Gerekirse Gerekirse

EKG Vv

Albuminiiri (KBH ve Diyabet varsa) Vv Vv Vv

Hasta egitimi (bireysel) \') Vv \')

Grup egitimi SHM veya aile egitimi Vv . Vv

(toplu egitim)
Sonra Yilda Bir




lginiz icin tesekkurler



