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Sunum Planı 

 Kardiyovasküler Hastalıklar 
• Neden bu kadar önemli? 
• Kimde? Ne zaman? Nasıl?  
 
Riskli Hasta Kavramı  
• Olgu Örnekleri 

 
2021 ESC KVH’ı Önleme Kılavuzu 
• Risk değerlendirme, SCORE-2, Öneriler 
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Dünya’da 
her şey 

değişiyor!!! 

Mortalite 
listeleri 

değişmiyor!!! 
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Bulaşıcı olmayan hastalıklar  
# Pandemisi # 

Global hastalık yükü (KVH): ♂ ölümlerinin 9.6, ♀ ölümlerinin 8.9 
milyonu  
 

Dünyada bu hastalıklara bağlı erken ölüm: 41 milyon 
 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases 

Yüksek erken ölüm oranı, 
Makro ve mikro ekonomide yarattığı yük çok ciddi boyuttadır. 
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Türkiye’de Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar  
Kardiyovasküler Risk & Mortalite 

70 y öncesi 
Bulaşıcı olmayan 

hastalıklardan ölüm 
riski:6/1 
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SCORE2 working group and ESC Cardiovascular risk collaboration, SCORE2 risk prediction algorithms: new models to estimate 10-year risk of cardiovascular disease in Europe, European Heart Journal 
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-engelli-db/hastaliklar/kalpvedamar/raporlar 



Türkiye’de Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar 
Kardiyovasküler Mortalite  

• Türkiye’de  
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DALY: Disability-Adjusted Life Year 

• Bulaşıcı olmayan hastalıklar  
%63,9 DALY 

 

2. sırada iskemik kalp hastalığı %8, 

3. sırada serebrovasküler olay %6 
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Kardiyovasküler Hastalıklar  
Neden İlk Sırada??? 

Doğumdan ölüme kadar devam 
eden ateroskleroz süreci 

Risk Faktörleri 
  (Değiştirilemeyen? Değiştirilebilir?)  

Metabolik Risk Faktörleri 
#Değişime Dirençli Toplum# 
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Kardiyovasküler Hastalıklar için Risk 
Faktörleri 

Riskli yaş, cinsiyet, aile öyküsü, 
sigara 
 

Tanı konulmuş metabolik  hastalık 
varlığı (DM-HT-HL) 

 
Riskli metabolik profil; disglisemi, 

dislipidemi, yüksek kan basıncı, 
abdominal obezite 
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McEvoy JW. Lifetime risks of cardiovascular disease. N Engl J Med. 2012 
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Risklerin Ne Kadar Farkındayız?  



Kardiyovasküler Hastalıklar 

Semptomatik hastalık (%10) 
 
Semptom var- hastalık tanısı yok (%30-35) 
 
Asemptomatik hastalık (%30-35): %50 plaklı 
 
Asemptomatik iken ani ölüm riski (%20-25) 
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Olgu-1 

• 46 yaş, kadın 

• Sırt ağrısı şikayetiyle acil servise başvuruyor. 

• Ağrısı atipik karakterde, medikal tedavi ile taburcu. 
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• Aynı gün 3 saat sonra yeniden başvuruyor, ağrı şiddeti artmış. 
• Ağrı karakteri değişmiş. 112’de VF’ye giren hasta defibrile 

ediliyor. 
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Olgu-1 
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• Primer PTCA alınan hasta tekrarlayan defalar VF- VT ve 
arrest/ ex oluyor. 

 

  Hastanın bilinen riskleri: Sigara++ 

 Hastanın göz ardı edilen riskleri: 
 BKI: 30, abdominal obezite 
 Prediyabetik, APG: 118mg/dl, HbA1C:6,3 
 Non-HDL kolesterol:205mg/dl LDL:88mg/dl 
 



Riskli Olduğunun Farkına Var! 
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Yüksek Risk İçerir 

  Prediyabet:,koroner arter hastalığı, kalp yetmezliği,  
periferik vasküler hastalık, inme artışı!!! 

• Meta analizlerde: ateroskleroz ve ilişkili tüm mortalitelerde 
risk artışı!!! 

• Metabolik sendromun  diğer komponentlerinin varlığı, 
• Arteryal sertlik, proinflamatuar sitokin artışı, 
• Bozulmuş endotel ve vasküler kaslarda disfonksiyon!!! 

Brannick B, Dagogo-Jack S. Prediabetes and Cardiovascular Disease: Pathophysiology and Interventions for Prevention and Risk 
Reduction. Endocrinol Metab Clin North Am. 2018 Mar;47(1):33-50. 

Non-HDL kolesterol: (Total Kolesterol- HDL) 
Özellikle metabolik sendrom fenotipinde- dislipidemisi olan grupta 
çok daha önemli!!! 



Riskli Olduğunun Farkına Var! 
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•  Visseral yağlanma: Artmış kardiyometabolik risk!!! 
Aterojenik dislipidemi, inflamasyon, SOR artışı, endotel disfonksiyonu, 
ateroskleroz, iskemik olay ve artmış aritmi riski 

Yüksek Risk İçerir Obesity and Cardiovascular Disease: A Scientific Statement From the American Heart Association, 2021 

• BKI: 23-25 , 25-28 ve 30 ve üstü olanlar arasında  
BKI arttıkça  KVH riski katlanarak çoğalmakta!!! 



Olgu-2 
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• 68 yaş erkek hasta, acil servise sendeleme- dilde uyuşukluk ile başvuruyor. 
Ara ara kan basıncını yüksek ölçtüğü, ilaç önerildiği ama kullanmadığı öğreniliyor. 
• Özgeçmiş: KAH-5 yıl, Soygeçmiş: Baba ani ölüm. İlaç kullanımı yok. 

Yapılan değerlendirmesinde; 
-Kan basıncı: 135/85mmHg, nabız: 110/dk, ritmik 
Nörolojik Muayene: Uykuya meyilli, 
Disartri+ Sol alt ext kas gücü 3/5 
Sağ MCA tam oklüde 
  

 Hastada var olan ancak göz ardı ettiği: Tanılı Aterosklerotik KVH 
Prehipertansiyon, LDL: 198mg/dl, HDL: 30mg/dl, ürik asit: 10g/dl 



Riskli Olduğunun Farkına Var! 
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Yüksek Risk İçerir 

 Prehipertansiyon: PreHT metabolik sendrom, total KV 
ölüm, inme, koroner arter hastalığı ve miyokard infarktüsü 
için artmış risk!!! 

• Prehypertension and risk of cardiovascular diseases: a meta-analysis of 47 cohort studies, 2019 
• Zhou D, Xi B, Zhao M, Wang L, Veeranki SP. Uncontrolled hypertension increases risk of all-cause and cardiovascular disease mortality in US adults: the 

NHANES III Linked Mortality Study. 2018 

 Tedavisiz ve kontrolsüz HT: Ateroskleroz ilişkili 
tüm nedenlere bağlı artmış mortalite 
 Özellikle ilerleyen yaşta- kontrollü HT ve 
hipertansif olmayanlara göre artmış risk ve erken 
ölüm 



Risk Faktörlerini Bilmek Yeterli mi? 
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Aşırı 
Eksik- Yetersiz- Geç Kalınmış 

Tanı-Tedavi 
 • Klinik pratikte bu hastaları değerlendirirken 

gereğinden fazla ya da eksik davranabilmekteyiz.  
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Kardiyovasküler Risk 
Hesaplama Modelleri 
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• Framingham: 10 yıllık KKH-inme riski 

• NCEP ATP III: 10 yıllık KKH riski 

• WHO risk modeli: 10 yıllık KVH riski (KKH + inme + GİA riski) 

• JBS 2 modeli: 10 yıllık KVH riski (KKH + inme + GİA riski)  

• SCORE:10 yıllık fatal KV hastalık risk 

• SCORE 2 VE SCORE 2-OP: 10 yıllık fatal + nonfatal KVH 

 



SCORE(Systematic Coronary Risk Evaluation 

• 12 Avrupa kohort çalışmasına ve 205bin katılımcı, yıllık 
3milyon takip verisi dayanmaktadır.  
 

• 10 yıl içinde KKH ve inme nedeniyle ölümü (fatal olay) 
öngörmektedir.  
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SCORE TÜRKİYE 



SCORE-2: 10 yıllık risk- total olay 
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Birinci basamak ve tüm basamaklarda klinik pratikte hasta 
yönetiminde takip edilecek destek, 

Bireyselleştirilmiş, SCORE-2 (yeni veri, total KV olay) 

Yaşa spesifik yaklaşım(yaşlılar!), 

Hastayı da karar süreçlerine dahil eden yaklaşım tarzı, 

Kanıta dayalı yaşam tarzı ve ilaç tedavisi önerilerini 
kapsamaktadır.  
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ÇOK YÜKSEK RİSK! 
• Bilinen ASVH 

• Tip 2 DM+ ASVH, DM+Son organ 
hasarı, DM+3 risk faktörü 

• CKD: eGFR< 30mL/dk altında 
• Ailesel Hiperkolesterolemi 
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 Riski Etkileyenler: 
Auralı Migren 

Kr İnflamatuar Hastalıklar 
Erektil Disfonksiyon 

Erken ya da Ölü Doğum Öyküsü 
OK kullanımı 

… 
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• Fiziksel Aktivite: Sınıf 1a: Her yaşta orta yoğunlukta haftada 150-300dk 
egzersiz, 75-150 şiddetli, haftada 2 gün direnç egzersizi 

• Kişiye ve riske göre detaylar 

• Beslenme: Sınıf 1a: Akdeniz diyeti, doymuş yağ oranı azaltılması, tuz 
kısıtlanması,  

• Sınıf 1b: Alkol (hf 100g), sebze, meyve, lif, bitkisel protein ağırlıklı ve basit 
karbonhidrat miktarının kısıtlanması önerilmektedir. 

• Haftada 1-2 yağlı balık- kırmızı eti azaltmak 

• Kilo verilmesi: Sınıf 1a 

• Tütün kullanımının kesilmesi: Sınıf 1a (Sıfır tütün) 
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• Dislipidemi Yönetimi: (LDL, Non HDL, Apo B) 

-Sınıf 1a: Kanıtlanmış KVH için LDL<55mg/dl 

-Sınıf 1a 70 y üstü KVH tanısı olanlarda da hedef gençlerle aynı 

-Sınıf 1a: DM+KVH: LDL<55mg/dl, DM: LDL<70mg/dl 

-Sınıf 1c: Yüksek ve çok yüksek riskli sağlıklılarda en az kanıtlanmış KVH- DM 
varlığı gibi düşünülmeli, %50 azaltmak ve hasta ile paylaşılmalı 

-Sınıf 2b:LDL kontroldeyken trigliserid halen yüksek ise fenofibrat, EPA 

-Sınıf 1a: Trigliserid>200mg/dl ise statin ilk basamakta 

Sınıf 2b: 2 yıl içinde tedavi altında tekrarlayan olay öyküsü LDL<40mg/dl 
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LDL’yi 40 mg/dl  
düşürmenin etkisi 



• Hipertansiyon:Sınıflanması, tedavinin planlanması, ofis KB 
hedefleri, yaşam tarzı değişiklikleri önerileri, ilaç seçimleri 

 

• Tip II DM: Klas 1a: Yaşam tarzı, beslenme önerileri, HbA1c<7 

• Klas 1b: ilk basamakta Metformin(özel gruplar hariç),  

• Klas 1a: ASKVH+DM    GLP-1- SGLT2 inhb.,  

• DM+ KKY veya KRY   SGLT2 inhb. KVH sıklık, hastane yatışı, 
tüm nedenlere bağlı mortaliteyi azaltır. 
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Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri 3.4 
• Amaç: WHO Erken Ölümleri (bulaşıcı olmayan hastalık 

kaynaklı) 2030’u hedefleyerek  3/1 oranında azaltmak 
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Sonuç Mesajları 

• Kardiyovasküler hastalıklardan korunmak için bütüncül 
*sağlıklı* yaşam biçimini benimsemek gerekmektedir. 
 

• Kılavuzlar; risklere göre sınıflama yapar ancak düşük riskli 
görünen bir hastanın aslında yüksek risk potansiyeli 
taşıyabileceğini öngörmek hayat kurtarır.  
 

• Sadece PRİMER değil SEKONDER ve TERSİYER tüm 
korunma basamaklarını titizlikle takip etmek, gereken tedavi 
güncellemelerini her fırsatta yapmak önemlidir. 
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