Modern Kardiyolojinin Temel Taslari

Giincel Yaklasimlar ve Kilavuzlar Uzerine Odaklanmis Bir Bakis




Dort Temel Alan Uzerinde Ustalik

Modern kardiyoloji pratigi, birbiriyle derinden iligkili dort temel direk tizerinde yiikselir. Bu sunum, her bir alandaki
en guncel tanisal ve terapotik stratejileri 6zetleyerek klinik uzmanliginizi pekistirmek i¢in tasarlanmustir.

Kalp Ritim Hipertansiyon Gogus Agrisi
Yetersizligi Bozukluklari Yaklasimi




l. Temel Tas: Kalp Yetersizligi
Artan Prevalans ve Gelisen Tedavi Paradigmasi

Kalp yetersizligi, yaslanan popilasyonla
birlikte buyuyen bir salgin haline gelmistir.
Erken ve dogru siniflandirma, modern

tedavinin temelini olusturur. > 1 M k Iyo N

Turkiye'de tahmini kalp yetersizligi
hasta sayisi. Bu hastalarin
prognozunu degistirmek elimizde.
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Fenotipe Dayali Siniflandirma: Tedaviyi Yonlendiren Adim

HFrEF (Dusuk Ejeksiyon HFmrEF (Hafif Duzeyde HFpEF (Korunmus Ejeksiyon
Fraksiyonlu KY) Azalmis EF'li KY) Fraksiyonlu KY)
e LVEF: < %40 » LVEF: %41-49 e LVEF: > %50
» Temel Patofizyoloji: Sistolik » Temel Patofizyoloji: Genellikle « Temel Patofizyoloji: Diyastolik
disfonksiyon sistolik ve diyastolik disfonksiyon disfonksiyon, komorbiditeler 6n
» Karakteristik: Kilavuz Odakl bir arada planda
Tedavi (GDMT) i¢in en guglu kanit » Karakteristik: HFrEF tedavilerine » Karakteristik: Tedavi zorluklari,
tabani benzer yaklagimlar giderek daha komorbidite yonetimi kritik

fazla kanit kazaniyor

| | |
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Sol Ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyonu (LVEF)
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HFrEF Tedavisinin Dort Temel Diregi (GDMT)
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ARNI/ACEi/ARB Beta-Blokerler MRA SGLT2 inhibitorleri
Norohormonal blokaj, = Sempatik aktivitenin Fibrozisi ve sodyum Kardiyorenal faydalar,
remodelasyonun baskilanmasi, retansiyonunu hospitalizasyonu

engellenmesi mortaliteyi azaltma azaltma azaltma
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Bu dort sinif ilacin es zamanli ve optimal dozda kullanimi, giincel kilavuzlara gore HFrEF yonetiminin standartidir.

Source Serif Pro Regular



Il. Temel Tas: Ritim Bozukluklari

Atriyal Fibrilasyon: Inme Riski ve
Yonetim Kompleksitesi

En sik gorulen kalic1 aritmi olan Atriyal
Fibrilasyon (AF), sadece bir ritim sorunu
degil, ayn1 zamanda major bir inme risk
faktorudiir. Yonetimi, tromboemboli ve
semptom kontrolu arasinda hassas bir
denge gerektirir.

AF'li hastalarda iskemik
inme riskindeki artis.




Inme Riskinin Belirlenmesi: CHA,DS,-VASc Skoru
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Konjestif Kalp Hipertansiyon Yas 275 Diabetes Mellitus
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Inme/TIA/TE Vaskiiler Hastalik Yas 65-74 Cinsiyet (Kadin)
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Skor O (Erkek) /1 (Kadin) ——> -> Antikoagtilasyon Dusunulmez

Skor > 1 (Erkek) / = 2 (Kadin)
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———> -> Oral Antikoagiilan (OAK) Tedavisi Basla




Hiz ve Ritim Kontrolu: Bireysellestirilmis Stratejiler

Hiz Kontrolu (Rate Control)

e Hedef
Ventrikul hizini1 kontrol altina alarak
semptomlari azaltmak.

e Kimler igin Uygun?
Yasli, asemptomatik veya minimal
semptomatik, uzun stiredir AF’si olan hastalar.

e Avantajlar
Daha kolay uygulama, daha az yan etki riski.

e llaglar
Beta-blokerler, non-dihidropiridin KKB,
Digoksin.

Ritim Kontrolu (Rhythm Control)

e Hedef
Sinis ritmini saglamak ve siirdiirmek.

e Kimler icin Uygun?
Geng, semptomatik, yeni baglangicli AF, KY
olan secilmis hastalar.

» Avantajlari

Semptomlarda daha iyi kontrol, potansiyel
hemodinamik faydalar.

o Stratejiler
Anti-aritmik ilaclar, elektriksel
kardiyoversiyon, kateter ablasyonu.




lll. Temel Tas: Hipertansiyon
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Turkiye'deki Sessiz Tehlike oz
ve Proaktif Yonetim

Turkiye'de her ti¢ yetiskinden birini
etkileyen hipertansiyon, KV olaylarin en
onemli degistirilebilir risk faktorudiir.
Etkin kontrol, sadece kan basincini

diisiirmek degil, hedef organ hasarini (:?3
onlemektir.
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Kilavuz Odakh Tedavi: Esikler, Hedefler ve Stratejiler

Tedavi Baslangic Esigi Tedavi Hedefi
pasla iU (Sistolik KB) (Sistolik KB)
18-69 yas >140 mmHg <130 mmHg, tolere edilirse |
|
>70 yas >160 mmHg <140 mmHg |
Diyabetli hasta >140 mmHg <130 mmHg
KBH’li hasta >140 mmHg <130 mmHg
& ~ Baslangg: i ~ Ikinci Adim: 4 Direncli HT:
Ikili kombinasyon Uclii kombinasyon ; '
(RAS blokeri + KKB ) (RAS blokeri + KKB - Sg“"’“"lakio“ i
AL s o zmana yonlendir
veya Ditiretik) + Diliretik)

Tedavi kararlar bireysellestirilmeli ve hastanin komorbiditeleri ile tolerabilitesi goz oniinde bulundurulmalidur.
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IV. Temel Tas: Gogus Agrisi Yaklasimi
Acil Serviste Kritik Ayirici Tani

Gogus agrisi, acil servise en sik bagvuru
nedenlerinden biridir ve hayati tehdit
eden durumlardan benign nedenlere
kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Hizli ve
sistematik bir yaklasim, mortalite ve
morbiditeyi dogrudan etkiler.




Gogus Agrili Hastaya Sistematik Yaklasim Algoritmasi

Hasta Gogus Agnisi ile Bagvurdu

!

ilk Degerlendirme (<10 dk):
Vital Bulgular, Anamnez, Fizik Muayene, EKG Cek

I

EKG'de ST EVET STEMI Protokolii
Y(kselmesi > (Reperflizyon igin acil
Var mi? aktivasyon)

Yiiksek Duyarhhkl Troponin
(hs-cTn) Iste

) 4

NSTE-ACS Diisiik Riskli Hasta
(Risk siniflamasi yap, _ Yiiksek / Troponin Sonucu Normal / _ (Diger nedenleri aragtir:

") . . o € ini > Pulmoner Emboli, Aort
anti-iskemik ve antitrombotik likseli ve Klinik ismi i i
| e e Yukseliyor Dederlendirme Degismiyor Diseksiyonu, G!S vb.
Gerekirse ileri tetkik plania)

Bu algoritma, temel yaklagimi ozetler. Her hasta kendi ozelinde degerlendirilmelidir.
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Butuncul Yaklasim: Temel Taslar Arasinda Kopruler Kurmak

» Hipertansiyon, hem Kalp Yetersizligi
(ozellikle HFpEF) gelisiminde hem de
Atriyal Fibrilasyon icin bir risk
faktorudiir.

e Atriyal Fibrilasyon, Kalp Yetersizligi olan
hastalarda sik gortiliir ve prognozu
kotilestirir.

e Akut Gogiis Agrisy, altta yatan bu kronik
durumlarin ilk ve en dramatik
prezentasyonu olabilir.

 Kalp Yetersizligi tedavisi (GDMT), bu
kesisim noktalarinin timiunt etkileyen
pozitif pleiotropik etkilere sahiptir.

Miikemmel kardiyoloji pratigi, bu temel alanlari ayr1 ayr1 yonetmekten daha fazlasidir;
hastanin biitlinciil risk profilini anlamak ve bu karmasik etkilesimleri yonetmektir.
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