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Konu dnce bir paragraflik zetle sunulucaktir. Ondan sonra, kademe kademe
degisik yonleriyle irdelerip, incelenebilir.

Ateroskleroz nedir? Saymn Ovsev hocanin yukaradaki anlatimiyla bu belirli
oranda aydinlandi. Ancak, ateroskleroz denilen bu aysberg, gortindiigii kada-
riyla ve goriinmedigi kadariyla gergekten nedir? Bir semptom mudur, sendrom
mudur, hastalik midir? Cevap: Hepsidir.
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Aterosklerotik Risk Faktorleri

Bu arada risk faktorleri denilen ve aterosklerozu olusturan, ya da olusuma yat-
kinlik yaratan hususlar kisaca bir hatirlanmalidir. Major, mindr faktorler gek-
linde veya degistirilebilen veya degistirilemeyen faktdrler gibi degisik simfla-
malar yapilmasina ragmen, simiflamalarin igerigi hemen hemen aymdir. Major
risk faktorleri dendiginde sigara, hipertansiyon, kan yaglarinin fazlaligi ve di-
yabeti basta vurgulanmasi gereken faktorlerdir. Kogullara bagh olarak diger
predispozan, hazirlayici, sartlan zorlayic: faktorleri de ikincil olarak ifade et-
mek gerekmektedir.

Ateroskleroz ve Beslenme-Yag iligkisi

Aterosklerotik risk faktorleri arasinda, beslenme-yag iligkisinin nemi bagta
gelen bir 6zellik olarak vurgulanmalidir. Plazma kolesterol diizeyi arttikea, bu-
na bagh olarak olugmug olan koroner kalp hastalifindan olan &limlerin de pa-
rabolik sekilde garpici ve korkutucu tarzda arttigs gorilmektedir. Iste bu iligki,
koroner kalp hastaligi ile aterogenez iligkisinin de sebebi olmann &tesinde, te-
davideki yerinin énemi ve anlamini da ortaya koymaktadir. Buradan hareket-
le, lipit diigiiriicii tedavinin korunmadaki yeri ve 6nemi kabul edilmigtir. Plaz-
ma total kolesteroliinde % 10 azalma, koroner olaylarda % 20 oraninda azal-
maya yol agar. Buradaki esas etki, ateroskleroz siirecini tiirlii gekilde etkileme-
sidir. Siireg, esas itibariyle plak stabilizasyonu olmakla birlikte, lipit diigiiriicti
etkisiyle aterosklerotik plagin bilyiimesinin durmasi, hatta gerilemesi ve belir-
li diizeye erigmesiyle birlikte olan bagka trombotik dejeneratif olaylarin dur-
mas! sonucudur.

Ateroskleroza Karsi Lipit Diisiiriicii Tedaviyle Saglanan Koruma

Burada sorulmasi gereken sorular, yukarida séylenenlerin topluma uygulamp,
primer korunma galigmalary ile taranmig olup olmadigiyla, koroner kalp hasta-
ligi-oliim iliskisinin kolesterolden olduguna nasil inamlacagmna verilecek ya-
nitlardir.

Bu baglamda, primer koruma adina yapilnug VASCOPS ve AFCAPS/Tex-
CAPS ¢alismalarinin sonuglan goyle 6zetlenebilir. Bu ¢aligmalardan birisi,
Pravastatinle digeri Lovastatinle yapilnugtir. Burada ilaglarin risk azaltic1 et-
kinlik sonuglari, miyokart infarktiisii, koroner olay, kardiyovaskiiler mortalite,
koroner arter by-pass’1 veya perkiitan koroner anjiyoplastiye bagh ayrimlarda
dahil toplam mortalitedeki etkileri cinsinden degerlendirilmistir. Sonugta, Pra-
vastatin verilen grupta %31 oraninda miyokart infarktiisiinde azalma saptanir-
ken, kardiyovaskiiler mortalitede %32, koroner arter by-pass ihtiyacinda %37
ve total mortalitede %24, azalma goriilmiistiir. Bunlarin hepsi fevkalade onem-
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senmesi gereken yiizdelerdir. Ote taraftan Lovastatinle alinan sonuglarda ben-
zer oranlarda; drnegin koroner olaylarin %37, koroner arter by-pass graft ihti-
yacimn % 33 oraminda azaldig1 ortaya gikmistir,

Sekonder korunma anlamindaki yapilan ¢alismalardan, CARE, LIPID ve 48
caligmalarint karsilagtirmali olarak sunmak gerekmektedir. Bu calismalarda
da, yukaridakine benzer parametreler kullamilmistir. Bu parametreler siralana-
cak olursa: Koroner oliim veya fatal miyokart infarktiisii, total mortalite, koro-
ner 6liime gétiiren infarktiisiin digindaki koroner arter hastaliginin bagka tiirlii
tablolarda gésterdigi mortalite, koroner arter cerrahisine ihtiyag veya invaziv
girisimlerle kanlandinlmaya ihtiyag ve inmedir. CARE calismasinda, Pravas-
tatin’in 40 miligramlik dozuyla hastalardaki inmenin %31 oraninda, ameliya-
ta ihtiyacin %27 oraninda, koroner 6liim ve fatal infarktiislerden de %24 ora-
ninda korundugunu goriiyoruz. LIPID galigmasinda da, yine 40 miligram Pra-
vastatin kullamlmg ve ilag total mortaliteyi %22, koroner éliimii %24, inme-
yi de bir 6neeki kadar olmasa da yine anlamli ve 6nemli olarak, %19 oramn-
da azaltmugtir. 48, Simvastatinle yapilnug; bu ilag, total mortaliteyi %30, koro-
ner arter hastaligi mortalitesini %42, koroner arter by-pass graf ve ihtiyacim
%37 oraninda azaltmistir.

Bu ¢aligmalarin sonuglari, aterosklerozdan korunmada yapilmasi gerekenlerin
ne denli énemli oldugunu vurgulamaktadir.

Ateroskleroz ve Trigliseridler

Biraz da trigliseritlerden soz edilmesi gerekmektedir. Bunlar, kolesterol, total
kolesterol, LDL kolesterol ve HDL kadar 6nemli olmasalar da, sarth bazi 6zel
kogullarda fevkalade onemsenmeleri gerekir. Total kolesterol yiiksekligiyle
birlikte olduklarinda ve/veya, HDL kolesteroliiniin diisiiklii3iiyle beraber ol-
duklarinda daha da ciddiye alinmalidirlar. HDL kolesterol (viiksek dansiteli
kolesterol) le, ateroskleroz arasinda tek basina da onemli bir iliski vardir.
HDL, diger risk faktorleriyle ve total kolesterol ve trigliseritle olan oranlari
cinsinden de onemli ve bagimsiz bir risk faktoriidir. Tiirk toplumu, genetik
olarak bundan (HDL) fakirdir. Bu fakirlikte erkekler biraz daha sanssizdir, ka-
dinlar ise biraz daha ganshdir. HDL ne kadar yiiksekse o kadar koruyucudur,
ne kadar diisiikse o kadar sansizlik so6z konusudur.

Kondisyonel ve minor risk faktorleri olarak sayilanlarin yamsira, major risk
faktorleri arasinda 6yle birtakim kompozisyonlar vardir ki, bunlarin ateroskle-
rozla beraberligi, HDL nin tek bagia diisiikligiinden ya da tri gliseritin tek ba-
sina ytiksekliZinden gok daha etkin bir koroner kalp hastalig: risk grubu send-
romunu olugturur ve bu metabolik sendrom adiyla amilir. Iste bunlara ornekler
arasinda, insiilin direncinin yiikselmesi, bozulmasi, bozuk glikoz toleransi, di-
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yabetin digindaki diyabete yatkinhk anlamindaki instiler yetersizliginin ozel
bir tipi, santral tipte gismanlik, hipertansiyon, yiiksek trigliserit diizeyi ve dii-
siik HDL kolesterol bulunmaktadir.

Trigliseritle ilgili olarak, sekonder korunma galismalarindan BIP g¢aligmasin-
daki hastalarin temel profili, trigliserit diizeyi 200’iin iizerinde ve HDL koles-
terol oran1 45’in altinda olan koroner arter hastalig1 olgulan olarak segilmis ve
bu hastalara 400 miligram/giin Bezofibrat verilerek, bunlarin miyokart infark-
tiisti ve ani 6liim riski degerlendirilmesi yapilmigtir. Caligmada varilan sonug,
%39.5 oramnda bu tehlikelerin azaldig: dogrultusundadir. AVERT ¢aligmasin-
da, hafif derecede semptomu olan koroner arter hastaligi olgularinda, giinliik
80 miligram Atorvastatin tedavisi verilmig ve bu ilaca iligkin etki ile invaziv
girigim olan perkiltan anjiyoplastik girigimin sagladifi kanlanmayla hastanin
rahatlamasi anlaminda bir karsilastirma yapilmistir. {lacin invaziv girisime es-
deger bir iyilik sagladigi goriilmiistii. O halde, yaglarin hangi sekilde olursa
olsun; rejimle, ilagla, yagam tarzinmn degistirilmesiyle azaltilmast son derece
yararlidir, gerekir, kigi ve toplum igin nemli noktadr.

Biitiin bunlari gordiikten sonra gergekten aterosklerozis gerilemekte midir?
Evet. Uygun yontemlerle ve yeterli hasta sayisi iizerinde yapilan CLASI,
CLAS2, KAPS, LCAS, REGRESS, POST-CABG gibi ¢ahgmalarin sonucla-
rina ozet olarak bakildiginda goyle tablo ortaya ¢ikmaktadir: Lipit diigiirtict te-
davi ile, aterosklotik plagin bilylime hizi yavaglamakta ve plagn kiigiilmesi
saglanmaktadir. Bu, regresyon galigmalani lipid diigiirticii tedavinin, kisilerin
hayati tedavi ihtiyaci baglaminda yapilmasi gereken yararl bir tedavi oldugu-
nu kanitlamaktadir.

Ateroskleroz ve Hipertansiyon

Burada, hipertansiyon tedavisinin ayrintisma girilmiyecektir. Ancak hipertan-
siyon fevkalade 6nemli bir risk faktorii olup, iistte sayilanlar arasinda, onlarla
birlikte oldugu kadar, onlardan bagimsiz da bu oneme haizdir. Hipertansiyo-
nun 6nemi kendi rakamsal degerleri, yaratug: komplikasyonlar, hazirladig1 ze-
min ve daha birgok olumsuz yénlerinden kaynaklanmaktadir. Ancak, kendimi-
e gosterecegimiz birazeik 6zenle, yapacagimiz hafif bir diyetle, kullanacagi-

miz uygun tedaviyle, saglayabildigimiz diyastolik kan basincindaki ortalama
5-6 milimetrelik azalmayla, 5 yil iginde inme riskinde %42, fatal veya nonfa-
tal koroner arter olaylarinda da, yani miyokart infarktiislerinde de hig kii¢im-
senmeyecek %14°liik bir azalma saglanabildigi gosterilmigtir. Ayrica antihi-
pertansif tedaviyle miyokart infarktiisii, inme ve kardiyak mortalitede birbirin-
den farkli oranlarda olsa bile hepsinde de anlamli azalma goriilmistiir. O hal-
de hipertansiyonunun, sadece bir kan basiner yiiksekligi olarak degil, bir risk
faktorii olarak ayrica iizerinde durularak tedavi edilmesi mutlak ve mutlak ge-
rekmektedir.
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Ateroskleroz Tedavisi ve Aspirin

Bu arada yaglan diigiiriicii ilaglardan s6z etmigken, artik halka mal olmus bir
ilag olarak gesitli yonleriyle aspirinin de, bu anlamda korumada ve damar sert-
liginin gerilemesine iligkin etkilerine de kisaca deginmekte yarar bulunmakta-
dir. HOT galigmasmda, antihipertansif tedaviyle birlikte diisiik doz Aspirin, ma-
Jor kardiyovaskiiler olay ve miyokart infarktiisiiniin gelisimini anlamli olarak
azaltmugtir. Bir bagka galisma, SALT ¢alismasidir. Bu ¢alismada da, uygulama-
daki kullanilan en disiik doz denilebilecek 75 miligram giinliik Aspirin uygu-
lamasiyla serebrovaskiiler olaylar gegirmig olan hastalardaki kardiyovaskiiler
olay gelisimi de anlamli olarak azalulmigtir. Bir bagka ¢aligma olan SAPAT ¢a-
lismasinda, stabil anginal hastalarda 75 miligram/giin dozunda Aspirin uygula-
masinin miyokart infarktiisti ve ani 6liim tehlikesini azaltug) gosterilmistir.

Aspirin, analjezik-antipiretik ve antiinflamatuvar etkiye sahiptir. Ama buradaki
etkisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bildigimiz birgok 6zelliklerinin bir ta-
nesi antiagregan olusu, digerinin de aterogenez ve korumada yeni fark etti Bimiz
bir ozelligi olarak antiinflamatuvar etkisi olabilir. Halen devam etmekte olan
PACE ¢alismasiyla, 70 yas ve iizerindeki leri yaslarda kardi yovaskiiler veya se-
rebrovaskiiler higbir hastaligi olmayan insanlarda, 100 miligram aspirin fayda-
li olabilir mi ve faydalan ne olabilir; temel sorularina yamt aranmaktadir

Ateroskleroz ve Diyabet

Diyabet; adimin tath olmasindan baska tath yonii olmayan bir major bir risk
faktoriidiir. Burada sansli ve sanssiz olunan noktalar bulunmaktadir. Gergek-
ten ciddi duzeyde, yani siki bir seker kontroliiyle major kardiyovaskiiler olay-
lar ve periferik vaskiiler olaylarda gok énemli yiizde oraninda, (% 41) bir azal-
ma meydana gelmektedir. Bununla beraber bir bagka ¢alismada, UKPDS ¢ahig-
masinda; hastalarda metabolik kontrole ragmen, makrovaskiiler komplikas-
yonlarda azalma saflanamadifi da gosterilmigtir. Diger caligmalarla paralel
azalma beklentisine ragmen metabolik kontroliin mikrovaskiiler yatakta ve
bagka ozellikleri itibariyle yararlan oldugunu séylemek gerekmektedir.

Yukanida da ifade edildigi iizere diyabet, major bir risk faktoriidiir. Her ne ka-
dar siki bir seker kontrolii yapilsa bile, makrovaskiiler komplikasyonlar gibi
ozellikleri tamamen kontrol edilebilmek ve azaltmak miimkiin degildir. Ancak
mikrovaskiiler hastalik ve diger diyabet komplikasyonlari olumlu dogrultuda
etkilenip, diyabetin ateroskloeroza katkisi bunlarla azaltldig ve hasta rahatla-
di1 igin, yine de saburla, inatla diyabetin tedavi edilmesi, sekerin kontrol al-
tinda tutulmas: gerekir.
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Ateroskleroz Tedavisi ve ACE Inhibitorleri

ACE inhibitorleri, bilindigi gibi gok farkli etkileri olan bir ilag grubudur. HO-
PE calismasinda, diyabetes mellitus ve beraberinde bir diger kardiyovaskiiler
risk faktérii olan ve/veya klinik kardiyovaskiiler hasari olan olgulara Ramipril
verilmesiyle (Ramipril, her zaman uygulanan terapttik dozlarda uygulanmg-
tir) inme ve kardiyovaskiiler 6liim insidansini anlamli olarak azalttigi sonucu-
na varilmigtir. Antihipertansif etkinin elbette burada rolii vardur; ancak fayda
antihipertansif etkiden bagimsiz gibi gorinmektedir.

Ateroskleroz Tedavisi ve Vitamin E

Vitamin E bir ara tedavide cok yaygm olarak kullanilmigtir. Vitamin E’nin pro-
diiktivitede, yenilenmede yeri vardir; anti-oksidan etkisi vardur; hatta afrodiz-
yak, olarak da kullamlmugtir. Buna kargin bugiin tedavide yeri yoktur. HOPE
caligmasi bu nedenle de yapilmug. Diyabetes mellitus veya kardiyovaskiiler
risk faktoriiyle beraber olan, klinik kardiyovaskiiler hastalii olan olgularda,
vitamin E miyokart infarktiisiine, inmeye, kardiyovaskiiler 6liime herhangi an-
lamli, olumlu, iyi bir katkida bulunmamugtir.

CHAOS calismasi, adina benzer kaotik bir sonug getirmistir. Vitamin E Koro-
ner arter hastalig1 olgularinda non fatal miyokart riskini azaltirken, total mor-
taliteyi onemsiz de olsa arttirmigtir. Onun igin kullanimi ve yaran: anlaminda
bu sonugla vitamin E’ye bel baglayamayiz.

Ateroskleroz ve Nikotin

Sigara igerisinde ilk akla gelen sadece nikotindir. Bugiin ulkelerin gelismigli-
gini ekonomik yapilar ve bireylerin cebine giren dolar cinsinden Oletiikleri gi-
bi, geri kalmighiklarini da tiikettikleri sigara cinsinden de tanimhiyorlar. Albe-
nili, ichenili sigarayla, dibine “sagligimza zararhdu™ diye yazarak bu iilkeye
gonderiyorlar. Biz de ayila bayila, sosyal ikram adina da birbirimize sunarak
igiyoruz. Igiyoruz da sonunda ne yapiyoruz?

Bu ¢er¢evede igerisinde nikotinden biraz degigik bir perspektifte bahsetmek
gerekmektedir. Sigara igerisinde bulunan nikotin, sadece zararllardan bir tane-
sidir. Aterogenezde de rol oynayan, nikotin diginda 3 bine yakin gaz ve parti-
kiiller bulunmaktadir. Nikotin ve bu maddelerin kanserojen etkilerinin yanin-
da, bugiin tartigilmaz olarak aterojen etkileri de bulunmaktadir.

Nikotin, kesinlikle sempatoadrenal aktiviteyi degisik oranlarda ve mutlaka ak-
tive eder. Boylece kalp hizi artar; kan basmne yiikselir. Koroner vazodilatasyon,
vazokonstriksiyon degisik olarak etkileri arasinda olmakla beraber, egemen ve
kalict etkisi, vazokonstriktordiit. Bunun diginda, proliferatif, trombotik birgok
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kaskatlara degisik yollardan etkilidir; trombin tiretimini arttirir ve trombus olu-
sumunu kolaylagtirp hizlandirir, uygun zeminde de ¢ok siiratlendirir.

12 saatlik bir sigarasiz dénem sonrasi, tiryaki arka arkaya 2 sigara igerken ne
yapar biliyor musunuz; trombin iiretimini 3 kat artunir. Bu da “gel damarim
kolayca tika” demektir. Trombosit kaynakli trombin iiretiminin, yiiksek doz
Aspirin tedavisiyle engellendigi bilinmektedir. Ancak, “ben hem sigarimi ige-
rim, hem Aspirin alinm” demek olmaz. Sigaranin birakilmas: kesinlikle koro-
ner olaymn riskini azalur. Sadece koroner olay1 deil, beyin ve periferik damar
olaylarini da azaltr. Koroner arter hastaligi olmayan bireylerde oliim ve miyo-
kart infarktiisii riskinin %7 ile %47 oraninda azaldig degisik caligmalarda bil-
dirilmistir. Koroner arter hastaligi olanlarda; yani miyokart infarktiisii gegirmis
olarak bu hastaligin 6zel bir kesiminde ise koroner olay riski, sigara birakaldi-
ginda bir yilda %50 azalr, ikinci yilda hi¢ igmeyenlerle ayni diizeye gelinir.
Bu, kolay kolay parayla pulla saglanamaz bir yarardir.

Ateroskleroz ve Alkol

Alkol, kisaca yerinde, zamaninda igilirse az miktariyla HDL kolesteroliinii art-
tirdid1 igin, terapétik ajan olarak nerilmektedir. Koagiilasyon sistemini olum-
lu etkiler. Ilimli miktarda alkol &nerilmektedir. [limh alkoliin miktari eskiden
45-60 mililitre iken bugiin, 30 mililitre etanole indirilmistir. Bu diizeydeki al-
kol alinmunin aterosklerozu yavaslatigina inamimaktadir. Alkol, koroner ar-
ter riskini azaltmaktadir. Ancak agir1 alkol aliminin hipertansif isleyisten tutun,
adrenaljik sistemi tembih etmesinden ve HDL'yi de aksi yonde diisiirmesine
kadar koroner olaylart hizlandirdii da bilinen bir diger gergektir,

Ateroskleroz ve Obesite

Sismanlik, estetik itibariyle tek bagina dnemli olmakla beraber yag fazlalig ve
diger damar sertligi yapici faktérler nedeniyle her zaman ¢cok onemsenmesi
gerekir. Erkeklerde abdominal tipte, elma tipi; kadinlarda armut tipi, sisman-
lik daha gok goriiliir. Bunlar, gok diigiik kardiyovaskiiler risk tagir; ama birlik-
te oldugu zaman, mutlaka énemsenmelidir. Zayiflama, uygun diyet ve diizen-
li egzersizle yapilmalidir. Sismanlik, hipertansiyonla, LDL kolesterol yiiksek-
ligiyle, HDL kolesterol diigiikliigiiyle, trigliserit yiiksekligiyle, glikoz intole-
ransiyla, yani metabolik sendrom gergevesinde insiilin direncinin rol oynaya-
cafil bir igleyig igerisinde fevkalade zararlidir. Onun icin kilo vermek ve bun-
larin zararli etkisinden kurtulmak gerekir.

Ateroskleroz Tedavisi ve Egzersiz

Egzersiz, kilo vermek, dolagim arttirmak-hizlandirmak, kaslarin toniisiinii art-
tirmak i¢in; saghk adina diizenlenmis bir egzersiz olmalidir. Haftada 4-5 kere
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20-30 dakikalik (-bu bir saate kadar da uzayabilir-) aliskanlik ve antrene duru-
muna bagli olarak aerobik egzersiz, yiirtime, yiizme, bisiklete binme gibi spor-
tif faaliyetler onerilir. Diizenli aerobik egzersiz, aterosklerozun dnlenmesi igin
fevkalade iyi bir yontemdir. Koroner arter hastaligina bagh oliimleri de azalt-
ugma inanilmaktadir.

Ateroskleroz Tedavisi ve Diyet

Diyet... Yiyelim, az yiyelim. Yemek; kiiltiiriyle, rengiyle, tadiyla ger¢ekten
ayni ozelligi olan bir faktordiir. Yemegi ¢ok seviyorsak, yemek yemek icin ya-
samaya deger. Ama yemek i¢in mi yagamalidir? Yemek igin yagamayi, Once
yagamak igin yiyerek, dolayisiyla yagam stiremizi saglikh olarak arturarak, her
yedigimiz lokmann tadina ve yararina vararak saglayabilecegimizi unutmaya-
lim. Onun igin, dengeli beslenme ¢ok Gnemlidir.

Dengeli beslenme nedir? Giinliik kalori ihtiyacimizin %40"min karbonhidrat-
lardan, % 40’ mnin proteinden, %20'sinin de yagdan olugmasi demektir. Ancak
kiginin zelligi, yapisi ve ihtiyaglarina gére higbir zaman yag yiizdesi %30’u
gecmemelidir. Bu nedenle de alfalineoik asiti preparatlar yerine, balik yaglari,
omega 3 ya asitleri, balik yemekleri oneririz. Balik yemenin yagam gekli ola-
rak, buna agirlik verilen bir beslenme sekline déndiiriilmesi onerilir. Planlanir-
sa, o zaman son derece yararli olur. Ayrica antioksidan vitamin ilavesi 6neril-
memektedir, bunu da 6nemle vurgulanmahidir.

Yasam tarz: degisikligi son derece nemlidir. Bu degisiklik stireci, alkol ve si-
garimin kesilmesi, kilo verilmesi, egzersiz, diyet ve psikososyal destekten olu-
sur. Yogun yasam tarzi degisikligi, koroner arter hastaligt olan olgularda, hem
koroner olaylar azaltacak, hem siddetini azaltacak, hem olugmasini &nleye-
cektir. Bunun igerisinde (yogun yasam tarzi degisikligi) parantez agarak ekle-
yelim, inancimiz da, 6fkemiz de, sevgimiz de, nefretimiz de yer alacaktir. Kav-
ga etmeyelim, evvela kendimizle banisalim, kendimizle yarigmayalim, yani-
mzdaki ile yarigmayalim, toplumla barigik yasayalim. Hoggorill, ama her ge-
ye bog veren defil; gergek hoggoriilii, yagamini buna gore planlamig, haleti ru-
hiyesi dingin, diigiincesi berrak ve kafasi dingin insanlar olabilelim. Soyleme-
si kolay da nasil boyle olunabilir, onu ben de bilmiyorum.

Ateroskleroz Tedavisi ve Homosistein

Homosistein... Bu da tnemsenmesi gereken, tizerinde durulmaya deger bir ol-
gudur, Ozellikle HDL diisiikltgii ve trigliserit yiiksekligi gibi her ikisinin bir-
likteligi durumunda daha da 6nemsenmesi gerekir; ¢iinkii tedavi edilebilir. 400
miligram lizerinde giinliik folik asit alimiyla homosistein diizeyi ciddi sekilde
azalabilir, normale getirilebilir ve koroner olaylardan eger sorumlu tutuyorsak,
bunu ortadan kaldirabiliriz.
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Ateroskleroz Gebelik ve Hiperkolesterolemi

Kadmlar i¢in 6nemli olan bir husus da, gebelik ve hiperkolesterolemidir. An-
nenin bir gansizligidir. Ateroskleroz “cocukluk ¢aginda baglar” dedik, oysa bu-
giin bunu degistirdik, “intrauterin cagda baglar” diyoruz. Intrauterin cagda
efer anne hiperkolesterolemikse, eger anne si gara igiyorsa, ¢ocuk nikotinin ta-
dim ana rahminde tadacaktur, diinyaya onu taniyor olarak gelecektir. Ovsev ho-
camn biraz evvel ayrmtilariyla gok giizel vurguladigy, aterosklorozun ilk yag-
L1 gizgi dedigimiz isaretleri 12 yaginda degil, daha dogmadan evvel ana rah-
minde kaderiymis gibi onunla birlikte dogacakur. Burada gen olayina hig de-
Zinmedim; ama genetik 6zelligi de unutmamak gerekir.

Statinler, fevkalade etkin, giivenilir ilaglar olmakla beraber, gebelerde kontren-
dikedir. Onlarin yerine, safra asidi baglayici ilaglar ve diyet tnerilebilir. Plaz-
ma ferez veya DL apoferezi gibi girisimler homozigot familyal hiperkoleste-
rolemide (bunlar zel klinik antitelerdir) uygun olabilir. Birden fazla risk fak-
toriine sahip ¢ocuklarda, daha dogarken, yagh ¢izgiyle dogan ¢ocuklarda “be-
nim ¢ocugum tereyagiyla beslensin, benim ¢ocugum bugiin iki yumurtal) om-
letle beslensin” endigesine dusmeyelim. Yag: onlardan esirgemeyelim, yumur-
tayr esirgemeyelim onlardan, ama, onlarin mriinii de her tirli tehlikeden eésir-
geyelim yagam ve beslenme dengesini dogru kurabilelim.

Kontraseptifler, 6zellikle prodiiktiv ¢agdaki kadinlarin (35 yagin iizerinde si-
gara kullanan bayanlarda) koroner arter riskini ¢ok artiracagindan, uygun de-
gildir. 35 yaginm iizerinde sigarayla ve alkol kullanimimin yamsira hipertansi-
yon olgusunun bulunmasi kontraseptif kullanimi bakimindan iyiden iyiye
kontrendikedir. Yine hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabeti olan kadinlarda
da bu ilag ¢ok dikkatli kullanilmali ve miimkiinse kullamlmayip, baska bir ko-
runma yontemi segilmelidir.

Postmenopoz, kadimlarin fizyolojisi ve fizyopatolojisinin ¢ok farkli oldugu bir
donemdir. HERS ¢alismasi, bu dénemdeki postmenopozal kadinlarda hormon
replazman tedavisi yapilmasinin, koroner arter hastal; gina baglh ortaya ¢ikabi-
len miyokart infarktiisii veya koroner 6liim hizim azaltmadiinin ortaya koy-
mugtur. HERS ¢alismasi dogrultusunda bagka caligsmalar da vardir Hormon
replazman tedavisi saglikl kadinlarda ise, ateroskloeroz progresyon hizimi da
azaltmamaktadir. O halde, ateroskleroza yonelik olarak koruyucu anlamda hor-
mon tedavisinin klinikte yeri yok; ama bu dénem yagaminda bagka nedenle hor-
mon tedavisi gereksinimine karar verilmigse, elbette ona bir itiraz olamaz,
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Ateroskleroz ve Inflamasyon:

Bu inflamasyon, gergek anlamda iltihap ajanlarina bagl, onlarin trettigi veya
tetikledigi bir iltihap da olabilir. Onun diginda farkli bir simik inflamasyon da
olabilir. “Physician’s Healt Study” ¢aligmasinda; Aspirin, C-reaktif proteini en
yiiksek olan grupta ilk miyokart infarktiisi riskini bazal kosullar itibariyle dik-
kat gekecek kadar azaltmaktadir. Bu etkinin anti-inflamatuvar kaynakli olup
olmadigl yamtlanmasi gereken bir sorudur. Kendi klinigimiz agisindan énem-
li buldugum gozlemlerimiz arasinda mevsimsel olarak iist solunum yolu has-
taliklaninin ortaya ¢iktigi donemlerde dikkat gekecek diizeyde miyokart infark-
tiislerinin olmasi, agnlt sendromlarimin ortaya gikmasinda bir inflamatuvar te-
tikleyici igleyis mi var sorusunu daha ¢ok diisiindiirmektedir. Bazi statinler,
metaloproteinazlar enzimlerinin iiretim ve saliverilmesini azaltarak plagi daha
kararh kilabilirler. Bu kararli kili, statinlerin olasi anti-inflamatuvar etkisine
bagli olabilir.

Prof. Dr. Halis DORTLEMEZ
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Sézlerimi burada bitirirken, hepinizi tekrar selamliyor; ve bu olayin tstesinden
nasil gelecegiz? diye soruyorum. Fakiiltelerde eczact namzetlerimize bu ders-
leri vererek, tip doktoru olacaklara 6greti adina bunlan anlatarak mi? Hayur,
buna inanmiyorum. Bunun ulusal bir politika haline doniistiiriilmesi gerekir.
Saglik Bakanlifi nezdinde olugturulacak yeni bir saglik yapilanmasiyla, lini-
versitelerimizin tp fakiiltelerinin, eczacihik fakiiltelerinin, hatta sosyal bilim-
lerin ig ige koopere-koordine, entegre bir ekilde bu davaya bireylerle beraber
sahip ¢ikmasiyla ancak sorunumuzun ustesinden gelinebilecegine inaniyo-
ruz. Tegekkiir ederim.



OTURUM BASKANI i
Prof. Dr. Nurettin ABACIOGLU

Halis hocanin agzina saghk; aterosklerozdaki risk faktérlerinin neler oldugu-
nu ve bunun klinigiyle nasil birlestigini, neler yapmamiz gerektigi konusunu
son derece ayrintil ve giizel bir bicimde 6zetledi. Demek ki sigara igmeyece-
8iz, sigara meselesi son derece 6nemli. Alkol aliminda kararli diizeyi asmaya-
cafiz, kilomuza dikkat edecegiz, egzersiz yapmaya devam edecegiz -eger ya-
pryorsak- ve en azindan uygulanabilir sosyal bir yasami siirdiirmek suretiyle
kardiyovaskiiler riskleri giindelik yagamimuzin iginde tolore etmeye ¢alisaca-
giz. Edemedigimiz taktirde ne gibi komplikasyonlarla karsi karsiya kaliyoruz;
tablo ortada.

Simdi bu komplikasyonlardan bir digeri olan hipertansiyonu da Prof, Dr. Ati-
ye Cengel hocadan rica edecegiz. Buyurun Atiye Hanim.

Prof. Dr. Atiye GENGEL ]
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Efendim, ben de hepinizi saygiyla selamliyorum. Sabrinizi ¢ok zorlamak iste-
miyorum; ama hipertansiyon tabii bagli bagina bir konu. Hem ateroskleroz igin
bir risk faktorii oldugu igin 6nemli, ama hipertansiyon kendisi de bagimsiz bir
risk olayi; ateroskleroz eglik etsin ya da etmesin, 6nemli bir olay.
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