GENC YASTA GORULEN KALP
HASTALIKLARINA DIKKAT!

thi — Daha cok ileri yaslarda gorulen
kalp hastaliklari ve kalp krizi, son
yillarda genclerde de daha sik ortaya
Gikiyor. Dogustan gelen kalp
hastaliklarindan tamamen korunmak mumkun
olmasa da, ailelerin c¢ocuklarindaki
belirtilere dikkat etmeleri, tedavi icin
gec¢ kalinmamasi acisindan oOnem tasiyor.
Genetik ve cevresel faktdorlere bagli olan
koroner arter hastaligindan korunmak icin
ise, genc¢ yaslardan itibaren bazi Onemler
almak gerekiyor. Memorial Ankara
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Bolum Baskani Prof. Dr. Cem
Yorgancioglu, “Kalp Haftasi” oncesinde genclerde gorilen kalp
hastaliklari ile tedavi ve korunma yontemleri hakkinda bilgi
verdi.

Dogustan gelen kalp hastaliklari genc¢ yaslara kadar sessizce
ilerleyebilir

Genglerde en sik gorulen kalp hastaliklari 1iki gruba
ayrilmaktadir. Birinci grupta; kalbin delik olmasi, damarlarin
ters c¢ikmasi, kapakcik fonksiyon bozukluklari gibi dogustan
gelen anomaliler yer almaktadir. Bu hastaliklar cocuklarda hic
bulgu vermeden genc¢ yaslara kadar sessizce ilerleyebilir.
Genglerde ortaya c¢ikan ikinci gruptaki hastalik ise koroner
arter hastaligidir. Bu durum dogustan gelen hastaliklara
oranla cok daha nadir gorilmektedir. Koroner arter hastaligi
da bazi durumlarda dogustan geliyor olabilir. Dogustan gelen
koroner arter hastaliginda kalbi besleyen koroner damarlar
adalelerin arasinda yer almaktadir. Kalp kuvvetli kasildigi
zaman damari kapatabildigi icin bu hastalarda agir egzersizler
gogus agrisina neden olabilmektedir. Gen¢ sporcularda goérilen
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ani olumlerin nedeni c¢ogu zaman bu duruma bagli olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Sporcularda ani o6lumlerin diger bir
nedeni de dogustan aort darligidair.

Damarlardaki kolesterol birikimi 25 yasindan itibaren basliyor

Kalp hastaliklarinin ortaya cikmasindaki baslica sebeplerden
biri, damar sertlesmesine yol acan kolesterol birikimidir.
Yapilan bazi arastirmalar bu birikmenin 25 yasindan itibaren
ince cizgilenmeler seklinde cok hafif de olsa basladigini
gostermektedir. Gunumuzde artik 30-35 yaslarinda koroner arter
hastaligindan stent takilan ya da ameliyat olan hastalar
karsimiza cikmaktadir. Bu yaslarda hastalar g6gls agrisi gibi
sikayetlerle doktora basvurduklarinda detayli muayene edilmeli
ve aile oykuleri irdelenmelidir. Ailesinde erken yaslarda
koroner arter hastaligi varsa bu hastada da olabilecegi g6z
onunde bulundurulmalidir. Kolesterol mekanizmasindaki bazi
bozukluklar genetik olarak aile bireylerine devredilmektedir.
Cogu genc yastaki hasta bu tir genetik kolesterol
metabolizmasi bozukluklarini tasimaktadir. Kadinlarda
hormonlar menopoz donemine kadar koruyucu bir faktor olsa da
bu bozuklugu tasiyan kadin hastalarda da 30-35 yaslarinda
koroner arter hastaligi goOrilebilmektedir.

Cocuklarda kapak hastaliklari dikkat istiyor!

Dogustan gelen kalp hastaliklarinin cocuklardaki en o6nemli
belirtileri; carpinti, cabuk yorulma ve yasitlarindan geri
kalmadir. Cocuklardaki kalp kapak hastaliklari Kkritik
degerlere ulasmadiklari sirece sadece takip edilmektedir.
Darlik kritik degerlere ulasirsa oncelikle kapak acilmaya
calisilmaktadir. Bunun nedeni Kkapak degisiminin c¢ocukluk
caginda kesin c¢ozum olmamasidir. Eriskinlik dodnemine gelmeden
takilan kapak cocuk buyldigu zaman kicuk kalacagi icin bu
yaslarda mevcut kapagi korumak gerekmektedir. Kapak
degisiminin zorunlu oldugu durumlarda ise bir takim o0zel
yontemlerle mumkdn olan en buyuk kapak takilmaktadir.
Darliklarin tedavisinde ilk middahale cogu zaman balonla



genisletmedir. Balonla iyi bir genisleme saglanirsa bazi
durumlarda hasta tamamen iyilesebilmektedir. Dogustan gelen
kalp hastaliklarinin tedavisinde cerrahi yoéntemler hasta
eriskin oluncaya kadar genellikle oOtelenmektedir.

Sikisan damarlarin tedavisinde cerrahi basarili sonu¢ veriyor

Koroner arter tedavisinde ise oOncelikle egzersiz testi yaparak
kalbi besleyen damarlarin ciddi bir beslenme bozukluguna yol
aclip acamadigina bakilmaktadir. Ciddi bir beslenme bozukluguna
neden olan darlik varsa, hastaya cocuk yasta olsa bile anjiyo
yapilmasli gerekmektedir. Anjiyo sonucuna go0re c¢ok ciddi
sikisma varsa uzerinden gecen adale bandi cerrahi yontemlerle
kesilerek serbest hale getirilmektedir. Eger cok ciddi bir
sikisma yoksa egzersiz kisitlamasi ve duzenli kontrollerle
hastanin eriskin yaslara gelmesini saglanmaktadir. Sikisan
damarlarda nadiren stent de ¢6zim olabilse de, c¢ogu zaman
cerrahi genclerde daha sik tercih edilmektedir. Bunun sebebi
damarin icine konulan stendin de daralmalara yol
acabilmesidir.

Akdeniz tipi beslenme ve diizenli fiziksel aktivite o6nemli

Dogustan gelen kalp hastaliklarini 6nlemek icin yapilabilecek
bir sey olmasa da ailelerin c¢ocuklarini bu hastaliklarin
belirtileri acisindan yakindan go6zlemlemeleri oOnemlidir.
Hastaligi erken fark etmek; egzersiz duzeyinin Kkalbi
zorlamayacak sekilde ayarlanmasini ve dogru zamanda gecikmeden
midahale edilmesini saglayacaktir. Koroner arterden korunmak
icin ise dikkat edilmesi gereken en oOnemli nokta beslenme
aliskanliklaridir. Akdeniz tipi sebze ve beyaz et agirlikli
beslenme aliskanliklari cocuga kazandirilmalidir. Cocuklar ve
gencler kolesterol orani yuksek olan donmus ve hazir
gidalardan mimkin oldugunca uzaklastirilmalidir. Ayrica
hareketli yasam ig¢in gunde 5000 adim atmak aliskanlik haline
getirilmelidir. 5000 adim yaklasik 3 kilometrelik bir mesafeye
denk gelmektedir. Genetik mirasimiz gunde yaklasik 8 kilometre
yurumeye denk gelecek bir egzersizi gerektirmektedir. Bu



nedenle gencler doktor muayenesinden gectikten sonra uygun bir
egzersiz programi uygulamalidir. Kalp sagligini korumak icin
sigardan kesinlikle wuzak durulmali ve alkol tuketimi
sinirlandirilmalaidir.



