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Doktora <%
gorunmeme
kanserinde

erken taniyi
geciktirir



Diinya saglik orgutt 2011 raporu...

Her sene kanserden 7.6 milyon insan oluyor

Kanserde erken tani: tarama testleri

Prostat Ca: Rektal muayene, PSA

| _ Masrafil
Kolon Ca:  Kolonoskopi ve/veya zahmetli...
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Servix Ca: Pop smear

Bircok kanser turiinde rutin tarama testiyle erken tani muimkin degil
(Akciger Ca, Pankreas Ca vb.)




Diinya saglik 6rgutt 2011 raporul...

Her sene kanserden 7.6 milyon insan oluyor

Bulasici olmayan hastaliklardan her yil
36 milyon Kisi oluyor...

1) Kalp damar hastaligi (17 milyon)
2) Kanser (7.6 milyon)
3) Solunum yolu hastaliklari (4.2 milyon)

Sadece HT senede 7,2 milyon 6lume neden oluyor...
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Sinsi bir katil




Bir soru

Ellerde kasinti nedeniyle dermatoloji
poliklinigine basvuran 60 yasindaki kadin
hastada hipertansiyon bulunma ihtimali
yluzde kactir ?

%50-60




Bir soru daha...

Ellerde kasinti nedeniyle dermatoloji
noliklinigine basvuran 60 yasindaki kadin
nastanin tansiyonunun 0Olcilme ihtimali ylzde
Kactir ?

Aramizda elini kolunu
sallayarak dolasiyor...




RePeTe hastalar!!...




RPT hastalarinda kan basinci kontrolu
Turkiye genelinde 1289 hasta
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Aramizda elini kolunu
sallayarak dolasiyor...
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Doktorlar tansiyon olcum/tedavisine gereken
Ozeni gostermiyorlar...

Ogrenciligimizden beri tansiyon bir angarya

Herkes tarafindan uygulanabilecek,
el becerisi gerektirmeyen bir tedavi sekli
(havali degil!)
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GOzle gorundr bir faydas! yok (faydasi yillar
sonra, zarari hemen ortaya cikiyor)




Hal boyle olunca:
Google’da Tansiyon hastasinin taranmasi...




Sonuc¢ 1: Farkindalik cok dusuk

Hipertansiyonu oldugunu bilenler
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Altun B, ve ark. Turk hipertansiyon prevalans ¢alismasi. J Hypertens 2006




Sonuc¢ 2: KB kontrol orani cok dusuk

Kan basinci < 140/90 mmHg

20

TUum hipertansifler Antihipertansif alanlar

Altun B, ve ark. Turk hipertansiyon prevalans ¢calismasi. J Hypertens 2006




gibi havall ve hayati isler
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emisim hipertansiyonu...




nt takmak havali bir istir...

Beraberinde bol dua ve hediye de getirir...

Damarimi actin hocam Allah ne muradin
varsa versin vb....




Ama...

Stent yasam suresini uzatmaz, kalp Krizi
riskini azaltmaz*

Baypas yasam suresini uzatmaz, kalp krizi
riskini azaltmaz*

Iki islem de gdgus agrisini kontrol ederek
Yasam Kkalitesini arttirir...

* akut koroner sendrom haricg




Tansiyon tedavisi siradan bir istir..

Dua getirmedigi gibi bedduaya da neden
olabilir...

Hediye getirdigi de gorilmus sey degildir...




Ama, hayat kurtarir...

Kardiyak
olium %7

Inme’den olim
%10

Bir milyon hasta, 12.7 milyon hasta yili takip

Lewingston S, et al. Lancet 2002;360:1903-13




Iste bu yluzden:
Lutfen, please, bitte, s’il vous plait, por favor

Hangi sebeple olursa olsun doktora gelen
hastanin tansiyonunu Olcelim

Ev OlcUmuna( tesvik edelim (135/85)...




Hastanin adi Mehmet K...

50y, E

e Bilinen kalp-damar hastaligi yok

e Diyabeti yok

e Kan basinci (10 gundur) 160/100 civarinda
e Eskiye ait kan basinci bilgisi yok

e Yasam bicimi d
e Falan-+filan an

e 15 gun sonra kan basinci 125/80 mmHg

e Mukemmel sonucg, tebrik ederim...




Iki hastanin 10 yil icindeki KVO riski ayni mi?

Mehmet K. 56y Ahmet K. 56y

GG SYAORnlnlglell KB 125/80 mmHg

e Diger tim 0Ozellikleri (kolesterol, sigara v.b.)
tipa tip ayni




Hipertansiyon sadece kan basinci
yuksekligi degildir...

Mehmet K. Ahmet K.

GG ORnnlalsBl KB 125/80 mmHg

Hedefe ulagilmasina ragmen
Inme riski normalden yuksek

MI riski normalden yuksek
KBY riski normalden yuksek
Olum riski normalden yuksek




Kan basinci yuksekligi
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Norohormonal aktivasyon
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Kardiyovaskuler yeniden
bicimlenme (remodeling)




Frothrambaotic effect
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normotansif hipertansif

Hipertrofik

media/IUmenT

mortalite ]

Otrofik

media/IUmenT

Schiffrin EL. Am J Hypertens 2004;17:1192-1200




Yeni imaj, yeni kan basincl!...

HT: Kendi kendine gaz veren bir hastalik

e Bozuk endotel

e VVazokonstriktif
maddeler

e KB artisi

ESC/ESH kilavuz: hasar ne kadar ilerlemisse
kan basinci kontrolli o kadar zor
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Normal kalp
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e Vextrikuler hiperprofi

Risk halen
normalden yuksek




Hipertansiyondan olume...
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Endotel disfonksiyonu

Vaskduler hipertrofi

Miyokard Inf
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Ventrikuler hipertrofi




Tedavi erken baslamali
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Subklinik hasar ne zaman baslar?!...

SKB 120-140 iken gozlenen degisiklikler

e Kalp kasinda hipertrofi *

e Karotislerde intima-media kalinliginda artma 2

e Sol ventrikil diyastolik fonksiyonunda bozulma 3

e Metabolik parametrelerde bozulma (serum adiponektin
seviyesinde azalma, LDL boyutunda kiculme v.b) 4

e Koroner akim rezervinde azalma °

1 Kimura Y, Hypertens Res 1999;22:291-5, ? Lonati L, Cardiology 1993;83:298-303 2 Julius S, JAMA 1990;18:354-8,
4 Tsutomu K, Diabetes Care 2002.;25:971-976, 5 Erdogan D, Circulation 2007;115:593-99




JNC-7 kan basinci siniflamasi

Sistolik Diyastolik
(mmHgQg) (mmHgQg)

Normal <120
Pre-hipertansiyon 120-139

Hipertansiyon




Saglikli beslenme (Tuzdan arinma)

Fazla kilolardan kurtulma
Egzersiz
NO Sigaral...




Hastamiz Mehmet K. nin tedavisi

160/100 » 125/80

Mukemmel sonucg, tebrik ederim...




Mehmet K. nin yillar icinde olasi kan basinci

seyri*

170
160

18-29 30-39 40-49

36 y SKB 141

* Bu kan basinci seyir tablosu hipertansif bireylerdeki kan basinci degisiminin saglikli populasyondaki yas
araliklarina uygun oranda gerceklestigi varsayimina dayanarak gelisigtizel hazirlanmistir. Bilimsel dederi yoktur.




Hastamiz Mehmet K.'nin (56y) tedavisi

Mukemmel sonug, tebrik ederim...

Tedavide en az 20 yil gecikmisiz...

30’lu yaslarda sirtinda tekrarlayan ciban (fronkal?)
nedeniyle defalarca dermatoloji poliklinigine gitmis...

40’ yaslarda hemoroid nedeniyle genel cerrahide

45 yasinda kum-tas dusurme nedeniyle urolojide
tetkik edilmis...

Hicbirinde tansiyon olculmemis...




Mehmet K’'nin
tansiyonu oOlculseydi ne olurdu?

Mehmet K, 35y E (Genel cerrahi plk)
Tanisi: Hemoroid

KB: 145/90 (1 haftalik takiple Dahiliye
plk’ne basvurmasi onerildi)

Takip tansiyonu 145/90 civarli

Daha gencsin, ilac baslamayalim...

Bu degere ila¢ baslamak gerekmez..




Hangi yasta, hangi degere ila¢ baslamak ne
kadar faydali?

Use of blood pressure lowering drugs in the prevention of
cardiovascular disease: meta-analysis of 147 randomised

trials in the context of expectations from prospective
epidemiological studies

Low MR. BMJ 2009;338:665-673




40 yasinda, tansiyonu 140 olan birine anti HT
baslamak ne fayda saglar?

HUASIC Al

Estimated reduction Relative risk of stroke by age {years)

Pretreatment systolic blood in systolic blood )
pressure fmm H'E]- pressure {imm Hg_'|* S0-59 &50-5%9 Fo-Fa BO-EQ

Zne drug half standard dosa:
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180 : 61 .63 .66 0.7F1 .82
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Two drugs half standard dose:

180 18.0 . 2033 .70
170 16, : risk azalmasi 0.72

160 g ; L8Ry | o .74
180 . 0.53% 0.57 0.63 i
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MUhim soru:
Bireyl mi, toplumu mu tedavi edelim?

30 Toplum sagligi
- Prehipertansi aQISI ndan
25 cok daha onemli
olan grup...
20 grup
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Birey olarak
tedaviden en

fazla fayda
<110 110-"TZ0-"I3U- T40-150- 166+ goren grup
119 129 139 149 159

SKB MRFIT calismasi.
Arch Intern Med 1993:153:186-208




Hipertansiyonda erken teshis hayat kurtarir...

Tarama testi:
Fis, fis, fis, fis, fis....fiISSSSSSSSSSSS

kolay ulasilir, ucuz, zahmetsiz
(kanserden cok daha basaril)....

Tedavisi: ABCD

kolay ulasilir, ucuz, zahmetsiz

(kanserden cok daha basarih)....

Kanserle ugrasmak kadar prestijli degildir...

Hipertansiyon yerine damar kanseri desek®




Mesleginiz? 15 yilhik
doktorum

Yaaa! Ilgi Tansiyon
alaniniz Olger, ilag

nedir?... baglarim...

Bizde de tansiyon sakinim1,sakinim
aleti var. Ben de 2,sakinim3,sakini
6lciyom; ilaci da m4, sakinims.....
komsum basladi... ’




Mesleginiz?

Yaaa! Ilgi
alaniniz
nedir?...

Hav hav!
Kopekiniz
oliyim...

15 yilhk
Doktorum

Damar kanseri
tani ve
tedavisiyle
ilgileniyorum...

Hay hay!
Sabah 8’de
baslayin...







