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Pekgok hastada
prognozlari ile ilgili olarak
abartilnug bilgiler
nedeniyle gelecek icin
umutsuzluk ya da

hastalig1 inkar ederek
durumu hafife alma
sitklikla gozlenmektedir.

Iskemik kalp hastasinin tedavisinde su amaclar |

gerceklestirilmeye calisilir: 1. Semptomlarin énlen-
mesi veya kontrolii, 2. Hastanin fizik etkinliginin
arttirilmasi, 3. Yasam kalitesinin dtizeltilmesi, 4. Prog-
nozun iyilestirilmesi.

Iskemik kalp hastaliginin tedavisi ise su dért unsu-
ru icerir: 1. Koroner arteriyosklerozunu hazirlayic risk
faktérlerinin belirlenerek dtizeltilmesi ve genel (non-
farmakolojik ve daha ¢ok hastanin yasam bi¢imini
dtizenlemeye y6nelik) 6nlemler. 2. Angina pektorisi gi-
dermeye yénelik ilaclar. 3. Perkiitan transltiminal kor-
oner anjiyoplasti ve 4. Cerrahi tedavi.

Bu yazida kronik iskemik kalp hastaliginda (stable
angina pectoris) tibbi tedavinin ana ilkeleri 6zet-
lenecek ve daha invaziv girisimlere gecis icin 6n de-
gerlendirmelerden séz edilecektir.

1. GENEL ONLEMLER VE TEDAViI YONTEMLERIi

Hasta ve ailesi ile etkin bir isbirligi ve iliski teda-
' vide temel dgelerden biridir. Pekcok hastada prognoz-
lan ile ilgili olarak abartilmis bilgiler nedeniyle gele-
cek icin umutsuzluk ya da hastalig: inkar ederek duru-
mu hafife alma siklikla gézlenmektedir. Iste burada
hekimin verecegi danisma hem hastanin hastaliina
kars: tepkisini olumlu hale getirmesini saglar, hem de
hastaligim1 daha iyi anlayan hastanin  hekimle is-
birligini saghkli hale getirir. Hastanin isi, eglencesi,
yeme aliskanhg ve aile yasam ile ilgili olarak yapa-
bilecekleri; yapmamasi gerekenler, onu urkiitmeden
net bir bicimde anlatilmalidir. Bu konusma sirasinda
aile tiyelerinden g¢ok yakin bir kiginin bulunmasi
egitimi aile i¢ine tasima acisindan ve égitlerin uygu-
lanmasinin izlenmesi agisindan yararhdir. Bazan has-
tanin yasam bic¢imi ile ilgili degismeler de zorunlu
olabilir; ¢cogu kez kuictik degisiklikler yeterli olmakla
birlikte bazan is degisikligi gibi 6nemli duizenlemeler
gerekebilir (cok asin hareketli ve gerginlik veren bir
isin daha az yogun bir ise degisimi). Ancak bunlar
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tartisilirken hastaya "ige yaramaz hale gelme hissi" ve-
rilmemelidir.

Angina pektorisi ortaya ¢ikaran faktérlerin olanak
oldugunca azaltilmasi ve ortadan kaldinlmasi da son
derece dnemlidir. Genellikle hastalar deneme yanilma
ile agn esiklerini 8grenirler. Ancak kabaca, ¢ogu kez
gogus agnlan kalbin mekanik aktivitesinin artmasi
ile basladigindan (kalp hizinin ve kan basincinin art-
masi gibi) hastalar 8zellikle uzun siiren istirahatten
sonra ani ve yogun hareketlerden kacinmahdirlar.

Cinsel iliskinin olusturacag: ytk kabaca 1 kat
cikma veya kalp hizin1 yaklasik olarak 120/dak. hiza
cikaran herhangi bir etkinlige esdegerdir. Biraz dik-
kat edilerek, érnegin, yemekten en az 2 saat sonra ve
10-15 dakika énce sublingual nitrat alarak veya
transdermal nitrat uygulanarak kronik stable angi-
nah hastalarin ¢ogunlugu sorunsuz bir cinsel yasam
strdtrebilirler.

Egzersiz kadar dinlenmenin de énemini unutma-
mak gerekir. Bu &zellikle agn sikhigimin arttign  do-
nemlerde anlamim arttinir. Dinlenme karari giinlik
yasam1 yavaslatmadan yatak istirahatine kadar
degisebilir. Hastalarin soguk havalarda agiz ve buruna
maske ve mendil sarmalan yararh olabilir. Cok sicak
ve asir1 nemli ortamlar da gégius agnisimi ortaya ¢ika-
rabildiginden bu havalarda dikkatli olunmasi gerekir.
Agir yemekler, 6zellikle arkasindan agir egzersiz yap-
ma zorunlugu da gelince benzer sekilde agrmyn orta-
ya c¢ikarabilir bazan hastanin gerginligini azaltmak
icin anksiyolitik veya sedatif ila¢ verilmesi gerekebi-
lir.

Ates anemi, tritoksikoz, enfeksiyonlar, takiaritmi-
ler, hipoksemi gibi durumlar kalbin oksijen gereksini-
mini arttinr. Angina pektorisi davet edebilirler bu ne-
denle bu durumlar belirlenip tedavi edilmelidir. Ayrica
konjestif kalp yetmezligi kardiyak dilatasyon ve ta-
kiaritmilerde miyokardin oksijen gereksinimini
arttirir ve yetmezligin tedavisi angina sikhk ve
siddetini azaltir.

Diger taraftan koroner arteriyosklerozun risk fak-
térlerinden hipertansiyon, sigara igcme ve sismanhk
hastalarin semptomatik tedavilerinde o6zellikle 6-
nemlidir. Hipertansiyon yalnizca bir risk faktérii o-
larak kalmaz, ayni zamanda kontrolstiz ytiksek kan
basinci miyokardin oksijen ttiketimini arttirir. Siga-
ranin angina pektorisi ortaya ¢ikaran, angina pekto-
ris esigine dustren etkisi artik herkes tarafindan ka-
bul edildiginden sigara i¢cmenin tamamen ve kesinlik-
le birakilmasi son derece énemlidir. Ideal kiloya yak-
lasmak icin kilo vermek tizere hasta 6zellikle ce-
saretlendirilmelidir; ¢tinkl sismanlhk angina pekto-

ris esigini digtiren etkenlerdendir.

Ayrica 6zellikle acik havada yapilacak dinamik eg-
zersizlerin hem koroner arter hastaliginin énlenmesi
hem de hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca komplikas-
yonlarin azaltilmasinda yararhh oldugu kabul edil-
diginden tesvik edilmelidir.

II. iLAC TEDAVisi

Angina Pektoris miyokardin oksijen gereksinimi
miyokarda oksijen verimini astifi durumlarda ortaya
cikar. Dolayisiyla ilag tedavisinin hedefi ya miyokarda
oksijen gereksinimini azaltmak (duvar gerginligini
azaltma, kalp hizim1 diistirme, kontraktiliteyi azaltma
ve benzeri gibi) ya da miyokarda kan akimim
azaltma, kalp hizim1 diigtirme, kontraktiliteyi azaltma
ve benzeri gibi) ya da miyokarda kan akimim artir-
maktir. Nitratlar, beta adrenerjik reseptér blokerleri
ve kalsiyum kanal blokerleri (kalsiyum anta-
gonistleri) tek baslarina veya kombinasyonlar sek-
linde bu faktérleri degistirebilirler. Ek olarak nitratlar
ve kalsiyum kanal blokerleri iskemik boélgeye yerel
kan akimim da arttinirlar.

NiTRATLAR

Nitratlar cok uzun yillardan beri bilinen ve kulla-
nilan ilaglardir. Daha ¢ok venlere etkiyen vaskiiler
dilatatérlerdir. Ornegin; periferal venlerin, splanknik
ve pulmoner vendz sistemin dilatasyonu yolu ile bu
ventillerin kapasitesini artinir; vendz déntigtin béylece
azalmas: ise diyastolik ventriktiler volimti azaltir
(Preload). Sonucta da ventrikiil duvar gerginligi azalir
(Laplace kanunu) ve miyokardin oksijen gereksinimi
duiser. Ventler dilatasyona gére daha az olmakla
birlikte arteriyel vazo dilatasyon sol ventrikiil
éntindeki direnci (afterload) azaltarak miyokardin
oksijen gereksinimini daha da azaltir. Ek olarak
nitratlar koroner spazminin da ¢éziilmesine yardim
ederler. Ayrica nitratlann iskemi ile ilgili sol ventrikiil
bélgesel duvar hareketlerini hem istirahatte hem de
egzersiz sirasinda diizelttigi gésterilmistir.

Sublingual olarak verilen nitratlar kisa strede
etkin ve ucuz oldugundan angina pektoris ndbetini
gecirmede secilecek tedavi ydntemidir. Uzun etkili
nitratlar oral yoldan kullanilir ve secilmis vakalarda
6zellikle yararhdir. Uzun stireli kullanimlarda beta
adrenarjik reseptér blokerleri ve kalsiyum kanal
blokerleri ile kombine edilebilir. Ozellikle beta
blokerlerle kombinasyonunda iki ilacin etkisinin
eklenmesi ile hastalarin egzersiz toleransinda énemli
diizelme olugsmaktadir. Ayrica betablokerler nitratlara
bagh refleks tasgikardileri de oénlemektedirler. Yeterli
bir etki elde edebilmek i¢in oral nitrat dozlan ilacin
karacigerde yikimini1 karsilayabilecek miktarda ol-
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a. Normal sag

b. Normal sol

Sekil I. Koroner patcanatomisinin sineanjiyografi teknigi ile kolayca ve emniyetie gdsteriimesinin yayginlagmasi koroner arter

hastalarinin tedavilerine yeni boyutlar kazandirmigtir.

maldir. Genellikle 4 dozda 20 ila 40 mg vermek yeterli
olmaktadir. Ozellikle gece gogiis agrisi gelen
hastalarda uykudan 6nce yapistirilacak transdermal
nitrat preparatlarn yararh olabilir. Ancak deriden
uygulanan nitratlarin etkinligi konusu halen tartig-
malidir. Ek olarak son zamanlarda uzun streli nitrat
kullaniminda zaman ic¢inde etkiye karsi toleransin
gelisebilecegi ve kisa siire de olsa ilaca ara vermenin
ilag etkinligini geri getirebilecegi 6ne stirilmektedir.

BETA ADRENERJIK RESEPTOR BLOKERLERI

Bu grup ilaglar eforla ortaya cikan kronik stable
angina pektorisli hastalarin tedavisinde énemli bir
kése tas1 olustururlar. Beta blokerlerin angina
sikligin1 azalttigl, anginayi ortaya cikaran efor
miktarin1 arttirdigi bu gin bilinmektedir. Bu ilaclar
beta reseptdér dizeyinde (miyorkardda esas olarak
Beta 1) katakoleminlerle yarisarak etkilerini énler ve
miyokard kontraktilitesini azaltirlar. Ayrica 6zellikle
egzersizde ve sempatik aktivitenin arttigi durumlarda
belirgin olmak tizere kalp hizim1 da yavaglatirlar.
Sonugcta da kalbin oksijen gereksinimi énemli &l¢tide
azalir. Betablokerler ayrica kan basincini da distr-
diiklerinden hipertansif hastalarda ¢ok daha fazla
yararh olurlar.

Bu gruptan fark\ll ilaglarin degisik beta
reseptorlere baglanma o&zellikleri farkhidir. Bazilan
Beta 1 reseptérlere Beta 2 reseptdrlerden daha fazla
baglanma gosterirler. Beta 1 reseptérler esas olarak
kalp kasinda bulundugundan bu ilaglar kardiyo
selektif olarak dustintliir. Ancak 6nemli olan nokta
kardiyoselektivitenin rolatif olugudur; doz yuksel-
tilince herhangi bir yerdeki Beta 2 reseptorler de
etkilenir (6rnegin brong kasindakilerin inhibitasyonu
ile hava yolu direnci artar, hatta bronko spazm

gelisebilir).

Saf beta adrenerjik agonist herhangi bir sekilde
beta reeseptér stimiilasyonu yapmaz. Ancak bazilar
reseptéril isgal ederek  katakolaminlerin buraya
ulagsmasini engelledigi gibi, bir miktar reseptér
uyansina da yol agar. Bu etki parsiyel agonist aktivite
veya intrinsik sempatomimetik aktivite olarak bilinir.
Bugiin piyasada bulunan pindolol ve acebutolol gibi
flaglanin bu 6zelligi vardir. Bu etkileri ile ézellikle sol
ventrikill fonksiyonu siirh olan hastalarda yararh
olabilirler. Ancak unutmamak gerekir ki tam
betablokerler sol ventrikiil fonksiyonunu kétti yénde
etkileyebilir. Dolayisiyla eger kalp yetmezligi dykuisii
varsa veya sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu dustikse
dikkatle kullanilmalidir. Ayrica bradikardili hastalara
da kesinlikle verilmemelidirler. Genellikle betabloker
ilaclarin seciminde su 6zellikleri dikkate alinmaldir;
1. Lipitde ya da suda ¢éztunurlik 6zelligi (etki stiresini
ve yan etkilerini belirler). 2. Kardiyoselektivite 3.
Intirinsik sempatomimetik aktivite. = Membran
stabilize edici etkinin (kinidin benzeri etki) klinikte
beta blokaj icin verilen dozlarda énemli olmadig
gosterilmistir.

Son zamanlarda kombine beta ve alfa adrenerjik
bloker etkisi olan ilaclar (Labetolol gibi) kullanima
girmistir ve 6zellikle hipertansif hastalarda angina
tedavisinde yararh oldugu gosterilmistir.

KALSiYUM KANAL BLOKERLERi

Kalsiyum antagonistleri olan ilaglarin kronik
stable angina pektoriste tek basina veya beta bloker
ve nitratlarla kombine olarak kullanilabilecegi
gosterilmistir. Bugtin kullamimda olan ¢ 4nemli
kalsiyum antagonisti nifedipin, verapamil ve
diltiazem (hentiz tlkemiz piyasasina ¢ikmamistir)
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c. Darlik gbsteren sag

sistemik arteriyel ve koroner arteriyel yatakta duz
kaslan gevsetmede etkilidirler.

Nifedipinin vazodilatdér etkisi ¢ok gucgladar.
Dolayisiyla bu ila¢ kalbin éntndeki yakt azaltarak
oksijen ihtiyacim1 azaltir, ayrica koroner yatakta da
dilatasyon saglayarak kan akimin arttinr. Basagrisi,
bas donmesi, ytizde kizarma, bacakta 6dem, bulanti
ve seyrek olarak da angina nobetlerini arttirma gibi
yan etkileri vardir. Beta blokerler ve nitratlarla rahat-
likla kombine edilebilir. Doz 68 saat arahkla bslin-
mis olarak 30180 mg arasinda olabilir.

Verapamil'de vazodilatatdr etkinin gticti azalirken
negatif inotropik etki 6n plana cikar. Ayrica dnemli
hemodinamik degisiklik yapmadan hafif bir anti-
aritmik etki saglar. Bu ctimleden olmak tizere atri-
yoventrikiiler iletimi yavaglatir. Verapamil ile 240-480
mg dozlarda yeterli klinik yamit1 elde etmek mam-
kandar. Daha ytksek dozlara gikilabilirse de yan
etkilerin artabilecegi unutulmamalidir. Konstipasyon
verapamil kullaniminda sik gézlenen bir yan etki
olarak beklenmelidir.

Kalsiyum antagonistleri 6zellikle koroner spazm
olan hastalarda beta blokerlere yeglenirler. llging
olarak bir kalsiyum antagonistine cevap vermeyen
hasta digerine verebilmektedir.

TIBBi TEDAVIDEN CERRAHI TEDAVIYE GECis

Koroner patoanatomisinin sineanjiyografi teknigi
ile kolayca ve emniyetle goésterilmesinin yaygin-
lagmasi ve koroner cerrahi uygulamasinda deneyimin
birikmesi ve nihayet perktitan balon anjiyoplasti ile
uygun hastalarda iyl sonuglar alinmasi1 koroner
yetmezligi olan hastalarin tedavilerine yeni boyutlar
kazandirmustir.

d.Darlik gosteren sol selektif koroner sineanjiyogram

Bugtn artik ila¢ tedavisi ile cevap alinamayan
olgularda bir cerrahi girisime hazirhk olmak tizere
koroner sineanjiyografik inceleme yapilmas:1 konu-
sunda c¢ok fazla beklemenin yaran kabul edilme-
mektedir. Optimal ila¢ tedavisi ile (kalsiyum
antagonisti, beta bloker ve nitratlarin uygun dozlarda
kombinasyonu), uygun stre ( alti hafta ti¢ ay) uygu-
lamaya kargin hastanin yakinmalarinin devam etmesi
halinde veya belirlenen stire sonunda yakinmalar
diazelmisse egzersiz testinin pozitif ¢ikmasi halinde
koroner sineanjiyograflk inceleme yapilmahidir. Has-
tanin yasinin gen¢ tarafa kaymasi bu karara
ulagsmada kolaylastiric1 bir faktér olmalidir. Stress
egzersiz testi basitce Master basamak testi ile yapila-
bilecegi gibi, kayan dégeme (tread mill) veya bisiklet
ergometresi ile, bilinen protokoller uygulanarak
(Bruce, Nuaghton, vb.) gerceklestirilebilir. Olanak
varsa radyoniklid degerlendirmenin eklenmesi bu ¢a-
lismanin degerini artirir.

Koronor anjiyografik incelemenin goésterecegi
sonuca goére hastanin cerrahi girisim i¢in uygunlugu
dosanalar.
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