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ıskemik kalp hastasının tedavisinde şu amaçlar 
gerçekleştirilmeye çalışılır: ı. Semptomların önlen
mesi veya kontrolü, 2. Hastanın fizik etkinliginin 
arttınlması, 3. Yaşam kalitesinin düzeltilmesi, 4. Prog
nozun iyileştirilmesi. 

ıskemik kalp hastalıgının tedavisi ise şu dört unsu
ru içerir: ı. Koroner arteriyosklerozunu hazırlayıcı risk 
faktörlerinin belirlenerek düzeltilmesi ve genel (non
farmakolojik ve daha çok hastanın yaşam biçimini 
düzenlemeye yönelik) önlemler. 2. Angina pektorisi gi
dermeye yönelik ilaçlar. 3. Perkütan translüminal kor
oner anjiyoplasti ve 4. Cerrahi tedavi. 

Bu yazıda kronik iskemik kalp hastaIıgında (stable 
angina pectoris) tıbb~ tedavinin ana ilkeleri özet
lenecek ve daha invaziv girişimlere geçiş için ön de
ğerlendirmelerden söz edilecektir. 
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Pekçok hastada 
prognozları ile ilgili olarak 
abartılmış bilgiler 
nedeniyle gelecek için 
umutsuzluk ya da 
hastalığı inkar ederek 
durumu hafife alma 
sıklıkla gözlenmektedir. 

ı. GENEL ÖNLEMLER VE TEDAvi YÖNTEMLERİ 

ı Hasta ve ailesi ile etkin bir işbirligi ve ilişki teda-
ı vide temel ögelerden biridir. Pekçok hastada prognoz
ları ile ilgili olarak abartılmış bilgiler nedeniyle gele
cek için umutsuzluk ya da hastalıgı inkar ederek duru
mu hafife alma sıklıkla gözlenmektedir. ışte burada 
hekimin verecegi danışma hem hastanın hastalıgına 
karşı tepkisini olumlu haIe getirmesini saglar, hem de 
hastaIıgını daha iyi anlayan hastanın hekimle lş
birliginl saglıklı hale · getirir. Hastanın işi, eglencesi, 
yeme a1ışkanlıgı ve aile yaşamı ile ilgili olarak yapa
bilecekleri; yapmaması gerekenler, onu ürkütmeden 
net bir biçimde anlatılmalıdır. Bu konuşma sırasında 

I 
aile üyelerinden çok yakın bir kişinin bulunması 
egitimi aile içine taşıma açısından ve ögütlerin uygu
lanmasımn izlenmesi açısından yararlıdır. Bazan has
tanın yaşam biçimi ile ilgili degişmeler de zorunlu 

I 
olabilir; çogu kez küçük degişiklikler yeterli olmakla 
birlikte bazan iş degişikllgi gibi önemli düzenlemeler 
gerekebilir (çok aşırı hareketli ve gerginlik veren bir 
işin daha az yogun bir işe degişimi). Ancak bunlar 



tartışılırken hastaya "işe yaramaz hale gelme hissi" ve
rilmemelidir. 

Angina pektorisi ortaya çıkaran faktörlerin olanak 
oldugunca azaltılması ve ortadan kaldınlması da son 
derece önemlidir. Genellikle hastalar deneme yanılma 
ile agrı eşiklerini ögrenirler. Ancak kabaca, çogu kez 
gögüs agrıları kalbin mekanik aktivitesinin artması 
ile başladıgından (kalp hızının ve kan basıncının art
ması gibi) hastalar özellikle uzun süren istirahatten 
sonra ani ve yogun hareketlerden kaçınmalıdırlar. 

Cinsel ilişkinin oluşturacagı yük kabaca 1 kat 
çıkma veya kalp hızını yaklaşık olarak 120/dak. hıza 
çıkaran herhangi bir etkinlige eşdegerdir. Biraz dik
kat edilerek, örnegin, yemekten en az 2 saat sonra ve 
10- 1 5 dakika önce sublingual nitrat alarak veya 
transclermal nitrat uygulanarak kronik stable angi
nalı hastaların çogunlugu sorunsuz bir cinsel yaşam 
st1rdt1rebilirler. 

Egzersiz kadar dinlenmenin de önemini unutma
mak gerekir. Bu özellikle agrı sıklıgının arttıgı dö
nemlerde anlamını arttırır. Dinlenme kararı günlük 
yaşamı yavaşlatmadan yatak istirahatine kadar 
degişebilir. Hastalann soguk havalarda agız ve buruna 
maske ve mendil sarmalan yararlı olabilir. Çok sıcak 
ve aşırı nemli ortamlar da gögOs agnsını ortaya çıka
rabildiginden bu havalarda dikkatli olunması gerekir. 
Agır yemekler, özellikle arkasından agır egzersiz yap
ma zorun1ugu da gelince benzer şekilde agnyı orta
ya çıkarabilir bazan hastanın gerginligini azaltmak 
için anksiyolitik veya sedatif ilaç verilmesi gerekebi
lir. 

Ateş anemi, trttoksikoz, enfeksiyonlar, takiarltmi
ler, hipoksemi gibi durumlar kalbin oksijen gereksini
mini arttınr. Angina pektorlsi davet edebilirler bu ne
denle bu durumlar belirlenip tedavi edilmelidir. Ayrıca 
konjestif kalp yetmezligi kardiyak dilatasyon ve ta
kiaritmilerde miyokardın oksijen gereksinimini 
arttırır ve yetmezligin tedavisi angi na sıklık ve 
şiddetini azaltır. 

Diger taraftan koroner arteriyosklerozun risk fak
törlerinden hipertansiyon, sigara içme ve şişmanIık 
hastaların semptomatik tedavilerinde özellikle ö
nemlidir. Hipertansiyon yalnızca bir risk faktörü o
larak kalmaz, aynı zamanda kontrolsüz yüksek kan 
basıncı miyokardın oksijen tüketimini arttırır. Siga
ranın angina pektorisi ortaya çıkaran, angina pekto
ris eşigine düşt1ren etkisi artık herkes tarafından ka
bul edildiginden sigara içmenin tamamen ve kesinlik
le bırakılması son derece önemlidir. ıdeal kiloya yak
laşmak için kilo vermek üzere hasta özellikle ce
saretlendirilmelidir; çünkü şişmanlık angina pekto-
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ris eşigini düşüren etkenlerdendir. 

Ayrıca özellikle açık havada yapılacak dinamik eg
zersizlerin hem koroner arter hastalıgının önlenmesi 
hem de hastalık belirtileri ortaya çıkınca komplikas
yonların azaltılmasında yararlı oldugu kabul edil
diginden teşvik edilmelidir. 

II. İLAç TEDAVİSİ 

Angina Pektoris miyokardın oksijen gereksinimi 
miyokarda oksijen verimini aştıgı durumlarda ortaya 
çıkar. Dolayısıyla ilaç tedavisinin hedefi ya miyokarda 
oksijen gereksinimini azaltmak (duvar gerginligini 
azaltma, kalp hızını düşürme, kontraktiliteyt azaltma 
ve benzeri gibi) ya da miyokarda kan akımını 
azaltma, kalp hızını düşürme, kontraktiliteyi azaltma 
ve benzeri gibi) ya da miyokarda kan akımını artır
maktır. Nitratlar, beta adrenerjik reseptör blokerleri 
ve kalsiyum kanal blokerleri (kalsiyum anta
gonistleri) tek başlarına veya kombinasyonlar şek
linde bu faktörleri degişt1rebilirler. Ek olarak nitratlar 
ve kalsiyum kanal blokerleri iskemik bölgeye yerel 
kan akımını da arttırırlar. 

NİTRATLAR 

Nitratlar çok uzun yıllardan beri bilinen ve kulla
nılan ilaçlardır. Daha çok venIere etkiyen vasküler 
dilatatörlerdir. Ömegin; periferal venIerin, splanknik 
ve pulmoner venöz sistemin dilatasyonu yolu ile bu 
venüllerin kapasitesini artırır; venöz dönüşOn böylece 
azalması ise diyastolik ventrikOler volOmO azaltır 
(Preload). Sonuçta da ventrikül duvar gerginligi azalır 
(Laplace kanunu) ve miyokardın oksijen gereksinimi 
düşer. Venüler dilatasyona göre daha az olmakla 
birlikte arteriyel vazo dilatasyon sol ventrikül 
önündeki direnci (afterload) azaltarak miyokardın 
oksijen gereksinimini daha da azaltır. Ek olarak 
nitratlar koroner spazmının da çözülmesine yardım 
ederler. Ayrıca nitratların iskemi ile ilgili sol ventrikül 
bölgesel duvar hareketlerini hem istirahatte hem de 
egzersiz sırasında düzelttigi gösterilmiştir. 

Sublingual olarak verilen nitratlar kısa sürede 
etkin ve ucuz oldugundan angi na pektoris nöbetini 
geçirmede seçilecek tedavi yöntemidir. Uzun etkili 
nitratlar oral yoldan kullanılır ve seçilmiş vakalarda 
özellikle yararlıdır. Uzun süreli kullanımlarda beta 
adrenarjik reseptör blokerleri ve kalsiyum kanal 
blokerleri ile kombine edilebilir. Özellikle beta 
blokerlerle kombinasyonunda iki ilacın etkisinin 
eklenmesi ile hastalann egzersiz toleransında önemli 
düzelme oluşmaktadır. Ayrıca betablokerler nitratlara 
bagıı refleks taşikardileri de önlemektedirler. Yeterli 
bir etki elde edebilmek için oral nitrat dozları ilacın 
karacigerde yıkımını karşılayabilecek miktarda 01-
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Şekıl ı. Koroner patoınatomlslnln slneanjlyografl teknlOI Ile kolayca ve emniyetle gösterilmesinin yaygınlaşması koroner arter 
hastalarının tedavilerine yenı boyutlar kazandırmıştır. 

malıdır. Genellikle 4 dozda 20 ila 40 mg vermek yeterli 
olmaktadır. Özellikle gece gögüs agrısı gelen 
hastalarda uykudan önce yapıştınlacak transdermal 
nitrat preparatlan yararlı olabilir. Ancak deriden 
uygulanan nitratlann etkinııgi konusu halen tartış
malıdır. Ek olarak son zamanlarda uzun sürell nitrat 
kullanımında zaman içinde etkiye karşı toleransın 
gellşebilecegi ve kısa sÜre de olsa ilaca ara vermenin 
ilaç etkinııgini geri gettrebilecegi öne sürülmektedir. 

BETA ADRENERJİK RESEPTÖR BLOKERLERİ 

Bu grup ilaçlar eforla ortaya çıkan kronik s tab le 
angina pektorisli hastaların tedavisinde önemli bir 
köşe taşı oluştururlar. Beta blokerlerin angina 
sıklıgını azalttıgı, anginayı ortaya çıkaran efor 
miktannı arttırdıgı bu gün bilinmektedir. Bu ilaçlar 
beta reseptör düzeyinde (miyorkardda esas olarak 
Beta ı) katakoleminlerle yanşarak etkilerini önler ve 
miyokard kontraktilitesini azaltırlar. Aynca özellikle 
egzersizde ve sempatik aktivitenin arttıgı durumlarda 
belirgin olmak üzere kalp hızını da yavaşlatırlar. 
Sonuçta da kalbin oksijen gereksinimi önemli ölçüde 
azalır. Betablokerler aynca kan basıncını da düşür
düklerinden hipertansU hastalarda çok daha fazla 
yararlı olurlar. 

Bu gruptan farklı ilaçların degişik beta 
reseptörlere baglanma 'özellikleri farklıdır. Bazılan 
Beta ı reseptörlere Beta 2 reseptörlerden daha fazla 
baglanma gösterirler. Beta ı reseptörler esas olarak 
kalp kasında bulundugundan bu ilaçlar kardiyo 
selektif olarak düşünülür. Ancak önemli olan nokta 
kardiyoselektivitenin rölatif oluşudur; doz yoksel
tilince herhangi bir yerdeki Beta 2 reseptörler de 
etkilenir (ömeltin .bronş kasındakilerin inhibttasyonu 
ile hava yolu direnci artar, hatta bronko spazm 
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gelişebilir) . 

Saf beta adreneIjik agonist herhangi bir şekilde 
beta reeseptör stimülasyonu yapmaz. Ancak bazıları 
reseptörü işgal ederek katakolaminlerin buraya 
ulaşmasını engelledigi gibi, bir miktar reseptör 
uyansına da yol açar. Bu etki parsiyel agonist aktivite 
veya intrinsik sempatomimetik aktivite olarak bilinir. 
Bugün piyasada bulunan pindolol ve acebutolol gibi 
ilaçlann bu özelligi vardır. Bu etkileri ile özellikle sol 
ventrikül fonksiyonu sınırlı olan hastalarda yararlı 
olabilirler. Ancak unutmamak gerekir ki tüm 
betablokerler sol ventrikül fonksiyonunu kötü yönde 
etkileyebilir. Dolayısıyla eger kalp yetmezııgi öyküsü 
varsa veya sol ventrikOl eJeksiyon fraksiyonu düşükse 
dikkatle kullanılmalıdır. Aynca bradikardili hastalara 
da kesinlikle verilmemelidirler. Genellikle betabloker 
ilaçlann seçiminde şu özellikleri dikkate alınmalıdır; 
ı. Llpttde ya da suda çözOnürlük özelligi (etki süresini 
ve yan etkilerini belirler). 2. Kardiyoselektlvite 3. 
lntirinsik sempatomimetik aktivite. Membran 
stabilize edici etkinin (kinidin benzeri etki) k1inikte 
beta blokaJ için verilen dozlarda önemli olmadıgı 
gös teriImiş tir. 

Son zamanlarda kombine beta ve alfa adreneIjik 
bloker etkisi olan ilaçlar (Labetolol gibi) kullanıma 
ginniştlr ve özellikle hipertansif hastalarda angi na 
tedavisinde yararlı oldugu gösterilmiştir. 

KALSİYUM KANAL BLOKERLERİ 

Kalsiyum antagonistleri olan ilaçların kronik 
stable angina pektoriste tek başına veya beta bloker 
ve nitratlarla kombine olarak kullanılabilecegi 
gösterilmiştir. Bugün kullanımda olan üç önemli 
kalsiyum antagonisti nifedipin, veraparnil ve 
diltiazem (henüz ülkemiz piyasasına çıkmamıştır) 



c. Darlık gösteren saO 

sistemik arteriyel ve koroner arteriyel yatakta düz 
kaslan gevşetmede etkilidirler. 

Ntfedipinin vazodilatör etkisi çok güçlüdür. 
Dolayısıyla bu ilaç kalbin önündeki yükü_ azaltarak 
oksijen ihtiyacını azaltır, ayrıca koroner yatakta da 
dilatasyon saglayarak kan akımını arttırır. Başagnsı, 
baş dönmesi, yüzde kızanna, bacakta ödem, bulantı 

ve seyrek olarak da angtna nöbetlerini arttırına gibi 
yan etkileri vardır. Beta blokerler ve nitratlarla rahat
lıkla kombine edilebilir. Doz 68 saat aralıkla bölün
müş olarak 30180 mg arasında olabilir. 

Verapamil'de vazodilatatör etkinin gücü azalırken 
negatif inotropik etki ön plana çıkar. Ayrıca önemli 
hemodinamik deglşiklik yapmadan hafif bir anti
arıtmık etki sagıar. Bu cümleden olmak üzere atri
yoventriküler iletimi yavaşlatır. VerapaınU ile 240-480 
mg dozlarda yeterli klinik yanıtı elde etmek müm
kündür. Daha yüksek dozlara çıkılabilirse de yan 
etkilerin artabilecegi unutulmamalıdır. Konstipasyon 
verapamil kullanımında sık gözlenen bır yan etki 
olarak beklenmelidir. 

Kalsiyum antagonistlert özellikle koroner spazmı 
olan hastalarda beta blokerlere yeglenlrler. tlginç 
olarak bir kalsiyum antagonistine cevap vermeyen 
hasta digerine verebilmektedir. 

TıBBi TEDAVİDEN CERRAHi TEDAviYE GEçiş 

Koroner patoanatomisinin sineanjiyografl teknigi 
ile kolayca ve emniyetle gösterilmesinin yaygın
laşması ve koroner cerrahi uygulamasında deneyimin 
birikmesi ve nihayet perkOtan balon anjiyoplasti ile 
uygun hastalarda iyi sonuçlar alınması koroner 
yetmezııgi olan hastalann tedavilerine yeni boyutlar 
kazandırmıştır. 
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d.Darlık gösteren sol selektif koroner slneanjlyogram 

Bugün artık ilaç tedavisi ile cevap alınamayan 
olgularda bir cerrahi girişime hazırlık olmak üzere 
koroner sineanjiyografik inceleme yapılması konu
sunda çok fazla beklemenin yaran kabul edilme
mektedir. Optimal ilaç tedavisi ile (kalsiyum 
antagonistl, beta bloker ve nitratların uygun dozlarda 
kombinasyonu), uygun süre ( altı hafta üç ~y) uygu
lamaya karşın hastanın yakınmalarının devam etmesi 
halinde veya belirlenen süre sonunda yakınmalar 
düzelmişse egzersiz testinin pozitif çıkması halinde 
koroner sineanjiyograftk Inceleme yapılmalıdır. Has
tanın yaşının genç tarafa kayması bu karara 
ulaşmada kolaylaştıncı bir faktör olmalıdır. Stress 
egzersiz testi basitçe Master basamak testi ile yapıla
bilecegi gibi, kayan döşeme (tread mill) veya bisiklet 
ergometresi ile, bilinen protokoller uygulanarak 
(Bruce. Nuaghton, vb.) gerçekleştirilebilir. Olanak 
varsa radyonüklid degerlendinnenin eklenmesi bu ça
lışmanın degerini artırır. 

Koronor anjiyograftk ıncelemenin gösterecegi 
sonuca göre hastanın cerrahi girişim için uygunıugu 
düşünülar. 
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