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ANGİNA TEDAVİSİNDE 
DİĞER İLAÇLAR

Örsan Deniz URGUN1

İVABRADIN

Kalp hızı, miyokardiyal oksijen tüketimini belirlemede önemlidir bu nedenle kronik 
iskemik kalp hastalığında tedavi hedeflerinden biri de kalp hızının düşürülmesidir. 
İvabradin, sinoatriyal noddaki I(f ) pacemaker akımını selektif olarak inhibe ederek 
kalp hızını düşüren antianginal bir ajandır.Antianginal etkisi beta blokerlere ben-
zemekle birlikte negatif inotrop etkisi yoktur ve kan basıncında azalmaya neden 
olmaz. Bu nedenden dolayı kesilmesi durumunda rebound etki görülmez.1

İvabradin ve atenolol ile yapılan bir çalışmada angina tedavisinde ivabradinin 
atenolol kadar etkili olduğu, egzersiz testinde ≥1 mm ST segment depresyonu 
gelişme süresinde benzer iyileşme sağladığı ve total egzersiz süresinde düzelme 
sağladığı saptanmıştır.2

Betabloker tedavi almakta olan hastalara ivabradin tedavisinin eklenmesi ile 
plaseboya oranla, egzersiz süresinde anlamlı artış olduğu görülmüştür.3

Günde iki kez 7.5 mg ivabradin alımı ile günlük 10 mg amlodipin kullanımının 
kıyaslandığı bir çalışmada ivabradin ve amlodipinin angina başlama süresinde, to-
tal egzersiz süresinde ve egzersiz testinde ≥1 mm ST segment depresyonu geliş-
me süresinde benzer etkileri olduğu saptanmıştır4.

Kalp hızı ile kardiyovasküler mortaliteyi inceleyen prospektif bir çalışmada 
asemptomatik 5713 erkek birey 23 yıl boyunca takip edilmiş ve istirahat kalp hı-
zının miyokard enfarktüsüne bağlı ani ölümün bağımsız öngördürücüsü olduğu 
saptanmıştır.5
1	 Uzm. Dr., Kozan Devlet Hastanesi, orsandeniz@hotmail.com
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yonu gelişim süresini uzattığı, angina başlama zamanını geciktirdiği görülmüştür23. 
Fakat antianginal etki için yüksek doz kullanımı gerekmekte ve bu dozda hipersen-
sitivite reaksiyonu, Steven Jhonson sendromu görülebilir.23
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