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Bölüm

STABİL ANGİNA PEKTORİS8

Oğuzhan BİRDAL8

GİRİŞ

Angina pektoris, miyokarda yeterli oksijen sunulamaması sonucunda ortaya çı-
kan, ankhon (boğucu) ve pectus (göğüs) kelimelerinden türeyen bir terimdir. An-
ginal semptomlar haftalar içinde önemli bir değişiklik göstermiyorsa stabil angina 
olarak tanımlanır. Semptomlar aniden kötüleşiyorsa (örneğin; yürüyüş mesafesi 
aynı olmasına rağmen göğüs ağrısının şiddetinin veya süresinin artması ya da 
daha önceden egzersiz ile ortaya çıkan göğüs ağrısı ataklarının istirahatte de ol-
maya başlaması) unstabil angina olarak kabul edilir (1). Angina pektorise sebep 
olan mekanizma miyokard kan sunumu ve metabolik ihtiyaç uyumsuzluğu ile 
ilişkili iskemi veya hipoksi ataklarıdır. İskemi öncelikle sol ventrikül diyastolik 
fonksiyonlarını daha sonra sistolik fonksiyonlarını bozar. Bundan sonra elektro-
kardiyogramda (EKG) ST-T segment değişiklikleri oluşur ve son olarak angina 
olarak adlandırdığımız kardiyak rahatsızlık hissi ortaya çıkar (2). Bu ağrı adeno-
zin gibi iskemik metabolitlerin sinir uçlarını uyarması ile oluşur. 

EPİDEMİYOLOJİ

Gelişmiş ülkelerde olduğu gibi ülkemizde de en sık ölüm nedeninin koroner arter 
hastalığı olduğu bilinmektedir. Son verilere göre ülkemizde yaklaşık 3,5 milyon 
insanın koroner arter hastalığı tanısı bulunmaktadır ve bu nedenle yılda ortalama 
215.000 kişi hayatını kaybetmektedir (3). 

Koroner kalp hastaların yaklaşık 1/3’ünde hastalık, stabil koroner arter hasta-
lığı olarak ortaya çıkar. Toplumdaki her beş kişiden en az birisi kardiyovasküler 
hastalığa yakalanmaktadır ve her altı kişiden biri 65 yaşından önce kardiyovas-
küler nedenlerden dolayı hayatını kaybetmektedir (4). Koroner arter hastalığına 
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Anlamlı tek damar hastalıklarında önerilen tedavi seçeneği perkütan koroner 
girişimdir. Proksimal LAD lezyonu olmayan ve iki damarında anlamlı darlığı olan 
hastalara perkütan koroner girişim önerilir. Üç damarında anlamlı darlığı olan 
hastalar eğer diyabetikse cerrahi revaskülarizasyon önerilmelidir. Sol ana koroner 
arter darlıklarında SYNTAX skoru orta ve yüksekse tercih edilecek tedavi seçene-
ği cerrahi olmalıdır. SYNTAX skoru düşük anlamlı sol ana koroner arter darlıkla-
rında perkütan koroner girişim de uygun bir tedavi seçeneğidir (10). 

Özetle tedaviden bahsedecek olursak; tedavi sigara bırakılması, egzersiz ve 
diyet gibi yaşam tarzı modifikasyonları ile başlar. Hastaların hipertansiyon ve 
diyabetes mellitus gibi risk faktörleri varsa uygun şekilde tedavi edilmelidir. Has-
talarda kardiyovasküler olay gelişiminin engellenmesi için aspirin (intolerans 
durumunda klopidogrel), statin kullanılmalıdır. Ayrıca uygun endikasyonlarda 
ACE inhibitörleri (ya da ARB’ler) kullanılabilir. Semptomatik tedavide başlan-
gıç stratejisi kısa etkili nitratların beta blokerlerle ya da kalsiyum kanal blokerleri 
ile kombinasyonudur. İkincil seçenekler; uzun etkili nitratlar, ivabradin, ranola-
zin, nikorandil ve trimetazidindir. İskemi sahası küçük olan ya da düşük riskli 
hastalarda optimal medikal tedavi ile semptomlar kontrol altına alınabiliyorsa 
revaskülarizasyona gerek yoktur. Revaskülarizasyona karar vermede en önemli 
noktalardan biri fraksiyonel akım rezervidir. Özellikle diyabetle birlikte seyreden 
üç damar hastalığında ya da sol ana koroner arterin anlamlı darlıklarında cerrahi 
revaskülarizasyon daha ön plandayken proksimal LAD tutulumu olmayan bir-iki 
damar hastalığında perkütan koroner girişim daha çok tercih edilmektedir.
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