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Angina pektoris, miyokarda yeterli oksijen sunulamamasi sonucunda ortaya ¢i-
kan, ankhon (bogucu) ve pectus (gogiis) kelimelerinden tiireyen bir terimdir. An-
ginal semptomlar haftalar i¢cinde 6nemli bir degisiklik gostermiyorsa stabil angina
olarak tanimlanir. Semptomlar aniden kotiilesiyorsa (6rnegin; yiiriiylis mesafesi
ayni olmasina ragmen gogiis agrisinin siddetinin veya siiresinin artmasi ya da
daha dnceden egzersiz ile ortaya ¢ikan gogiis agrisi ataklarinin istirahatte de ol-
maya baslamasi) unstabil angina olarak kabul edilir (1). Angina pektorise sebep
olan mekanizma miyokard kan sunumu ve metabolik ihtiya¢ uyumsuzlugu ile
iligkili iskemi veya hipoksi ataklaridir. Iskemi 6ncelikle sol ventrikiil diyastolik
fonksiyonlarini daha sonra sistolik fonksiyonlarini bozar. Bundan sonra elektro-
kardiyogramda (EKG) ST-T segment degisiklikleri olusur ve son olarak angina
olarak adlandirdigimiz kardiyak rahatsizlik hissi ortaya ¢ikar (2). Bu agr1 adeno-
zin gibi iskemik metabolitlerin sinir uglarini uyarmast ile olusur.

EPIDEMIYOLOJi

Gelismis tilkelerde oldugu gibi iilkemizde de en sik 6liim nedeninin koroner arter
hastalig1 oldugu bilinmektedir. Son verilere gére iilkemizde yaklasik 3,5 milyon
insanin koroner arter hastaligi tanis1 bulunmaktadir ve bu nedenle yilda ortalama
215.000 kisi hayatini kaybetmektedir (3).

Koroner kalp hastalarin yaklasik 1/3’tinde hastalik, stabil koroner arter hasta-
l1g1 olarak ortaya ¢ikar. Toplumdaki her bes kisiden en az birisi kardiyovaskiiler
hastaliga yakalanmaktadir ve her alt1 kisiden biri 65 yagindan 6nce kardiyovas-
kiiler nedenlerden dolay: hayatini kaybetmektedir (4). Koroner arter hastaligina
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Anlaml tek damar hastaliklarinda 6nerilen tedavi segenegi perkiitan koroner
girisimdir. Proksimal LAD lezyonu olmayan ve iki damarinda anlaml darlig1 olan
hastalara perkiitan koroner girisim onerilir. U¢ damarinda anlamli darlig1 olan
hastalar eger diyabetikse cerrahi revaskiilarizasyon onerilmelidir. Sol ana koroner
arter darliklarinda SYNTAX skoru orta ve yiiksekse tercih edilecek tedavi segene-
gi cerrahi olmalidir. SYNTAX skoru diisiik anlamli sol ana koroner arter darlikla-
rinda perkiitan koroner girisim de uygun bir tedavi segenegidir (10).

Ozetle tedaviden bahsedecek olursak; tedavi sigara birakilmasi, egzersiz ve
diyet gibi yasam tarzi modifikasyonlar: ile baglar. Hastalarin hipertansiyon ve
diyabetes mellitus gibi risk faktorleri varsa uygun sekilde tedavi edilmelidir. Has-
talarda kardiyovaskiiler olay gelisiminin engellenmesi i¢in aspirin (intolerans
durumunda klopidogrel), statin kullanilmalidir. Ayrica uygun endikasyonlarda
ACE inhibitorleri (ya da ARB’ler) kullanilabilir. Semptomatik tedavide baslan-
g1¢ stratejisi kisa etkili nitratlarin beta blokerlerle ya da kalsiyum kanal blokerleri
ile kombinasyonudur. Tkincil secenekler; uzun etkili nitratlar, ivabradin, ranola-
zin, nikorandil ve trimetazidindir. Iskemi sahas: kiiciik olan ya da diisiik riskli
hastalarda optimal medikal tedavi ile semptomlar kontrol altina alinabiliyorsa
revaskiilarizasyona gerek yoktur. Revaskiilarizasyona karar vermede en 6nemli
noktalardan biri fraksiyonel akim rezervidir. Ozellikle diyabetle birlikte seyreden
ti¢ damar hastaliginda ya da sol ana koroner arterin anlamli darliklarinda cerrahi
revaskiilarizasyon daha 6n plandayken proksimal LAD tutulumu olmayan bir-iki
damar hastaliginda perkiitan koroner girisim daha ¢ok tercih edilmektedir.
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