Tam Revaskiilarizasyon Saglanan Stabil
Koroner Arter Hastalarinda Beta Bloker
Kullanim Endikasyonlar: ve Siiresi

Girig

Beta-bloker (BB) ilaclarin koroner arter hastala-
rinda (KAH) kullanim1 1980 ve 1990’11 yillarda
reperfiizyon stratejilerinin kullanimina baslan-
madan once miyokard enfarktiisii (ME) gegiren
hastalarda morbidite ve mortalitenin azaltilmasi
ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalardan sonra
baslamistir. BB ilaclarin ME sonrasi mortalitenin,
tekrarlayan enfarktiisiin ve yiiksek riskli hastalar-
daki kardiyojenik sok ve kalp yetmezligi insidan-
sinin azalmasina etken oldugunun gosterilmesin-
den sonra post ME 3 yila kadar kullanimi diisiik
dozdan baslayarak titre edilerek yiiksek dozlara
¢tkilmasi ile endikasyon bulmustur.”’ Bundan
sonra BB ilaglarin stabil KAH da kullanimi hiz
kazanmis olup kalp hizini azaltmasi, diyastolik
dolum zamanini uzatmas: ve kardiyak kontrak-
tiliteyi azaltmas: hipotezlerinden yola ¢ikilarak
miyokardiyal oksijen sunum ve ihtiya¢ arasinda-
ki dengesizligi diizeltmesi beklenmekteydi. Daha
sonra stabil KAH’ larda yapilan kii¢iik ¢apli klinik
calismalarda BB ilaclar ile iskeminin azaltilmasi
ve kalsiyum kanal blokerlerine gore anti-anginal
etkilerinde ustiinliik goézlenmesi iizerine stabil
KAH’ da BB kullanimi kilavuzlarda yerini al-
mugtir. 2287 adet stabil KAH ile takipli (bilinen
%70 tizerinde koroner arter stenozu olan has-
talar) hastanin incelendigi randomize kontrollii
bir ¢alisma olan COURAGE (Clinical Outcomes
Utilizing Revascularization and Aggressive Drug
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Evaluation) caliymasinda hastalar optimal medi-
kal tedavi verilen veya perkiitan koroner girisim
uygulanan hastalar olarak ikiye ayrilmis olup
medikal tedavi ile (hastalarin %87 si BB kullan-
maktadir) angina azalmasi perkiitan tedavi edilen
hastalardan %22 daha fazla izlenmistir.” Ne var
ki, daha sonraki yillarda yapilan randomize kont-
rollii galismalar BB kullaniminin stabil KAH’ da
kardiyovaskiiler sonlanimlar ve mortalite iizerine
risk azalmast ile iligkili olmadigini gostermekte-
dir. Bangalore ve arkadaglarinin yaptigt REACH
(Reduction of Athero-thrombosis for Continued
Health) calismasi analizinde stabil KAH olanlarda
(gegirilmis ME olmayan hastalarda) BB tedavisi-
nin eklenmesinin ME, inme veya kardiyovaskiiler
olimde azalma ile iligkili olmadig1 gosterilmis-
tir.®) Benzer sekilde CHARISMA (Clopidogrel
for High Athero-thrombotic Risk and Ischemic
Stabilization, Management, and Avoidance) calis-
masinda stabil KAH’ larda BB kullaniminin fayda-
s1 gozlenmemis olup yalnizca gegirilmis ME olan
hastalarda tekrarlayan ME insidansinda azalma
izlenmistir.) Benzer sekilde 26.000 hastanin ince-
lendigi bir ¢aligmada stabil KAH’ larda rutin BB
kullaniminin kétii kardiyovaskiiler sonlanimlari
azaltmadig: izlenmistir.® Mevcut bulgular 15181n-
da daha 6nce ME (6zellikle son bir yil igerisinde)
geciren hastalarda revaskiilarizasyon sonrasi 3 yila
kadar BB ila¢ kullanimi giinliik pratige girmis-
tir. Bu sonuglarin yani sira rutin BB ilag kullani-
mi ile gozlenen yan etkiler de bu ilaglarin klinik
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varliginda ve koroner arter hastaligi ile birliktelik
gosteren DEFKY, hipertansiyon ve atriyal fibrilas-
yon gibi aritmi durumlarinda mevcut komorbid
durumlar devam ettigi stirece BB ila¢ kullanimi
siklikla gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: angina, aritmi, beta-blo-
ker, hipertansiyon, kalp yetmezIligi, stabil koroner
arter hastalig1
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