Akut Koroner Sendrom Sonrasi

Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim
Inhibitorleri, Anjiyotensin Reseptor
Blokérleri ve Beta-Blokorlerin Kullanim
Endikasyonlar1 ve Siireleri

Giris

Akut koroner sendrom (AKS) hastalarinda re-
perfiizyon tedavisinin etkili oldugu kadar aspirin,
statin, Beta-blokor (B-bl), anjiyotensin doniistii-
riici enzim inhibitorleri (ACEI) ve anjiyotensin
reseptor blokorlerinin (ARB) de hastaya ciddi
klinik fayda sagladig: bilinmektedir. Bu boliimde
B-bl ve ACEI/ARB tedavilerinin AKSda kullanim
endikasyonlari ve siireleri tartigilmistir.

Beta-blokor ¢aligmalari ve kullanim
endikasyonlar:

Beta-blokor (B-bl) grubu ilaglarla ilgili etkinlik
ve yararin arastirildigi randomize caligmalarin
gogunlugu ST yiikselmeli miyokard enfarktiisii
(STEMI) hastalarinda yapilmustir. ST yiikselme-
siz MI (NSTEMI) ya da kararsiz anjina hastala-
rinda yapilmis spesifik randomize ¢aligma yoktur.
Ayrica yapilan ¢aligmalar uzun donem antiplate-
let, statin tedavisi ya da fibrinolitik ve primer per-
kiitan koroner girisim (PKG) ile yapilan reperfiiz-
yon tedavisi 6ncesine dayanur.

Intravenoz (i.v) B-bl uygulamanin fibrinolitik
tedavi doneminde yapilan ¢aligmalarinda, ma-
lign aritmileri engellemedeki sinirli etkilerinin
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disinda uzun dénemde klinik fayda saglamadig:
gortilmistir."V Primer PKG donemi yapilan ¢alig-
malarda ise islem Oncesi iv B-bl (metoprolol) ve-
rilenlerde enfarkt alaninda anlaml bir degisiklik
olmadig1 ve mortalite {izerine fayda saglamadig:
goriilmistiir. Sonug olarak hemodinamik instabi-
lite, kardiyojenik sok riski, kalp yetersizligi ve di-
ger kontrendike durumlar1 bulunmayan hastalar-
da refrakter anjina varliginda ve veya hipertansif
olmalar1 durumunda aralikli olarak (ambulans ve
kateter laboratuari gibi) verilebilecegi belirtilmis-
tir. >

Oral B-bl ¢aligmalarinda reperfiizyon once-
si erken donemde (ilk 24 saat) baglanildiginda
mortalitede diisiis oranlar1 %10-25 arasinda ol-
dugu izlenmistir.’ Hatta fibrinolitik tedavinin
yogun uygulandigi dénemde yapilan galigmala-
rin meta-analizinde fibrinolitik almayan grupta
da verilen B-bl tedavinin mortalite oranini %23
oraninda azalttif1 izlenmistir.®) Fakat fibrinoli-
tik tedavi sonrasi uzun dénem kullanimu ile ilgili
yarar ¢aligmalar1 ya kisa takipli ya da gozlemsel
caligmalar olup giiglii kanit sunmamaktadir. Ayni
durum Primer PKG uygulanan hasta grubu i¢in
de gegerlidir.

' Dr. Ogretim Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, VM Medicalpark Florya Hastanesi, Kardiyoloji ABD,

emr_ermis@hotmail.com




KISIM 1 Koroner Arter Hastaliklart | 73 .

ACEI/ARB tedavi siiresi

Uzun siireli tedavinin yarar1 6zellikle kalp yeter-
sizligi, vaskiiler hastaligi, hipertansiyon, diyabet,
bobrek yetersizligi gibi spesifik hastaligi bulunan
gruplarindadir. Sonugta MI sonrasi yiiksek riskli
hastalarda siiresiz tedavi onerilmektedir. Diistik
riskli hastalarda (basarili koroner revaskiilarizas-
yon uygulanmis, EF normal ve de kontrol altina
alinmis kardiyovaskiiler riskleri bulunan grup)
uzun siireli tedavi karari ila¢ yan etkileri, ¢coklu
ilag kullanim1 gibi yarar zarar oranina ve hastaya
gore verilmelidir."®

Anahtar Kelimeler: Akut koroner sendrom,
Miyokard enfarktiisii, Beta-blokorler, ACEI/ARB
tedavisi
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