Kronik Koroner Sendrom Hastalarinda
Revaskiilarizasyon Endikasyonlari ve

Medikal Tedavi Secenekleri

Girig

Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada en
yaygin 6lim nedenidir."’ Koroner arter hastali-
g1 bunun en sik goriiliin formu olup son yillarda
farmakolojik ve invaziv tedavide yasanan gelis-
meler ile ozellikle gelismis tilkelerde mortalitesi
azalmaktadir.V Farmakoloji ve invaziv tedavinin
temel amac1 anginal yakinmalari azaltmak, egzer-
siz ile tetiklenen iskemiyi engellemek, ateroskle-
rozun progresyonunu yavaslatmak ve kardiyovas-
kiiler olaylar: 6nlemektir.” Ancak hangi hastada,
hangi tedavi yontemi uygulanacag; ile ilgili halen
bir¢ok tartismali konu bulunmaktadir. Bu yazi-
mizda bu soruya cevap ararken, revaskiilarizas-
yon endikasyonlar1 ve medikal tedavi secenekleri
anlatilacaktir.

Kronik Koroner Sendromda Medikal
Tedavi Segenekleri

Yasam tarzi degisikligi, ikincil koruma ilaglari
(antiagregan tedavi, hiperlipidemi ilaglar1 ve ACE
inh.) kronik koroner sendrom (KKS) tedavisinde
birincil yaklasim olmalidir. Bu noktadan sonra
hastanin anginal yakinmalarina ve olay riskine
gore anti-anginal tedavi ve/veya revaskiilarizas-
yon karar1 verilmelidir. Tedavinin ana amac1 an-
ginal yakinmalarin azaltilmasi ve kardiyovaskiiler
olaylarin 6nlenmesidir, ancak anti-anginal tedavi
ile kardiyovaskiiler olaylarda azalma gosterileme-
mistir.?

Serkan ASIL!

Kisa etkili nitratlar angina da akut rahatlama
i¢in ilk 6nerilen tedavidir.®’ Nitrik oksit izerinde
temel olarak on yiikii azaltarak etki ederler ve an-
ginal yakinmalar olustuktan hemen sonra ve pro-
voke eden bir etkenden hemen 6nce uygulanirlar.
Uzun etkili nitratlar; beta bloker ve dihidropiridin
grubu kalsiyum kanal blokerlerine (KKB) cevap-
s1z veya yan etki nedeniyle kullanilamadig1 hasta-
larda ikinci sirada ilk tercih edilecek ilaglardir.”

Kronik koroner sendromda birincil tedavinin
en sik kullanilan ajani beta blokerlerdir. Beta blo-
kerler kalp hizini, kalbin kontraktilitesini, diyastol
sliresini uzatarak iskemik alanlarin perfiizyonunu
artirarak etki ederler. Gegirilmis miyokard in-
farktiisti (MI) ve diisiik ejeksiyon fraksiyonlu kalp
yetersizligi hastalarinda beta blokerler mortalite
katkis1 saglarken, KKS hastalarinda bu etkisi net
olarak ispatlanmamistir.”

Non-dihidropiridin grubu KKB’ler (verapa-
mil, diltiazem) angina sikayetlerinde beta bloker-
lere benzer etkinlik gostermekte ve birinci sirada
tercih edilebilecek ilaglar arasindadir.*® Beta blo-
kerlere gore metobolik yan etkileri daha azdir.

Kronik koroner sendrom hastalarinda kombi-
nasyon tedavisinin angina tedavisinde beta bloker
veya non-dihidropiridin grubu KKB monote-
rapisine gore daha etkin oldugu gosterilmistir.”
Dihidropiridin grubu KKB’lerin beta blokerler ile
kombinasyonunun diisiik yan etki profili ile an-
gina rahatlamasinda tekli beta bloker tedavisine
gore daha etkin oldugunun kanitlanmasi {izerine
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Tablo 1: Kronik koroner sendrom ve sessiz iskemide revaskiilarizasyon endikasyonlar1.”)

Koroner arter hastalig: ciddiyeti (Anatomik ve/veya fonksiyonel) Sinif Derece
Prognoz katkist i¢in Sol ana koronerde >%50 darlik I A
Proksimal LAD de >%50 darlik I A
Iki veya ii¢ damarda >%50 darlik ve azalmig SoV I A
fonksiyonlar1 (EF<%35)
Fonksiyonel testlerde genis iskemik alan ve FFR de I B
anormal deger(<0.80)
Tek patent koroner arterde >%50 darlik I C
Semptom katkist i¢in Optimal medikal tedaviye ragmen kisitlayict angina ve I A
esdegeri varliginda hemodimamik anlaml: darlik olmas:
Kisaltmalar: LAD: Sol 6n inen arter, SoV: Sol ventrikiil, EF: Ejeksiyon Fraksiyonu, FFR: Fraksiyonel akim rezervi

arter bypass cerrahisi (KABC) ile benzer saptan-
mugtir ve kilavuzlarda onerilmektedir.®'” Ancak
PKG igin yiiksek anatomik riskli hastalarda ana
tedavi KABCdir.*'” Cok damar hastalarinda DM
varligl sonlanimlar: etkileyen 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DM’li ¢ok damar
hastalarinda tiim SYNTAX skorlarinda KABC’si
PKG'ye tistiin bulunmustur.®'?

Sonug

Sonug olarak; kronik koroner sendrom tedavisi,
oncelikli olarak yasam tarzi degisikligi ve aterosk-
leroz progresyonunu yavaglatan ikincil koruma
ilaglar1 temelinde hasta sikayetleri ve lezyonun
prognostik etkisi degerlendirilerek, medikal ve
gerektigi yerde revaskiilarizasyon tedavilerinin
multidisipliner ve hasta odakli bir yaklagim ile ya-
pilmasini gerektiren kronik siiregen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik koroner sendrom,
medikal tedavi, revaskiilarizasyon
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