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Klasik efor anjinasi, egzersiz ile tetiklenen tagikar-
di sonucu artan miyokardiyal oksijen ihtiyacina
karsilik koroner vazodilatasyondaki yetersizlik
sonucu olugsmaktadir. Kronik stabil anjinasi olan
hastalarda siklikla fiziksel eforun tetiklemis oldu-
gu artmis miyokardiyal oksijen ihtiyacina karsi-
lik miyokardiyal iskemi mevcuttur. Kronik stabil
anjinast olan hastalarin tedavisinde semptom-
larin azaltilmasi, aterosklerozun kontrol altina
alinmasi, miyokardiyal enfarktiis ve ani kardiyak
olimiin engellenmesi amaglanmaktadir (1). Ge-
leneksel anti-iskemik tedavide kullanilan ilaglar;
nitratlar, beta blokerler (BB) ve kalsiyum kanal
blokerlerinden (KKB) olusmaktadir¢. Bu ilaclar
kalp hizini azaltarak ya da vazodilatasyon yaparak
etki etmektedirler. Kalp hizinda ve kan basincin-
da azalma ya da sistemik venodilatasyon etkisi ile
sol ventrikiil end-diyastolik basing ve miyokardi-
yal duvar gerilimi azalir; bunun sonucunda epi-
kardiyal koroner arter kan akiminda ve miyokar-
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diyal oksijen sunumunda artis izlenir. Kalp hizini
diisiiren ajanlar ayrica diyastolik zamani uzatarak
anti-iskemik etkinlik gosterirler.

Beta bloker veya kalsiyum kanal blokerleri,
her iki ajanin kombinasyonu ya da diger anti-is-
kemik ilaglarla kiyaslanmasini igeren randomize
kontrollii ¢aligma olmamasina ragmen ilk aga-
mada disiintilmesi gereken tedavi ajanlaridir
(2, 3). Kirk alt1 ¢aligmay1 igeren bir meta-ana-
liz, baslangi¢ anti-iskemik tedavide beta bloker
veya kalsiyum kanal blokerlerinin kullanilmasini
desteklemektedir(4).

ANTI-ISKEMIK ILAGLAR

Nitratlar

Nitrogliserin 1878den itibaren klinik olarak kul-
lanilmaktadir ve kismen aterosklerotik plak ile
daralma olsa bile arteriyel diiz kaslar tizerinde
gevseme etkisi ile epikardiyal koroner arterlerde
vazodilatasyona yol agmaktadir (1). Nitratlar 6n
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anti-iskemik tedavide kullanilan ilaglar; nitratlar,

beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerlerinden

olusmaktadir; hastanin takiplerinde gereklilik ol-

masi halinde ikinci basamak anti-iskemik tedavi-

lerin eklenmesi distiniilmelidir.
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