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BÖLÜM  5
Stable Anjina Pektoris ve Tedavisi

Haşim TÜNER 1

GIRIŞ
Stabil anjina pektoris (SAP); koroner arter hastalığına (KAH) bağlı orataya çıkan 
göğüs, çene, omuz, sırt ve kollarda ağrı ve huzursuzluk ile karakterize, çoğunlukla 
fiziksel egzersiz, emosyonel stres, soğuk ile tetiklenen, genelde 30-60 saniyeden 
uzun süren dinlenme veya nitratlarla ile geçen bir klinik durumdur. KAH, ko-
roner arterlerin daralması veya tıkanması sonucu kalp kasına yeterli miktarda 
oksijen ve besin taşıyamaması durumunda gelişmektedir. SAP, genellikle aterosk-
lerotik plakların arter duvarlarında birikmesiyle oluşan koroner arter darlıkları 
sonucu ortaya çıkmaktadır. Bu darlıklar, arterlerin iç çeperlerinde oluşan plakla-
rın neden olduğu kan akışının kısıtlanmasıyla karakterizedir. Anjina, miyokardi-
yal oksijen ihtiyacı ve oksijen arzı arasındaki dengesizliğin neden olduğu miyo-
kardiyal iskemiye bağlıdır (1).

Tanı genellikle hastanın semptomları, tıbbi öyküsü ve egzersiz testi gibi değer-
lendirme yöntemleriyle konur. SAP, Miyokard infaktüsü (MI) riskini artırsa da 
genellikle kalp kasında kalıcı hasara neden olmamaktadır (2).

Anjina tedavisinin amacı, MI ve ölümü önleyerek prognozu iyileştirmek ve 
semptomları hafifletmek veya en aza indirmektir. Kararlı anjina pektoris çoğun-
lukla ilaç tedavisine yanıt verir. Farmakolojik tedavi, β-blokerler (BB), nitratlar, 
kalsiyum kanal blokerler (KKB) geç sodyum kanal blokeri-ranolazin, trimetazi-
din, ivabradin, nikorandil, fasudil gibi ilaçları içerir. İlaç tedavisine yanıt alına-
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Tüm antianjinal ilaçlar benzer bir etkinliğe ve kanıt düzeyine sahip olduğun-
dan ve sağkalım açısından herhangi bir fayda sağlamadığından, şu anda bazı 
ilaçları diğerlerinden önde ilk seçenek olarak düşünmek zordur. Ayrıca, stabil 
iskemik kalp hastalığı ve anjinası olan hastalarda çeşitli komorbiditeler olabilir ve 
kardiyak iskemik ağrı altta yatan farklı patofizyolojilerden kaynaklanabilir. Bazı 
ajanların antianjinal etkisinin yanı sıra anjina mekanizmalarına ve eşlik eden ko-
morbiditelere bağlı olarak yararlı olabilecek yardımcı özelliklere sahip olduğu da 
açıktır. Bu hasta gruplarında revaskülarizasyon tedavisinin de gözönünde bulun-
durmak gerekmektedir. Komorbiditeleri ve anjina mekanizmaları farklı hastalar-
da kişiselleştirilmiş bir yaklaşımı düşünmek gerekir.
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larda Aterosklerozun İlerlemesi ile Hematolojik Parametreler Arasındaki İlişki. Manisa Celal 
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