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GIRIS

Stabil anjina pektoris (SAP); koroner arter hastaligina (KAH) bagli orataya ¢ikan
gogls, gene, omuz, sirt ve kollarda agr1 ve huzursuzluk ile karakterize, cogunlukla
fiziksel egzersiz, emosyonel stres, soguk ile tetiklenen, genelde 30-60 saniyeden
uzun siiren dinlenme veya nitratlarla ile gegen bir klinik durumdur. KAH, ko-
roner arterlerin daralmasi veya tikanmasi sonucu kalp kasina yeterli miktarda
oksijen ve besin tastyamamas: durumunda gelismektedir. SAP, genellikle aterosk-
lerotik plaklarin arter duvarlarinda birikmesiyle olusan koroner arter darliklar
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu darliklar, arterlerin i¢ ¢eperlerinde olusan plakla-
rin neden oldugu kan akisinin kisitlanmasiyla karakterizedir. Anjina, miyokardi-
yal oksijen ihtiyac1 ve oksijen arzi arasindaki dengesizligin neden oldugu miyo-
kardiyal iskemiye baglidir (1).

Tani genellikle hastanin semptomlari, tibbi 6ykiisii ve egzersiz testi gibi deger-
lendirme yontemleriyle konur. SAP, Miyokard infaktiisii (MI) riskini artirsa da
genellikle kalp kasinda kalic1 hasara neden olmamaktadir (2).

Anjina tedavisinin amaci, MI ve 6liimii 6nleyerek prognozu iyilestirmek ve
semptomlari hafifletmek veya en aza indirmektir. Kararli anjina pektoris ¢ogun-
lukla ilag tedavisine yanit verir. Farmakolojik tedavi, B-blokerler (BB), nitratlar,
kalsiyum kanal blokerler (KKB) ge¢ sodyum kanal blokeri-ranolazin, trimetazi-
din, ivabradin, nikorandil, fasudil gibi ilaglar1 igerir. [lag tedavisine yanit alina-
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Tim antianjinal ilaglar benzer bir etkinlige ve kanit diizeyine sahip oldugun-
dan ve sagkalim agisindan herhangi bir fayda saglamadigindan, su anda bazi
ilaglar1 digerlerinden onde ilk secenek olarak diisinmek zordur. Ayrica, stabil
iskemik kalp hastalig1 ve anjinasi olan hastalarda gesitli komorbiditeler olabilir ve
kardiyak iskemik agr1 altta yatan farkli patofizyolojilerden kaynaklanabilir. Bazi
ajanlarin antianjinal etkisinin yani sira anjina mekanizmalarina ve eslik eden ko-
morbiditelere bagl olarak yararli olabilecek yardimci 6zelliklere sahip oldugu da
aciktir. Bu hasta gruplarinda revaskiilarizasyon tedavisinin de gozoniinde bulun-
durmak gerekmektedir. Komorbiditeleri ve anjina mekanizmalar1 farkli hastalar-
da kisisellestirilmis bir yaklasimi diisiinmek gerekir.
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