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Ozan TEZEN 1

Kronik koroner sendromda Optimal Tıbbi Tedavi 
İle Girişimsel Tedavinin Karşılaştırılması

GIRIŞ

Kronik koroner sendrom (KKS) tedavisinde asıl 
amaç sağkalımı uzatmak ve yaşam kalitesini yük-
seltmektir. Bunun için yapılan çalışmalarda seçi-
len sonlanımlar genellikle tek tek veya kompozit 
olarak; kardiyak ölüm, toplam ölüm, ateroskleroz 
ve semptomlarının durumu ve fonksiyonel kapa-
siteyi içermektedir (1).

Günümüzde gelişen teknoloji ve artan tecrü-
be sayesinde perkütan koroner girişimler (PKG) 
giderek önemini artırmaktadır. İlaç kaplı stent-
ler standart tedavi halini almıştır (2). Bu nedenle 
konumuzu incelerken balon anjiyoplasti ile opti-
mal tıbbi tedavinin (OTT) karşılaştırıldığı geçmiş 
çalışmalar geçerliliğini yitirmiştir. Optimal tıbbi 
tedavinin (OTT) bir ayağını anti-platalet ajanlar 
oluşturmaktadır. Diğer bir ayağı ise hipertansi-
yon ve hiperlipidemi başta olmak üzere risk fak-
törlerinin kontrol altına alınmasıdır. Son ayağı 
da göğüs ağrısının kesmeye yönelik anti-anginal 
ilaçlardır. Üzerinde konsensus oluşmuş tek bir 
OTT tanımı bulunmamakla birlikte minimal yan 
etki maksimum etkinlik sağlayan ilaçların hasta 
bazlı kombinasyonu olarak tanımlanabilir (1).

Stent ile perkütan koroner girişimin hastala-
ra faydasını araştıran büyük çalışmalardan ilki 

2007 yılında New England Journal Of Medicine 
(NEJM)’de yayınlanan COURAGE çalışmasıdır 
(3). Bu çalışmaya 1999 ve 2004 yılları arasında 
2287 hasta dahil edilmiştir. Günümüz şartlarına 
göre en önemli eksikliği çalışmadaki hastaların 
çoğuna çıplak metal stentler takılmış olmasıdır. 
Çalışma; medyan 4,6 yıl takip süresince, optimal 
medikal tedavi alan hastalarda proksimal koro-
ner arterlerdeki %70 ve üzeri darlıklara tedaviye 
ek olarak stent takılmasının miyokard enfarktü-
sü, ölüm veya diğer majör advers kardiyak olay-
larda azalmaya sebep olmadığını ortaya koy-
muştur. İlk 3 yılda stent takılan hastalarda daha 
iyi anjina kontrolü sağlanmış olsa da 5.yıldan 
itibaren bu fark da ortadan kalmaktadır. Ancak, 
OTT grubundaki hastaların %16,5’i takiplerinin 
ilk yılında PKG ihtiyacı duyarken %16,1’i de ilk 
yılın ardında PKG ihtiyacı duymuştur. Çalışma-
nın alt grup analizlerinde de herhangi bir hasta 
popülasyonunda bu sonuçların aksine bir durum 
izlenmemiştir. Bu bulgular hem 2010ların başın-
da hem Amerikan kılavuzlarının hem Avrupa kı-
lavuzlarının OTT’yi birinci önceliğe koymasına 
sebep olmuştur. Ancak takip eden yılarda yapılan 
irili ufaklı çalışmalarda ilaç kaplı stentlerle bu 
durumun farklı olabileceğine dair veriler de oluş-
muştur (4).
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2023 yılında yayınlanan Amerikan Kardiyolo-
ji Koleji ve Amerikan Kalp Birliği (ACC ve AHA) 
kılavuzunda OTT hala birincil tercih olmaklar 
birlikte önceden iskemik değerlendirme yapılmış 
olmasa da FFR ile kritik lezyon görülmesi halin-
de erken PKG için aday olduğu belirtilmektedir. 
2018 ve 2019 ESC kılavuzuna göre daha tutucu 
bir tavır takınmaktadır. Bunun yanında multida-
mar koroner damar hastalığı olup sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altında olan hasta-
lara CABG’yi OTT’ye ek olarak önermekte %35 
üzerinde olanlar için ise PKG veya CABG ile tam 
revaskülarizasyonun değerlendirilmesini tavsiye 
etmektedir. Aynı şekilde sol ana koroner hastala-
rında da semptomdan bağımsız olarak girişimsel 
tedavinin değerlendirilmesi tavsiye edilmektedir. 
(1).

ISCHEMIA çalışmaları girişimsel tedavilerin 
artan ivmesini bir miktar kesmiş gibi görünmek-
tedir. Her ne kadar kompozit sonlanımı ile eleş-
tiri almış olsalar da şiddetli iskemisi olan hasta-
larda bile OTT’ye üstünlük görülmemesi dikkat 
çekicidir.

Gelişen teknolojiye rağmen KKS hastalarında 
OTT hala en önemli tedavi basamağı olarak gö-
rülmektedir. Anjina kontrolünün sağlanamadığı 
durumlarda girişimsel tedaviler bazı yüksek risk 
faktörlerinin varlığı dışında hala ek tedavi yak-
laşımı olarak kalmaktadır. OTT’nin yerini tutan 
değil destekleyen bir tedavisi modalitesi olmayı 
sürdürmektedir. Yine de hastaların anatomik ve 
klinik özelliklerine göre hasta bazlı bir yaklaşım 
seçilmesi her tıbbi uygulamada olduğu gibi temel 
yaklaşım yöntemi olmalıdır. Anti anjinal ilaçları 
ile mükemmel semptom kontrolü sağlanan bir 
hasta ile bu ilaçları yan etkileri nedeniyle veya 
herhangi bir nedenle kullanamayan bir hastanın 
tercihleri de göz önünde bulundurulmalıdır.
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