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Kronik koroner sendrom (KKS) tedavisinde asil

amag sagkalimi uzatmak ve yasam kalitesini yiik-
seltmektir. Bunun i¢in yapilan ¢alismalarda segi-
len sonlanimlar genellikle tek tek veya kompozit
olarak; kardiyak 6liim, toplam 6liim, ateroskleroz
ve semptomlarinin durumu ve fonksiyonel kapa-
siteyi icermektedir (1).

Giinimiizde gelisen teknoloji ve artan tecrii-
be sayesinde perkiitan koroner girisimler (PKG)
giderek 6nemini artirmaktadir. Ilag kapli stent-
ler standart tedavi halini almistir (2). Bu nedenle
konumuzu incelerken balon anjiyoplasti ile opti-
mal tibbi tedavinin (OTT) karsilastirildig1 ge¢mis
calismalar gecerliligini yitirmistir. Optimal tibbi
tedavinin (OTT) bir ayagin1 anti-platalet ajanlar
olusturmaktadir. Diger bir ayag: ise hipertansi-
yon ve hiperlipidemi basta olmak tizere risk fak-
torlerinin kontrol altina alinmasidir. Son ayag1
da gogiis agrisinin kesmeye yonelik anti-anginal
ilaglardir. Uzerinde konsensus olugmus tek bir
OTT tanimi bulunmamakla birlikte minimal yan
etki maksimum etkinlik saglayan ilaglarin hasta
bazli kombinasyonu olarak tanimlanabilir (1).

Stent ile perkiitan koroner girisimin hastala-
ra faydasini arastiran biiylik ¢alismalardan ilki
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2007 yilinda New England Journal Of Medicine
(NEJM)de yaymlanan COURAGE ¢aligmasidir
(3). Bu ¢alismaya 1999 ve 2004 yillar1 arasinda
2287 hasta dahil edilmistir. Gliniimiiz sartlarina
gore en onemli eksikligi ¢aligmadaki hastalarin
¢oguna ¢iplak metal stentler takilmis olmasidur.
Calisma; medyan 4,6 yil takip siiresince, optimal
medikal tedavi alan hastalarda proksimal koro-
ner arterlerdeki %70 ve {izeri darliklara tedaviye
ek olarak stent takilmasinin miyokard enfarktii-
sti, 6lim veya diger major advers kardiyak olay-
larda azalmaya sebep olmadigini ortaya koy-
mustur. {lk 3 yilda stent takilan hastalarda daha
iyi anjina kontrolii saglanmis olsa da 5.yildan
itibaren bu fark da ortadan kalmaktadir. Ancak,
OTT grubundaki hastalarin %16,5’i takiplerinin
ilk yilinda PKG ihtiyac1 duyarken %16,1’i de ilk
yilin ardinda PKG ihtiyact duymustur. Caligma-
nin alt grup analizlerinde de herhangi bir hasta
popiilasyonunda bu sonuglarin aksine bir durum
izlenmemistir. Bu bulgular hem 2010larin bagin-
da hem Amerikan kilavuzlarinin hem Avrupa ki-
lavuzlarinin OTT’yi birinci 6ncelige koymasina
sebep olmustur. Ancak takip eden yilarda yapilan
irili ufakli ¢alismalarda ilag kapli stentlerle bu
durumun farkli olabilecegine dair veriler de olus-
mustur (4).
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2023 yilinda yayinlanan Amerikan Kardiyolo-
ji Koleji ve Amerikan Kalp Birligi (ACC ve AHA)
kilavuzunda OTT hala birincil tercih olmaklar
birlikte 6nceden iskemik degerlendirme yapilmis
olmasa da FFR ile kritik lezyon goriilmesi halin-
de erken PKG i¢in aday oldugu belirtilmektedir.
2018 ve 2019 ESC kilavuzuna gore daha tutucu
bir tavir takinmaktadir. Bunun yaninda multida-
mar koroner damar hastalig1 olup sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu %35 ve altinda olan hasta-
lara CABGyi OTT’ye ek olarak 6nermekte %35
tizerinde olanlar i¢in ise PKG veya CABG ile tam
revaskiilarizasyonun degerlendirilmesini tavsiye
etmektedir. Ayni sekilde sol ana koroner hastala-
rinda da semptomdan bagimsiz olarak girisimsel
tedavinin degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.
.

ISCHEMIA c¢alismalar1 girisimsel tedavilerin
artan ivmesini bir miktar kesmis gibi gériinmek-
tedir. Her ne kadar kompozit sonlanimu ile eles-
tiri almig olsalar da siddetli iskemisi olan hasta-
larda bile OTT’ye tstiinliik goriilmemesi dikkat
gekicidir.

Gelisen teknolojiye ragmen KKS hastalarinda
OTT hala en 6nemli tedavi basamagi olarak go-
riilmektedir. Anjina kontroliiniin saglanamadig1
durumlarda girisimsel tedaviler bazi yiiksek risk
faktorlerinin varlig1 disinda hala ek tedavi yak-
lagimi olarak kalmaktadir. OTT nin yerini tutan
degil destekleyen bir tedavisi modalitesi olmay1
stirdiirmektedir. Yine de hastalarin anatomik ve
klinik ozelliklerine goére hasta bazli bir yaklagim
segilmesi her tibbi uygulamada oldugu gibi temel
yaklasim yontemi olmalidir. Anti anjinal ilaglar:
ile miikemmel semptom kontrolii saglanan bir
hasta ile bu ilaglar1 yan etkileri nedeniyle veya
herhangi bir nedenle kullanamayan bir hastanin
tercihleri de g6z oniinde bulundurulmalidir.
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