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Koroner iskemi, anjina, enfarktis ve
antianjinal tedavi

e Kalp dokusu, oksijene ihtiyaci bakimindan viicuttaki pek ¢ok
organa gore daha az kanlanir.

e Koroner akim esas olarak fiziksel faktérler (6rn. transmural
basing), vazodilator metabolitler, koroner arter O,
konsantrasyonu ve lokal olarak adenozin tarafindan kontrol

edilir.
e Akimin dizenlenmesinde otonomik inervasyon daha az
Onemlidir.

Koroner kan akimini belirleyen mekanik
faktorler




Major kardiyovaskuler risk faktorleri

® Yas: Erkekte 55 yas, kadinda 65 yas ustu.

®  Aile dykusu: 1. dereceden erkek akrabada 55 yas, kadin akrabada 65
yastan 6nce koroner arter hastaligi olusmasi.

e  Sigara: Aktif veya pasif icicilik.

e  Hipertansiyon: Arteriyel kan basincinin 140/90 (sistolik/diyastolik) mm Hg ve

Ustiinde olmasi ya da antihipertansif ila¢ kullaniyor olmak.

e  Hiperkolesterolemi: Total kolesteroliin 200 mg/dL’den, LDL’nin 130
mg/dL’den fazla olmasi.

® Diisuk HDL seviyeleri: HDL kolesteroliin erkekte 40, kadinda 50 mg/dL’den

az olmasi.

e  Obezite: ideal kilonun teshiti icin ise viicut kitle indeksi (body mass index,
BMI), vicut agirhgi/boyun karesi (kg/m2) iyi bir él¢uttir, bu degerin 25'in
altinda olmasi arzulanir. BMI > 30 kg/m2 olmasi kardiyovaskdler risk
faktorudur.

®  Fiziksel inaktivite (sedanter yasam)
e  Diabetes mellitus
e  Mikroalbuminri (veya glomeruler filtrasyon hizinin <60 mL/dakika olmast)

Koroner kalp hastaliginin degistirilebilir
risk faktdrleri
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Sendrom X (metabolik sendrom)

Asagidaki 5 risk belirleyicisinden tg¢tnin bulunmasi kiginin koroner
kalp hastaligi riskini anlamli 6l¢tide yikseltir:

e Erkeklerde gobek cevresinin 102 cm’den, kadinlarda 88 cm’den genis
olmasi.

e HDL kolesterollin erkekte 40, kadinda 50 mg/dL'den az olmasi.

e 8 saat acliktan sonra trigliseritlerin 150 mg/dL’ye esit veya daha fazla
olmasi.

e Arteriyel kan basincinin 130/85 (sistolik/diyastolik) mm Hg'ye esit
veya daha yliksek olmasi.

e Diabetes mellitus ya da glukoz intoleransi.

Anjina pektoris ve miyokard infarktisi

e Kalpte iskeminin baglamasiyla hasta gogus agrisi hisseder
(anjina pektoris).

e iskeminin uzamasi sonucu, Ca?* hiicre icinde artarak hiicre
O6limine ve aritmilere sebep olur (miyokard infarktiist).




Miyokard iskemisinin etkileri

Stabil anjina

e Koroner arterin ateroma bagli sabit daralmasi sonucu
olusur.

e Uzun donemde ateromun geligmesini 6nleyen, ateromu
gerileten ilaclar ve yontemler fayda saglar.

e Stabil anjina sonucu olugan agri egzersizin
durdurulmasindan birka¢ dakika icinde kesilir, sublingual
nitrogliserin bu sureyi kisaltir.
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Stabil anjina ataklarinin sayisini azaltan
ajanlar

e Organik nitratlar (oral isosorbit dinitrat, transdermal
nitrogliserin)

e Ca?" kanal blokerleri (diltiazem, amlodipin vb.)

e [(-blokerler (propranolol, atenolol, metoprolol vb.)
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Anstabil anjina

e Koroner arter aterom plagi Gizerinde trombosit-fibrin trombusu
olugsumu sonucu olusur.

e En dnemliilaci miyokard infarktlist insidansini azalttigi igin
giinde 75-150 mg aspirindir.

e Bu durumda nitrogliserinin intravendz inflizyonu agriyi
rahatlatmakta ¢ok etkilidir. Anstabil anjinasi olan hastalarda
stabil anjinaic¢in kullanilan ilaglar kullanilir, ancak bu hastalarin
buyuk cogunluguna invaziv girisimlerin uygulanmasi gerekir
(balon, stent, bypass gibi).
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Prinzmetal (varyant) anjina

e Sik rastlanilmayan bir durumdur ve aterom plagi yerlesmis
bir koroner arterde spazm sonucu olusur.

e Ataklarin sikligi ve siddeti organik nitratlar ve Ca?* kanal
blokerleri tarafindan azaltilirken, B-adrenerjik antagonistler,
vazospazmi ve agriyi arttirabilir.
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NiTRATLAR ve NIiTRITLER

e Nitratlar nitrik asidin (HNO;) esterleridir:

—C—0— NO,,.
e Nitritlar ise nitréz asidin (HNO,) esterleridir:
—C—O— NO.

e Vicutta nitratlar, nitritlere dontsgebilirler.
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Nitratlarin etkileri

e Nitratlar gucli vazodilatordarler.
e Kalbin 6zellikle 6nyukuna azaltirlar.
e Anjinadaki etkinlikleri kismen kalbin ytukinu azaltmalarina,

kismen de koroner vazodilatasyona (0zellikle kollaterallerin

acilmasina) baglidir.
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Koroner calma fenomeni
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Onemli nitratlar

e Nitrogliserin, hizli antianjinal etkileri i¢cin sublingual kullanilir.
TTS preparatlari uzun etkilidir. Acil durumlar icin IV preparatlari
vardir.

e isosorbit dinitrat, uzun etkilidir, profilaksi icin kullanilir. Ayrica,
hizli antianjinal etki icin sublingual ve intraven®z preparatlari da
vardir.

e isosorbit mononitrat da benzer etkilidir ve profilaksi icin
kullanihr.
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Kalsiyum kanal blokerleri |

Kalsiyumun htcre icine girigi iki ana yolla gerceklesir:
e Voltaj kapili kalsiyum kanallari.
e Na*/Ca?* degisimi.
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Kalsiyum kanal blokerleri Il

e L tipi voltaj kapili kalsiyum kanallarini bloke ederler.

e Verapamil, diltiazem ve dihidropiridinlerle (6rnegin
nifedipin, amlodipin) temsil edilen G¢ ana tipi vardir.

e Esas olarak kalp kasi ve duz kasa etki ederler.
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Kalsiyum kanal blokerleri lll

Kalp ve diiz kas arasinda selektiviteleri gsu sekildedir:
Verapamil rélatif olarak kardiyoselektiftir.

Nifedipin (ve diger dihidropiridinler) rélatif olarak diz kas
selektiftir.

Diltiazem ikisinin arasindadir.
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Kalsiyum kanal blokerleri IV

e Vazodilator etkileri 6zellikle arterler Gzerindedir ve afterloadi azaltirlar.

e Kalsiyum kanal blokerleri ayni zamanda koroner damarlari da dilate
ederler, bu durum varyant anjinada faydalidir.

e Kalsiyum antagonistleri miyokard infarktiisii sonrasinda beklenen
yarari gésterememigtirler. Hatta mortaliteyi olumsuz etkilemeleri
nedeniyle infarktis sonrasi 6zellikle ilk 4 hafta icinde kullanimlari ¢ok
kisithdir.
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B-blokerlerin antianjinal kullanimi |

e B-blokerler (6rn. propranolol, metoprolol, pindolol)
tasikardiyi kontrol ederek kalbin diyastolde gecirdigi
sureyi, boylece de koroner akimi arttirirlar.

e Kalbin igini azaltmalari kalbin ihtiyaci olan oksijeni azatir.
Boylece hem oksijen sunumunu hem de oksijen tiketimini
azaltarak antianjinal etki gosterirler.
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B-blokerlerin antianjinal kullanimi I

e [-blokerlerin miyokard infarktiisii gecirmis hastalara akut olarak
verildiginde ¢ok az faydasi oldugu, ancak aritmiye bagh 6limleri uzun
doénem kullanimi sonucu azalttigi bilinmektedir.

e Anstabil anjinali hastalardaki iskemik hasari azaltir. Miyokard
infarktistini takiben reinfarktis ve disritmilere kargi koruma amaclh

diger p-blokerlerlere gére daha avantajli olan karvedilol kullanihr.
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Tesekkirler
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