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Koroner Arter Hastaliginda Tedavi Prosediirlerinin
Dagilimi ve ila¢ Secimi

Ateroskleroza yol acan mekanizmalar ve akut koroner
sendromlarin (AKS) fizyopatolojisi son yillarda agik bir se-
kilde ortaya konmustur. Ateroskleroz progresif bir hastalik-
tir ve hassas plaklarin olusmasi ve bunlarin yirtilmasi AKS'a
(kararsiz angina, akut miyokard infarkttist) neden olmak-
tadir. Hassas plak olusmasinda veya aterosklerotik plakla-
rn hassas plaga dontismesinde ve yirtimasinda plaktaki
inflamatuar aktivite esas rolti oynamaktadir. Plaktaki infla-
matuar aktiviteyi arttiran tetikleyiciler arasinda ytiksek plaz-
ma kolesterol konsantrasyonu, okside-LDL, enfeksiyonlar,
artmis otoimmuin yanit gibi nedenler tartisilabilir.

Koroner kalp hastaliginda (KKH) tedavinin esas amaci
yeni akut koroner olaylarin gelismesinin 6nlenmesi, iskemi-
nin kontrol altina alinmasi, yasam kalitesi ve yasam stiresi-
nin arttinlmasidir. Uygun diyet, fizik aktivite, hastanin ideal
kilosunda tutulmasi ve sigaranin birakilmasi ile birlikte as-
pirin ile yapilan antiagregan tedavinin, beta-blokerlerin, sta-
tinlerin ve  ACE-inhibitorlerinin miyokard infarkttistinden
sonra prognozu olumlu etkiledikleri ve stirviyi arttirdiklari
bilinmektedir (1-6).

Aspirin, beta-bloker, statin ve ACE-inhibitdrlerinin re-in-
farktdisu, kardiyak 6ltim ve tlim mortaliteyi azalttigi goste-
rilmis olmasina karsin bu ilaclarin kullanimi optimal olmak-
tan uzaktir.Bu ilaclarin kullaniminda seneler icinde bir artis
oldugu EUROASPIRE HI (European Action on Secondary
Prevention by Intervention to Reduce Events) calismalarin-
da gosterilmistir (7, 8). Ancak MITRA (the Maximal Indi-
vidual Therapy in Acute Myocardial Infarction Registry) ve
MIR (Myocardial Infarction Registry) calismalari kardiyolo-
ji klinigi olan hastanelerde tedavi gérenlerle i¢ hastaliklari
klinigi olan hastanelerde tedavi géren akut miyokard in-
farktus'lti (AMI) hastalarda bu ilaclarin kullanimi bakimin-
dan farklilik oldugunu ortaya koymustur (9). Kardiyoloji kli-
nigi olan hastanelerde AMI tedavi kilavuzlari daha ciddi bir
sekilde uygulanmaktadir.

Ulkemizde de son yillarda tedavi kilavuzlarina gére ilag
kullanimi oraninda artis oldugu gd6zlenmektedir.Subat
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1998-Agustos 1999 tarihleri arasinda Ttirk Kardiyoloji Der-
negi KKH Calisma Grubu tarafindan yirtittilen ve tlkemiz-
de farkl codrafi bélgelerdeki Universite, Saglik Bakanhg
egitim ve SSK hastanelerinden olusan 15 kardiyoloji yada
ic hastaliklar kliniginde yapilan ve KKH'da aspirin, beta-blo-
ker, statin, ACE-inhibitorleri profilaktik ilac tedavisinin pra-
tik uygulamada nasil oldugunun arastinildigi calismada,
hastane cikislarinda aspirin kullanimi %78.1, statin %23.2,
beta-bloker %49.4, ACE-inhibitérleri %38.2 saptanmisken
(10), tilkemizde yeni yapilan ve Anadolu Kardiyoloji Dergi-
sinin bu sayisinda yayinlanan bir arastirmada Ocak 2000 ile
Mayis 2000 tarihleri arasinda 617 KKH olan kiside aspirin
kullanimi %99, statin %63, beta-bloker %86 ve ACE-inhibi-
térleri %40 bulunmustur (11). Bu artis sevindirici olup ge-
¢en sure icinde Tirkiye'de tedavi kilavuzlarina doktorlar ta-
rafindan daha iyi uyuldugu seklinde yorumlanabilecegi gibi
arastirmanin yapildigi merkezin bir kardiyoloji klinigi olma-
sina da bagl olabilir.

Diger 6nemli bir nokta da hastaneden cikista verilen te-
davinin uzun stire hatta édmur boyu kullanilimasi gerekir-
ken, hastalarin bu tedaviye ciddi olarak uyum saglamama-
landir. TKD KKH Calisma grubunun yaptigi arastrmada
hastaneden ¢iktiktan sonraki 6. ay gibi kisa bir stirede aspi-
rin kullaniminin %74’e, statin kullaniminin %27.4'e, beta
blokerlerin %28.5'e, ACE-inhibitort kullaniminin %17.8'e
dustligu gdsterilmistir (10). Arastirma, llkemizde hastala-
rin aspirin kullanimina oldukga iyi bir uyum saglamalarina
karsin beta-bloker ve statin yéntinden 6nemli bir tedavi ag-
g1 oldugunu ortaya koymustur.

Sonug olarak Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin bu sayisin-
da yayinlanan “Koroner arter hastaligi anjiyografik olarak
kantlanmis olgularda tedavi prosedurlerinin dagiimi ve
hastaneden ¢ikista ilag se¢imi” (11) baglikli calismanin orta-
ya koydugu sekilde tilkemizde tedavi kilavuzu ile uyumlu
tedavinin bu hastalarda ytiksek oranda kullanimi ¢ok sevin-
diricidir. Bu kardiyologlarin tlkemizde KKH'larinda gelecek-
teki AKS'lan 6nlemede ve mortalite ve morbiditeyi azalt-
mada cok etkin rol oynadiklarini géstermektedir. Bu uygu-
lamanin sadece kardiyoloji klinigi olan hastanelerle sinirli
kalmamasi, tlkemizdeki tiim hastanelerde KKH'larinda uy-
gulanmasi  gereklidir.
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Diger énemli bir noktada bu hastalara hastaneden ta-
burcu olurken hastaliklart ile ilgili bir egitim verilmesi ve dok-
tor tarafindan degistiriimedigi takdirde, uygun diyet, fizik
aktivite ve sigara icilmemesinden olusan saglikli bir yasam
tarzi ile birlikte bu tedaviye belki de mtir boyu devam ede-
ceklerinin hastalara 6gretiimesidir.
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