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Stabl angina peStabl angina pekktoris; toris; 
prevalprevalaannsısı

Genel prevalansı Genel prevalansı (Rose questionnaire)(Rose questionnaire)

YaşYaş (y)        (y)        ErkekErkek KadınKadın
4545--54 54 22--5% 5% 0.10.1--1%1%
6565--74  74  1010--20%  20%  1010--15%15%

Avrupa genel populasyonda Avrupa genel populasyonda 22--4%4%
ACC/AHA guidelinesACC/AHA guidelines 33--4%4% 30 30  MIMI

ESC Guidelines Eur Heart J 2006
ACC/AHA guidelines 2002



Royal College of General Practitioners, the Office of Population Censuses and Surveys and the Department of 
Health (1995) Morbidity Statistics from General Practice, Fourth National Study 1991-1992. HMSO:London.
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Stabl angina peStabl angina pekktoris toris 

PrognoPrognozz
toplumsal çalışmalar

• European: KV Mortalite oranı 2.6 – 17.6/1000 patient-years  
erkekler için (1970-1990)

• Framingham: 

yıllık KV Mortalite 2.3% erkeklerde , 1.9% kadınlarda

yıllık non-fatal MI 7.2% erkeklerde, 3.1% kadınlarda

Klinik çalışmalar

• Yıllık mortalite 0.9-1.4%

• yıllık non-fatal MI  0.5 – 2.6%



European Heart SurveyEuropean Heart Survey:: stable stable 
anginaangina

hastalarhastalar 37793779
Yaş ( ortalama)Yaş ( ortalama) 6161
ErkekErkek %% 5858
DiabetiDiabetikk %% 1818
HHiipertpertaansinsif  f  %% 6262
Hyperlipidemi %Hyperlipidemi % 5858
Sigara Sigara %% 2323
Aile öyküsüAile öyküsü %% 3939
Angina Angina 

-- Class I %Class I % 3939
-- Class II %Class II % 4949
-- Class III %Class III % 1212

Eur Heart J 2005



Bay K, 50 yaşında  erkekBay K, 50 yaşında  erkek
Son zamanlarda pazar alışverişini yaptıktan sonra Son zamanlarda pazar alışverişini yaptıktan sonra 

evinin önündeki yokuşu çıkınca göğüs evinin önündeki yokuşu çıkınca göğüs 
bölgesinde bir yanma hissediyor, durunca bölgesinde bir yanma hissediyor, durunca 
geçiyor. Yarım paket sigara içiyor. Anne DM, geçiyor. Yarım paket sigara içiyor. Anne DM, 
baba sağlıklı.baba sağlıklı.

96 kg, 178 boyunda ( VKI: 30,3kg/m2)96 kg, 178 boyunda ( VKI: 30,3kg/m2)
FM: KB:150/100mmHg sistem muayeneleri dogal,FM: KB:150/100mmHg sistem muayeneleri dogal,
EKG: normalEKG: normal



SoruSoru-- 1: hastanın ağrısı anginal karakterlimidir?1: hastanın ağrısı anginal karakterlimidir?
1) Tipik angina1) Tipik angina
2) Atipik angina 2) Atipik angina 
3) Anginal karakterli değil3) Anginal karakterli değil



Kanada Kardiyovasküler Cemiyetinin Kanada Kardiyovasküler Cemiyetinin 
Angina sınıflamasıAngina sınıflaması

Sınıf  Sınıf  Semptom derecesiSemptom derecesi

Sınıf  ISınıf  I Günlük aktiviteler ile angina yok Günlük aktiviteler ile angina yok 
sadece zorlayıcı efor uzun süreli efor ile anginasadece zorlayıcı efor uzun süreli efor ile angina

Sınıf  IISınıf  II Günlük aktiviteler hafif sınırlıGünlük aktiviteler hafif sınırlı
Hızlı merdiven çıkarken veya hızlı yürürken, yokuş yukarı Hızlı merdiven çıkarken veya hızlı yürürken, yokuş yukarı 
çıkarken, yemek sonrası eforla, soğukta, emosyonel stres ile çıkarken, yemek sonrası eforla, soğukta, emosyonel stres ile 
veya uykudan uyandıktan sonraki ilk birkaç saat içinde veya uykudan uyandıktan sonraki ilk birkaç saat içinde 
anginaangina

Sınıf  IIISınıf  III Günlük fiziksel aktivite belirgin kısıtlanmışGünlük fiziksel aktivite belirgin kısıtlanmış
Bir veya iki blok yürürken (100Bir veya iki blok yürürken (100--200m), normal koşullar altında 200m), normal koşullar altında 
normal hızda bir kat merdiven çıkınca anginanormal hızda bir kat merdiven çıkınca angina

Sınıf  IVSınıf  IV Herhangi bir fiziksel aktiviteyi angina olmadan yapamama Herhangi bir fiziksel aktiviteyi angina olmadan yapamama 
veya istirahat anginası veya istirahat anginası 



Göğüs ağrısının klinik sınıflamasıGöğüs ağrısının klinik sınıflaması

 Tipik angina:Tipik angina:
substernal ağrı, karakter ve süre olarak substernal ağrı, karakter ve süre olarak 
uygun,ekzersiz ve emosyonel durum ile provake uygun,ekzersiz ve emosyonel durum ile provake 
edilen, istirahat veya nitrat ile geçenedilen, istirahat veya nitrat ile geçen

 Atipik angina:Atipik angina:
yukardaki karakterlerden ikisiyukardaki karakterlerden ikisi

 Non kardiyak göğüs ağrısı:Non kardiyak göğüs ağrısı:
yukardaki karakterlerden biri veya hiçbiriyukardaki karakterlerden biri veya hiçbiri



Risk faktörleri Risk faktörleri 
Göğüs ağrısı nedenleri Göğüs ağrısı nedenleri 

 SigaraSigara
 HiperlipemiHiperlipemi
 HipertansiyonHipertansiyon
 Aile öyküsüAile öyküsü
 Diabet mellitusDiabet mellitus

 Komorbid durumlarKomorbid durumlar
•• HipertroidizmHipertroidizm
•• AnemiAnemi
•• Aort darlığıAort darlığı
•• HipertermiHipertermi
•• Kokain kullanımıKokain kullanımı
•• PerikarditPerikardit
•• Aort diseksiyonuAort diseksiyonu
•• Pulmoner emboliPulmoner emboli
•• plöritisplöritis



SoruSoru--2: Bu olguda koroner arter olasılığı nedir?2: Bu olguda koroner arter olasılığı nedir?
1) % 501) % 50
2) % 702) % 70
3) % 953) % 95



Risk değerlendirme Risk değerlendirme 



SoruSoru--3: başlangıç testi olarak hangisine gerek 3: başlangıç testi olarak hangisine gerek 
yoktur?yoktur?
1) Efor testi1) Efor testi
2) EKO2) EKO
3) Biyokimya3) Biyokimya
4) Akc grafisi4) Akc grafisi



EKG-Biokimya

Klinik Değerlendirme
Hikaye 

Fizik muayene
EKG-Biokimya

İskeminin değerlendirilmesi
Efor testi, farmokolojik veya

Egzersiz sintigrafi

Semptomların kardiyak 
nedenli olduğuna 

dair kanıt yok 

Ekokardiografi(veyaMR)
Yapısal ve fonksiyonel 

anormalliklerin değerlendirilmesi

Hastayı rahatlat 
Alternatif tanılar 

için ilgili bölümlere 
refere et

Anstable sendrom

AKS tedavi 
algoritm

HT veya DM

Şüphe edilen kalp yetmezliği, 
eski MI, anormal EKG 
veya klinik muayene, 

HT veya DM

Akc.grafisi

Akciğer hastalığından 
şüphelen

Semptomların iskemi nedeniyle Semptomların iskemi nedeniyle 
olduğunu tekrar değerlendirolduğunu tekrar değerlendir

Klinik ve non invaziv testler doğrultusunda prognozu değerlendir
Eğer KAH tanısı kesin ise ve Eğer KAH tanısı kesin ise ve 
ventrikül değerlendirilmesi ventrikül değerlendirilmesi 

yapılmadıysa Klas I endikasyon ile yapılmadıysa Klas I endikasyon ile 
ventriküler fonksiyonun bu evrede ventriküler fonksiyonun bu evrede 

değerlendirilmesi gerekmektedeğerlendirilmesi gerekmekte

Angina’lı hastanın başlangıç değerlendirme şablonu (1)



Stabil angina tanısında kullanılan Stabil angina tanısında kullanılan 
testlerin karekteristikleri testlerin karekteristikleri 

Koroner arter hastalığı tanısıKoroner arter hastalığı tanısı
Sensivite (%)        Spesivite(%)Sensivite (%)        Spesivite(%)

Egzersiz EKGEgzersiz EKG 6868 7777
Egzersiz EKOEgzersiz EKO 8080--8585 8484--8888
Egzersiz MPSEgzersiz MPS 8585--9090 7070--7575
Dobutamin stres EKODobutamin stres EKO 4040--100100 8282--100100
Vasodilatör stres EKO Vasodilatör stres EKO 5656--9292 8787--100100
Vasodiatör stres MPSVasodiatör stres MPS 8383--9494 6464--9090



Laboratuvar sonuçlarıLaboratuvar sonuçları
Tam kan sayımı normal, Akc grafisi normalTam kan sayımı normal, Akc grafisi normal

 Bun 12 mg/dlBun 12 mg/dl
 Kreatinin 0,9 mg/dlKreatinin 0,9 mg/dl
 Potasyum  4,9 mEq/lPotasyum  4,9 mEq/l
 Sodyum 138 mEq/l  Sodyum 138 mEq/l  
 Açlık kan şekeri 109 mg/dlAçlık kan şekeri 109 mg/dl
 Total kolesterol 238 mg/dlTotal kolesterol 238 mg/dl
 HDL kolesterol 42 mg/dlHDL kolesterol 42 mg/dl
 LDL kolesterol 145 mg/dlLDL kolesterol 145 mg/dl
 Trigliserid 184 mg/dlTrigliserid 184 mg/dl
 Efor testi pozitifEfor testi pozitif



SoruSoru--4: Efor testi pozitif olan olguda Hangisi 4: Efor testi pozitif olan olguda Hangisi 
doğrudur?doğrudur?
1) Koroner anjiyo yaptırırım1) Koroner anjiyo yaptırırım
2) Koroner anjiyo yaptırmam2) Koroner anjiyo yaptırmam
3) BT anjiyo yaptırırım3) BT anjiyo yaptırırım



SKOR HESABI:SKOR HESABI: Ekzersizüresi Ekzersizüresi –– ( 5( 5xxST dep. Mm)ST dep. Mm)-- 4 (8)4 (8)



StablStabl angina angina –– Risk Risk sınıflamasısınıflaması

YıllıkYıllık KKV mortalitV mortalitee

High risk: >2%

Intermediate risk: 1-2%

Low risk: < 1%

ESC Guidelines. Eur Heart J 2006



Angina’lı hastanın başlangıç değerlendirme şablonu (2)

Düşük risk 
yıllık CV mortalite <%1

Orta risk 
yıllık CV mortalite %1-2

Yüksek  risk 
yıllık CV mortalite >%2

Medikal tedavi 
+/-

Semptomların düzeyine 
ve klinik karara göre 

koroner anjiografi

Medikal tedavi

Koroner angiografi 
yapılmadıysa

Medikal tedavi 
+

Daha doğru sınıflaması yapmak 
ve revaskülarizasyon 

ihtiyacını belirlemek için 
koroner angiografi

Yüksek riskli
koroner anatomy 

Revaskülarizasyondan 
yarar ?  

Revaskülarize

Medikal tedaviye yanıtı Medikal tedaviye yanıtı 
değerlendirdeğerlendir

Yanıt tatmin edici değil ise Yanıt tatmin edici değil ise 
revaskülarizasyonu revaskülarizasyonu 

değerlendir (PCI veya CABG)değerlendir (PCI veya CABG)



İleri tetkik kimlere yapılmalı?İleri tetkik kimlere yapılmalı?

 Angina öyküsü, risk faktörlerinin varlığı ile orta Angina öyküsü, risk faktörlerinin varlığı ile orta 
ve yüksek olasılıkla KAH olabilecek olgular ileri ve yüksek olasılıkla KAH olabilecek olgular ileri 
tetkiklere yönlendirilirtetkiklere yönlendirilir

 Düşük olasılıklı olgularda gerek yoktur, ancak Düşük olasılıklı olgularda gerek yoktur, ancak 
hasta ile tartışarak ortak karar verilerek ileri hasta ile tartışarak ortak karar verilerek ileri 
araştırma yapılabiliraraştırma yapılabilir..



 Sol ventrikül fonksiyonları prognoz ve ileri Sol ventrikül fonksiyonları prognoz ve ileri 
tetkik için önemlidir.tetkik için önemlidir.
EKG de dökümante edilen geçirilmiş  MI EKG de dökümante edilen geçirilmiş  MI 
bulguları veya Q dalgası varsa EKO yapılarak sol bulguları veya Q dalgası varsa EKO yapılarak sol 
ventrikül değerlendirilmelidir.ventrikül değerlendirilmelidir.



Eksersiz testiEksersiz testi

 Orta  ve yüksek risk gruplarında yapılmalıdırOrta  ve yüksek risk gruplarında yapılmalıdır
 Digoxin alanlardaDigoxin alanlarda
 WPW sendromundaWPW sendromunda
 istirahat EKG de istirahat EKG de >>1mm ST depresyonu varsa1mm ST depresyonu varsa
 pace maker ritminde isepace maker ritminde ise
 Komplet sol dal bloğu varsa Komplet sol dal bloğu varsa yapılmamalıdır.yapılmamalıdır.



KAH tanısında noninvaziv testlerin KAH tanısında noninvaziv testlerin 
önemiönemi

 EKG:EKG: %50 olguda normaldir.%50 olguda normaldir.
 Akc grafisi:Akc grafisi: KKY, RKH, koroner kalsifikasyonKKY, RKH, koroner kalsifikasyon
 Elektron beam computed tomografiElektron beam computed tomografi: rutin : rutin 

olarak önerilmez.olarak önerilmez.



ÇKCT’ nin asemptomik kişilerde subklinik KAH 
taraması için kullanılması tavsiye edilmemektedir 
(Sınıf III; faydalı değil, zararlı olabilir)

Circulation 2006; 114: 1761-91



ÇKCT anjiyografi; yüksek negatif prediktif değeri 
nedeniyle, ciddi KAH olasılığı da düşükse, semptomatik 
hastalarda obstrüktif KAH dışlanması için makul 
olabilir (Sınıf IIa, Kanıt düzeyi B)

Circulation 2006; 114: 1761-91

CT anjiyonun



 Yumuşak plak değerl.(Sınıf III, Kanıt düzeyi C)Yumuşak plak değerl.(Sınıf III, Kanıt düzeyi C)
 PKG takibinde (Sınıf III, Kanıt düzeyi C)PKG takibinde (Sınıf III, Kanıt düzeyi C)
 CABG takibinde (Sınıf IIb, Kanıt düzeyi C)CABG takibinde (Sınıf IIb, Kanıt düzeyi C)
 Koroner Anomali (Sınıf IIa, Kanıt düzeyi C)Koroner Anomali (Sınıf IIa, Kanıt düzeyi C)

Circulation 2006; 114: 1761-91



sstabl anginatabl angina araştırma ve araştırma ve 
değerlendirmedeğerlendirme

Üç amaca yönelik olmalıÜç amaca yönelik olmalı

 Tanıyı doğrula

 Risk stratifikasyonu yap

 En uygun tedaviyi düzenle

Non spesifik

ECG, akc.gr, lipidler, 
glukoz

Spesifik

Stress test, anjiyografi



SoruSoru--5) Bu olgunun tedavisinde uygun olan 5) Bu olgunun tedavisinde uygun olan 
seçenek hangisidir?seçenek hangisidir?
1) asa, BB, ACEİ, statin1) asa, BB, ACEİ, statin
2) asa,BB, ACEİ, statin, Uzun etkili nitrat2) asa,BB, ACEİ, statin, Uzun etkili nitrat
3) asa,KKB, ACEİ, statin3) asa,KKB, ACEİ, statin
4) asa, KKB, ACEİ, statin, uzun etkili nitrat4) asa, KKB, ACEİ, statin, uzun etkili nitrat
5) asa, BB, ACEİ, Statin, kısa etkili (SL) nitrat5) asa, BB, ACEİ, Statin, kısa etkili (SL) nitrat



 Yaşam koşullarını düzenlemeYaşam koşullarını düzenleme

 Risk faktörlerine etkili ilaçlarRisk faktörlerine etkili ilaçlar
hipertansiyon ve hiperlipidemihipertansiyon ve hiperlipidemi
veya diğer mekanizmalarla koruyucuveya diğer mekanizmalarla koruyucu
etki gösteren ilaçlaretki gösteren ilaçlar

 Anginal atakları önleyici ilaçlarAnginal atakları önleyici ilaçlar

 KKoronoronerer revasrevaskkulariularizzaasysyonon

Angina pektoris tedavisinin 4 direği



 yaşyaş, , 
 SV  EFSV  EF
 SigaraSigara
 diabediabett
 Kan şekeri düzeyiKan şekeri düzeyi
 kkreatinireatininn,  stroke ,  stroke 
 haftada en az birhaftada en az bir angina atangina atağıağı
 Koroner anjiyo bulgularıKoroner anjiyo bulguları
 LiLipid düşürücü tedavipid düşürücü tedavi
 QT intervalQT interval
 ssiistolistolikk KBKB ≥ 155 mm Hg ≥ 155 mm Hg 
 anginaangina için kullanılan ilaç sayısıiçin kullanılan ilaç sayısı
 Geçirilmiş MIGeçirilmiş MI
 cinsiyetcinsiyet

Angina pektoris risk faktörleriAngina pektoris risk faktörleri

Sonucu belirleyenSonucu belirleyen
Risk faktörleriRisk faktörleri

BMJ 2005;331:869



Risk faktörleri dilimlerine göre Risk faktörleri dilimlerine göre 
ölüm, MI veya inmeölüm, MI veya inme

Riskte  no:Riskte  no: 73097309 70267026 67836783 65466546 62916291 52815281
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Stabl Stabl KKoronoronerer Arter Arter HastalığıHastalığı

RevasRevaskkularizaularizasysyonon
1.)1.) semptomları önlemesemptomları önleme 

Antianginal Antianginal ilaçilaç

2.)2.) prognozu iyileprognozu iyileştirmetirme  RevasRevaskkularizaularizasysyonon
 İlaçİlaç (statins, (statins, 

ACE inhibitor, ASA)ACE inhibitor, ASA)

Tedavi hedefiTedavi hedefi



Tedavi: Tedavi: 
 Aspirin 75Aspirin 75--325 mg/ gün325 mg/ gün
 Beta bloker tümü aynı etkiyi gösterirBeta bloker tümü aynı etkiyi gösterir
 KKB uzun etkililer verilmelidir. ( beta  KKB uzun etkililer verilmelidir. ( beta  

blokerlere kontrendikasyon varsa)blokerlere kontrendikasyon varsa)
 Uzun etkili nitratlar Uzun etkili nitratlar 

Stabıl anginalı olgular: Stabıl anginalı olgular: 



Angina tedavisinde ilaçlar ve Angina tedavisinde ilaçlar ve 
KAH da sekonder korunmaKAH da sekonder korunma

Prognoz içinPrognoz için

 AspirinAspirin
 StatinStatin
 BetaBeta--blokerbloker (MI(MI sonrasısonrası))

 KKBKKB
 ACEACE--İİ

Göğüs ağrısı içinGöğüs ağrısı için

• NitratNitratlarlar
•• BetaBeta--blokerblokerlerler
•• KKBKKB



Angina pektoris tedavisinde Angina pektoris tedavisinde 
yeni ilaçlaryeni ilaçlar

 IvabradineIvabradine kalp hızını azaltırkalp hızını azaltır

 RanolazineRanolazine yeniyeni -- Slow NaSlow Na++ kanal inh.kanal inh.
 eskieski –– Metabolic switch  Metabolic switch  
 NicorandilNicorandil KKalalssiiyyum antagonisum antagonistiti

ve ve nitrat nitrat etkisietkisi

 TrimetazadineTrimetazadine Metabolic switchMetabolic switch

 FasudilFasudil rho kinase inhibitrho kinase inhibitöör. r. 
vvazokonstriksiyonu azaltır.azokonstriksiyonu azaltır.



SoruSoru--6: Bu olguda LDL kolesterol hedefi ne 6: Bu olguda LDL kolesterol hedefi ne 
olmalıdır?olmalıdır?
1) 1) <<130 mg/dl130 mg/dl
2) 2) <<100mg/dl100mg/dl
3) 3) ≤≤70mg/dl70mg/dl



ATP III (2004 güncelleme)
0-1 risk faktörü LDL< 160

2 + risk faktörü
» Framingam risk  (10-20 %) LDL< 130
» Framingam risk  ( >20%) LDL< 100

KAH veya DM LDL< 100

Çok yüksek risk LDL< 70



Çok yüksek risk (LDL< 70)

• Kardiyovasküler hastalık +
– Multipl kardiyovasküler risk faktörleri 

özellikle (DM)
– Ağır ve güç kontrol edilen risk faktörleri

( sigara)
– Metabolik sendrom
– Akut koroner sendrom



RRefraefrakktteer anginar angina için aletleriçin aletler

 Spinal cord stimulationSpinal cord stimulation

 Enhanced external counterpulsationEnhanced external counterpulsation

 Transmyocardial laser revascularizationTransmyocardial laser revascularization



Enhanced External Counterpulsation Enhanced External Counterpulsation 
(EECP)(EECP)

• Efektif ?
• Mekanizm? (kollateral funksiyon, endotelial funks.)
• sayı az
• Fiyat?
• Uzun sire etkinlik?



0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8 2.0

Total mortalite

kardiovaskuler
mortalite

Non-kardiovaskuler
mortalite

Non-fatal MI

Son nokta

İlaç lehine plasebo lehine

p=0.0009 şlüm, non-fatal MI, UA, arrest

p=0.001

Son klinik çalışmaların sonuçlarıSon klinik çalışmaların sonuçları
son nokta tanımlarıson nokta tanımları

çalışmalarda çalışmalarda 
farklıfarklı

p=0.0012 ölüm, kardiov. olay. prosedure
p=0.001 kardiak ölüm, stroke, MI

p=0.001 Perindopril EUROPA
Ramipril     HOPE
Trandolopril  PEACE

p=0.43 kardiovask. ölüm MI, CABG, PCI

EUROPA Lancet 2003;362;782-788  ACTION Lancet 2004;849-857 HOPE N Engl J Med 2000:342;145-153 
CAMELOT Nissen et al JAMA 2004;292:2217-2226 PEACE NEJM 2004;351:2058-2068



Son noktaSon nokta HOPEHOPE EUROPAEUROPA PEACEPEACE

MortalitMortalitee evetevet hayırhayır hayırhayır

NonNon--fatal mfatal miiyoyokkardial ardial 
infarinfarkkttüsüs

evetevet evetevet hayırhayır

Fatal Fatal veve nonnon--fatal strokefatal stroke evetevet hayırhayır hayırhayır
KY den hastaneye yatışKY den hastaneye yatış hayırhayır evetevet evetevet
RevasRevaskkulariularizzaasysyonon hayırhayır hayırhayır hayırhayır
RevasRevaskkulariularizzaasysyon on 
CABGCABG

evetevet hayırhayır hayırhayır

KAH ve anginada KAH ve anginada 
çalışmaların karşılaştırılmasıçalışmaların karşılaştırılması

Dagenais et al Lancet 2006;368:581, Poole-Wilson et al Lancet 2004:364;849



komplike olmayan stabl angina da prognostikkomplike olmayan stabl angina da prognostik
amaçla KKB amaçla KKB 
Kullanılmasını destekleyen bulgu yoktur.Kullanılmasını destekleyen bulgu yoktur.

ACEACE--İ hipertansiyon, kalp yetersizliği, İ hipertansiyon, kalp yetersizliği, 
sol ventrikül disfonksiyonu,sol ventrikül disfonksiyonu,
Sol ventrikül disfonksiyonu olan MI ve Sol ventrikül disfonksiyonu olan MI ve 
diabetik olgularda kullanılmalıdır.diabetik olgularda kullanılmalıdır.
Klas IKlas I-- AA

Koroner arter hastalığı veAnginası olan Koroner arter hastalığı veAnginası olan 
tüm hastalara ACEtüm hastalara ACE--İ  İ  Klas IIa Klas IIa --BB

European Heart Journal 2006;27:1341–1381



Stabl angina pektoris tedavi kılavuzuStabl angina pektoris tedavi kılavuzu

Kısa etkiliKısa etkili sublingualsublingual
veyaveya bubukkkkal nitratal nitrat

Beta blokerBeta bloker

dihdihiidropdropiiridinridin
kkalalsiysiyum antagonistum antagonisti eklei ekle

Semptomlar kontrol edilemiyorsa

Kalp hızını düşürüçüKalp hızını düşürüçü
Ca. antagonistCa. antagonistii

diltiazem/verapamildiltiazem/verapamil

Kanıt düzeyiKanıt düzeyi

Uzun etkili yadaUzun etkili yada
transdermal nitrattransdermal nitrat

uzun etkili dihiduzun etkili dihidropropiiridinridin
kkalalsiysiyum antagonistum antagonistii

Immediate 
Kısa sürede

önleme

Semptomları
Önleme
tedavisi

Intolerant 
veya kontrendikasyon

Intolerant veya ineffektif Semptomlar kontrol edilemiyorsa

Intolerant

+/- ikisinin kombinasyonu

1C1C

1A1A

1A1A

1A1Aİkisi/veya

1B1B

1C1C



AspirinAspirin

StatinStatin

ACEACE--inhibitor inhibitor veya kveya kalalssiiyyum antagonistum antagonist

Beta bloker: post MIBeta bloker: post MI

Prognozu 
iyileştirici 
tedavi

Clopidogrel Clopidogrel 

AlternatiAlternatif  f  lipid    alipid    ajanjan

İntolerans veya kontrendikasyon

1 A

Kan basıncıKan basıncı SSigaraigara EEkzkzererssiizz
DiabetDiabet DietDiet ObesitObesitee

Kanıt düzeyi

Risk 
faktörleri 
kontrolu

1 A

1 A

1 B

1 B
Ineffektif

1 A

1 A

Stabl angina pektoris tedavi kılavuzuStabl angina pektoris tedavi kılavuzu



Risk FaRisk Fakkttöör Modifir Modifikkaasysyononuu
Hipertansiyonun kontrolu Hipertansiyonun kontrolu (1A)(1A)

Sigara bırakılması Sigara bırakılması (1B)(1B)

LDL düşürücü tedavi LDL düşürücü tedavi (1A)(1A)

Kardiyak rehabilitasyon Kardiyak rehabilitasyon (1B)(1B)

Diabetin kontrolu Diabetin kontrolu (1C)(1C)

İdeal kiloya inmek İdeal kiloya inmek (1C)(1C)

Homosistein yüksek olgularda folat tedavisi Homosistein yüksek olgularda folat tedavisi (IIaC)(IIaC)

Depresyonun tedavisi Depresyonun tedavisi (IIaC)(IIaC)



Stabl angina peStabl angina pekktoris; ttoris; tedavi seçenekleriedavi seçenekleri

KKABGABG

PCIPCI

Medikal
 ß-Bloker

Nitrat
Kalsiyum antagonist

 Yeni ilaçlar
 Aletler



Anginalı olgularda yıllık mortalite:Anginalı olgularda yıllık mortalite:

medikal tedavi ilemedikal tedavi ile

1 damar KAH 2 damar KAH 3 damar KAH Left main KAH
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N Eng J Med 1984;310:1712



Anginası devam eden hastalar:Anginası devam eden hastalar:
AntiAnti--anginalanginal(n=514)  (n=514)  RevaskilarizasyonRevaskilarizasyon (n=504)(n=504)

Henderson et al, RITA 2 trial, 2003

Grade 1Grade 1
Grade 2Grade 2
Grade 3/4Grade 3/4

00

2020

4040

6060

RRMM

hastalarhastalar
(%)(%)

8080

100100

RR RRMM MM
BaselineBaseline 1 y1 yılıl 6 6 yılyıl

R = revasR = revaskkulariularizzaasysyonon
M =  antiM =  anti--anginal anginal tedavitedavi

RITA RITA 2: Angina prevalansı2: Angina prevalansı





SoruSoru--7   Bu olguda:7   Bu olguda:
11-- Medikal tedavi ile stabıl ise tedaviye devamMedikal tedavi ile stabıl ise tedaviye devam

ederimederim
22-- Tedaviye rağmen semptomları olursa yada Tedaviye rağmen semptomları olursa yada 

Klas 3Klas 3--4 anginası olursa Koroner anjiyo 4 anginası olursa Koroner anjiyo 
yaparak karar veririmyaparak karar veririm

33-- Elektron beam computed tomografi Elektron beam computed tomografi 
yaptırırım.yaptırırım.



Koroner Arter Bypass CerrahisiKoroner Arter Bypass Cerrahisi
 Temel endikasyonlar: prognostik ve semptomatikTemel endikasyonlar: prognostik ve semptomatik
 Prognostic yarar temel olarak mortalite Prognostic yarar temel olarak mortalite 

azalmasından azalmasından 
 Bazı anatomik gruplarda medikal tedaviye oranla Bazı anatomik gruplarda medikal tedaviye oranla 

daha iyi prognozdaha iyi prognoz
 Sol ana sistemde ciddi stenozSol ana sistemde ciddi stenoz
 Ciddi proksimal 3 damar hastalığıCiddi proksimal 3 damar hastalığı
 Proksimal LAD dahil 2 majör arterde yüksek derecede Proksimal LAD dahil 2 majör arterde yüksek derecede 

stenozstenoz
 Bozulmuş ventriküler fonksiyon ile beraber 3 damar Bozulmuş ventriküler fonksiyon ile beraber 3 damar 

hastalığı  hastalığı  
 Koroner arter hastalarında angina ve iskemi Koroner arter hastalarında angina ve iskemi 

semptomlarında azalmasemptomlarında azalma
 Operatif mortalite %1Operatif mortalite %1--4 arası4 arası



Perkutan Koroner Girişim (PCI)Perkutan Koroner Girişim (PCI)
 Tek veya çok damar PCI yüksek stent Tek veya çok damar PCI yüksek stent 

kullanımı ve DES ve yardımcı tedavi ile başarı kullanımı ve DES ve yardımcı tedavi ile başarı 
ile yapılmaktadırile yapılmaktadır
 Ölüm riski %0.3Ölüm riski %0.3--11

 Yüksek risk özelikleri taşımayan hastalarda Yüksek risk özelikleri taşımayan hastalarda 
PCI veya CABG birbirine iyi birer alternatiftirPCI veya CABG birbirine iyi birer alternatiftir

 Medikal tedavi ile karşılaştırıldığındaMedikal tedavi ile karşılaştırıldığında
 PCI stabil anginada hayatta kalımı artırmazPCI stabil anginada hayatta kalımı artırmaz
 PCI hayat kalitesini artırmada daha etkilidirPCI hayat kalitesini artırmada daha etkilidir



Revaskülarizasyon vs. Revaskülarizasyon vs. 
Medikal TedaviMedikal Tedavi

 Yüksek riskli olmayan hastada başlangıç Yüksek riskli olmayan hastada başlangıç 
olarak semptom kontrolü amaçlı farmakolojik olarak semptom kontrolü amaçlı farmakolojik 
tedavitedavi

 Revaskülarizasyon medikal tedaviye yeterli Revaskülarizasyon medikal tedaviye yeterli 
yanıt alınamayan ve anatomisi müsait hasta yanıt alınamayan ve anatomisi müsait hasta 
grubunda veya fiziksel olarak aktif kalmak grubunda veya fiziksel olarak aktif kalmak 
isteyen hasta grubunda önerilir isteyen hasta grubunda önerilir 

 Optimal sekonder koruyucu medikal tedavi ( Optimal sekonder koruyucu medikal tedavi ( 
ör: antiplatelet, statin) antianginal ihtiyacı ör: antiplatelet, statin) antianginal ihtiyacı 
olup olmadığına bakmaksızın olup olmadığına bakmaksızın 
revaskülarizasyon sonrası devam edilmelirevaskülarizasyon sonrası devam edilmeli



SON   SON   



 kan akımı artımıkan akımı artımı vasküler rezistansta azalmavasküler rezistansta azalma
diastolik zamanda uzamadiastolik zamanda uzama

 Kardiyak fonksiyonlarda iyileşmeKardiyak fonksiyonlarda iyileşme
yükü azaltmayükü azaltma
hemodinamide düzelmehemodinamide düzelme

 Kalp hızında yavaşlamaKalp hızında yavaşlama

 MetaboliMetabolikk switchswitch

 İyon hareketlerindeİyon hareketlerinde iinhibnhibisyon isyon //gecikmegecikme

Angina pektoris tedavisi: Angina pektoris tedavisi: 
İlaçların etki mekanizmasıİlaçların etki mekanizması



IvabradineIvabradine

Tardif & INITIATIVE Investigators, Eur Heart J 2005

EEkzersiz süresikzersiz süresi



Ranolazine & Atenolol

Rousseau, Am J Cardiol 2005



HOPEHOPE RamiprilRamipril 92979297 5 y5 y 2.52.5
EUROPAEUROPAPerindoprilPerindopril 1050010500 3.75 y3.75 y 1.61.6
PEACEPEACE TrandolaprilTrandolapril 82908290 4.9 y4.9 y 1.11.1

IONAIONA NicorandilNicorandil 50005000 21 21 ayay 3.13.1
ACTIONACTION Nifedipine (Gits)Nifedipine (Gits)77657765 5 y5 y 1.51.5
CAMELOTCAMELOT AmlodipineAmlodipine 13181318 2 y2 y 0.90.9
CAMELOTCAMELOT EnalaprilEnalapril 13281328 2 y2 y 0.90.9
JMICJMIC--BB Nifedipine/ACEiNifedipine/ACEi 16501650 3y3y 0.50.5

kkronironikk stable angina,stable angina,kkoronoronerer kalp       kalp       
hastalığı veyahastalığı veya yüksek risk olgularda mortalite yüksek risk olgularda mortalite 

çalışmalarıçalışmaları
Ortalama mortaliteOrtalama mortalite

oranıoranı/100 patient.years/100 patient.years



Son KAH çalışmalarının karşılaştırılmasıSon KAH çalışmalarının karşılaştırılması
HOPE 2000     EUROPA 2003    ACTION 2004     PEACE 2004   HOPE 2000     EUROPA 2003    ACTION 2004     PEACE 2004   

Hasta sayısıHasta sayısı 92979297 1050010500 77657765 82908290
yaşyaş 6666 6060 6363 6464
% % erkekerkek 73.573.5 75.575.5 8080 8282
MIMI öyk.öyk. 5252 64.964.9 5252 5555
PPAHAH 4444 7.37.3 1313 NANA
HHiipertpertaansinsiyyonon 4747 2727 5252 4646
DiabetDiabet 3838 1212 1414 1717
HHiiperperkkolesterol.65olesterol.65 6363 6363 NANA
SSigaraigara 1414 NANA 1818 1414
AspirinAspirin 7575 9292 7171 9090
LLipid düşürücüipid düşürücü 2828 5757 6868 7070
Beta blBeta blookerker 3939 6262 8080 6060
Ca antagonistCa antagonist 4747 3232 NR/22 (in past)NR/22 (in past) 3636
NitratNitrat NANA 4343 7777 NANA
KHKH 6969 6868 6464 NANA
SSKBKB 139139 137137 137137 134134
DDKBKB 7979 8282 8080 7878



Holubkov et al Am Heart J 2002;144:826-833



 Stabil angina göğüs, sırt,ağrısı, çene, omuz, sırt, kol ağrısı ile Stabil angina göğüs, sırt,ağrısı, çene, omuz, sırt, kol ağrısı ile 
karekterize klinik sendromdur karekterize klinik sendromdur 
 Egzersiz veya emosyonel stres ile ortaya çıkar Egzersiz veya emosyonel stres ile ortaya çıkar 
 İstirahat veya nitrogliserin ile geçerİstirahat veya nitrogliserin ile geçer

 Terim genelikle myokardial iskemiye yorulan durumlarla sınırlıdırTerim genelikle myokardial iskemiye yorulan durumlarla sınırlıdır
 Tanı ve değerlendirmenin amacıTanı ve değerlendirmenin amacı

 Stabil anginadan şüphelenilen hastada iskeminin konfirme edilmesiStabil anginadan şüphelenilen hastada iskeminin konfirme edilmesi
 İlgili durumlar ve presipite eden durumların saptanması ve dışlanmasıİlgili durumlar ve presipite eden durumların saptanması ve dışlanması
 Tedavi planı çizilmesiTedavi planı çizilmesi
 Tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesiTedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi



Klinik Değerlendirme
Hikaye 

Fizik muayene
EKG-Biokimya

İskeminin değerlendir,lmesi
Efor testi, farmokolojik veya

Egzersiz sintigrafi

Semptomların kardiyak 
nedenli olduğuna 

dair kanıt yok

Ekokardiografi(veyaMR)
Yapısal ve fonksiyonel 

anormalliklerin değerlendirilmesi

Hastayı rahatlat 
Alternatif tanılar 

için ilgili bölümlere 
refere et

Unstable sendrom

ACS management 
algoritm

Şüphe edilen kalp yetmezliği, 
eski MI, anormal EKG 
veya klinik muayene, 

HT veya DM

Akc.grafisi

Akciğer hastalığından 
şüphelen

Semptomların iskemi nedeniyle olduğunu 
tekrar değerlendir

Klinik ve non invaziv testler doğrultusunda prognozu değerlendir

Eğer KAH tanısı kesin ise ve ventrikül 
değerlendirilmesi yapılmadıysa Klas I 
endikasyon ile ventriküler fonksiyonun 

bu evrede değerlendirilmesi 
gerekmekte

Angina’lı hastanın başlangıç değerlendirme şablonu (1)



Angina’lı hastanın başlangıç değerlendirme şablonu (2)

Düşük risk 
yıllık CV mortalite <%1

Orta risk 
yıllık CV mortalite %1-2

Yüksek  risk 
yıllık CV mortalite >%2

Medikal tedavi 
+/-

Semptomların düzeyine 
ve klinik karara göre 

koroner anjiografi

Medikal tedavi

Koroner angiografi 
yapılmadıysa

Medikal tedavi 
+

Daha doğru sınıflaması yapmak 
ve revaskülarizasyon 

ihtiyacını belirlemek için 
koroner angiografi

Yüksek riskli
koroner anatomy 

Revaskülarizasyondan 
yarar ?  

Revaskülarize

Medikal tedaviye yanıtı değerlendir

Yanıt tatmin edici değil ise 
revaskülarizasyonu değerlendir 

(PCI veya CABG)



Kanada Kardiyovasküler Cemiyetinin Kanada Kardiyovasküler Cemiyetinin 
Angina sınıflamasıAngina sınıflaması

Sınıf  Sınıf  Semptom derecesiSemptom derecesi

Sınıf  ISınıf  I Günlük aktiviteler ile angina yok Günlük aktiviteler ile angina yok 
sadece zorlayıcı efor uzun süreli efor ile anginasadece zorlayıcı efor uzun süreli efor ile angina

Sınıf  IISınıf  II Günlük aktiviteler hafif  sınırlıGünlük aktiviteler hafif  sınırlı
Hızlı merdiven çıkarken veya hızlı yürürken, yokuş yukarı çıkarken, yemek sonrası Hızlı merdiven çıkarken veya hızlı yürürken, yokuş yukarı çıkarken, yemek sonrası 
eforla, soğukta, emosyonel stres ile veya uykudan uyandıktan sonraki ilk birkaç saat eforla, soğukta, emosyonel stres ile veya uykudan uyandıktan sonraki ilk birkaç saat 
içinde anginaiçinde angina

Sınıf  IIISınıf  III Günlük fiziksel aktivite belirgin kısıtlanmışGünlük fiziksel aktivite belirgin kısıtlanmış
Bir veya iki blok yürürken (100Bir veya iki blok yürürken (100--200m), normal koşullar altında normal hızda bir kat 200m), normal koşullar altında normal hızda bir kat 
merdiven çıkınca anginamerdiven çıkınca angina

Sınıf  IVSınıf  IV Herhangi bir fiziksel aktiviteyi angina olmadan yapamama veya istirahat anginası Herhangi bir fiziksel aktiviteyi angina olmadan yapamama veya istirahat anginası 



Egzersiz testinin sonlandırılma Egzersiz testinin sonlandırılma 
nedenlerinedenleri
 Semptom sınırı, örneğin; ağrı, dispne, kladikasyoSemptom sınırı, örneğin; ağrı, dispne, kladikasyo
 ST segment değişikliği ile beraber semptom kombinasyonuST segment değişikliği ile beraber semptom kombinasyonu
 Güvenlik nedenleriGüvenlik nedenleri

 Ciddi ST depresyonuCiddi ST depresyonu
 >1 mm ST elevasyonu>1 mm ST elevasyonu
 Ciddi aritmiCiddi aritmi
 Sistolik kanbasıncında devamlı >10 mmHg düşmeSistolik kanbasıncında devamlı >10 mmHg düşme
 Ciddi hipertansiyon (>250 mmHg sistolik veya 115 mmHg diastolikCiddi hipertansiyon (>250 mmHg sistolik veya 115 mmHg diastolik

 Maximum kalp hızına sorunsuz bir egzersiz toleransi ile ulaşan Maximum kalp hızına sorunsuz bir egzersiz toleransi ile ulaşan 
hastada hekime danışarak hastada hekime danışarak 



Stabil angina tanısında kullanılan Stabil angina tanısında kullanılan 
testlerin karekteristikleri testlerin karekteristikleri 

Koroner arter hastalığı tanısıKoroner arter hastalığı tanısı
Sensivite (%)        Spesivite(%)Sensivite (%)        Spesivite(%)

Egzersiz EKGEgzersiz EKG 6868 7777
Egzersiz EKOEgzersiz EKO 8080--8585 8484--8888
Egzersiz MPSEgzersiz MPS 8585--9090 7070--7575
Dobutamin stres EKODobutamin stres EKO 4040--100100 8282--100100
Vasodilatör stres EKO Vasodilatör stres EKO 5656--9292 8787--100100
Vasodiatör stres MPSVasodiatör stres MPS 8383--9494 6464--9090



Stabil angina için önerilen rutin non Stabil angina için önerilen rutin non 
invaziv araştırmalar (1)invaziv araştırmalar (1)

TestTest Tanı için            Tanı için            
Prognoz içinPrognoz için
Laboratuvar testleriLaboratuvar testleri
Tam kan sayımı, kreatininTam kan sayımı, kreatinin
AKŞAKŞ
Açlık lipit profiliAçlık lipit profili
Hs CRP, homosistein,lp(a),apoA,apoBHs CRP, homosistein,lp(a),apoA,apoB

ICIC
IBIB
IBIB
IIbIIb

IBIB
IBIB
IBIB
IIb BIIb B

ECGECG
Başlangıç değerlendirmesiBaşlangıç değerlendirmesi
Angina esnasındaAngina esnasında
Takip eden her vizitte rutin periyodik EKG Takip eden her vizitte rutin periyodik EKG 

ICIC
IBIB
IIbIIb

IBIB

IIb CIIb C

Ambulatuvar EKG monitörizasyonuAmbulatuvar EKG monitörizasyonu
Şüphe edilen aritmiŞüphe edilen aritmi
Şüphe edilen vazospastik anginaŞüphe edilen vazospastik angina
NormaL egzersiz testi ile beraber şüphe edilen aritmi NormaL egzersiz testi ile beraber şüphe edilen aritmi 

IBIB
IIa CIIa C
IIa CIIa C



Stabil angina için önerilen rutin non Stabil angina için önerilen rutin non 
invaziv araştırmalar(2)invaziv araştırmalar(2)

TestTest Tanı içinTanı için Prognoz Prognoz 
içiniçin

Akciğer FilmiAkciğer Filmi
Şüphe edilen kalp yetmezliği veya oskültasyon bulgularıŞüphe edilen kalp yetmezliği veya oskültasyon bulguları
Şüphe edilen ciddi akciğer hastalığıŞüphe edilen ciddi akciğer hastalığı

EkokardiogramEkokardiogram

IBIB
IBIB

IBIB

Şüphe edilen kalp yetmezliği veya oskültasyon bulguları, anormal Şüphe edilen kalp yetmezliği veya oskültasyon bulguları, anormal 
EKG:BBB, Q dalgası, ciddi ST değişikliğiEKG:BBB, Q dalgası, ciddi ST değişikliği
Geçirilmiş MI hikayesiGeçirilmiş MI hikayesi
HT veya DMHT veya DM
LV fonksiyonların alternatif yollarla değerlendirilmediği düşük veya orta LV fonksiyonların alternatif yollarla değerlendirilmediği düşük veya orta 
riskli olgularriskli olgular

IBIB

IBIB
ICIC

IBIB

IB/CIB/C
IIa CIIa C

Egzersiz EKGEgzersiz EKG
Başlangıç değerlendirmesinde ilk seçenek olarak (egzersiz yapabilen EKG          Başlangıç değerlendirmesinde ilk seçenek olarak (egzersiz yapabilen EKG          
değerlendirmesi yapılabilen)değerlendirmesi yapılabilen)
Bilinen KAH olan ve semptomlarda ciddi kötüleşme olan hastalarBilinen KAH olan ve semptomlarda ciddi kötüleşme olan hastalar
Angina kontrolü için rutin periyodik inceleme olarakAngina kontrolü için rutin periyodik inceleme olarak

IBIB

IIb CIIb C

IBIB

IBIB
IIb CIIb C



Stabil angina için önerilen rutin non invaziv Stabil angina için önerilen rutin non invaziv 
araştırmalar(3)araştırmalar(3)

TestTest Tanı içinTanı için Prognoz Prognoz 
içiniçin

Egzersiz imaj teknikleri (EKO, Radyonükleid)Egzersiz imaj teknikleri (EKO, Radyonükleid)
Yorumlanamayan EKG de başlangıç değerlendirmesi olarakYorumlanamayan EKG de başlangıç değerlendirmesi olarak
Yeterli egzersiz  toleransı olan tanısal olmayan egzersiz Yeterli egzersiz  toleransı olan tanısal olmayan egzersiz 
testindetestinde
Revaskülarizasyon sonrası anginadaRevaskülarizasyon sonrası anginada
Reaskülarizasyon planlanan hastada iskemi lokalizasyonu içinReaskülarizasyon planlanan hastada iskemi lokalizasyonu için
Sınırda lezyonların iskemi yaratıp yaratmadığını Sınırda lezyonların iskemi yaratıp yaratmadığını 
değerlendirmek için değerlendirmek için 

IBIB
IBIB
IIa BIIa B
IIa BIIa B
IIa CIIa C

IBIB
IBIB
IIa BIIa B

Farmakolojik stres imaj teknikleriFarmakolojik stres imaj teknikleri
Egzersiz yapamayan hastalarEgzersiz yapamayan hastalar
Yetersiz egzersiz toleransı nedeniyle tanısal olmayan egzersiz Yetersiz egzersiz toleransı nedeniyle tanısal olmayan egzersiz 
testindetestinde
Myokardial viabilitenin değerlendirilmesindeMyokardial viabilitenin değerlendirilmesinde

IBIB
IBIB
IIa BIIa B

IBIB
IBIB

Non invaziv CT angiographyNon invaziv CT angiography
Düşük olasılıkla hastada positif veya tanısal olmayan strest Düşük olasılıkla hastada positif veya tanısal olmayan strest 
testi varlığındatesti varlığında

IIbCIIbC



TEDAVİNİN AMACITEDAVİNİN AMACI

 Myokardial enfarktüs ve ölümden Myokardial enfarktüs ve ölümden 
koruyarak prognozu iyileştirmekkoruyarak prognozu iyileştirmek
 Plak progresyonunu azaltmakPlak progresyonunu azaltmak
 Plağı stabilize etmekPlağı stabilize etmek
 Endotel disfonksiyonu veya plak rüptürü Endotel disfonksiyonu veya plak rüptürü 

olanlarda tromboz oluşumunun olanlarda tromboz oluşumunun 
engellenmesiengellenmesi

 Semptomların ortadan kaldırılması veya Semptomların ortadan kaldırılması veya 
minimalize edilmesiminimalize edilmesi



Genel yaklaşım ve farmakolojik Genel yaklaşım ve farmakolojik 
olmayan öneriler (1)olmayan öneriler (1)
 Hasta ve yakınları angina pektorisin doğası, kliniği ve tedavisi Hasta ve yakınları angina pektorisin doğası, kliniği ve tedavisi 

hakkında bilgilendirilmelihakkında bilgilendirilmeli
 Akut atak esnasında yapılabilecekler hakkında bilgi verilmeli (örn.rn Akut atak esnasında yapılabilecekler hakkında bilgi verilmeli (örn.rn 

kısa zamanda istirahate geçme, aktivite esnasında artan angina kısa zamanda istirahate geçme, aktivite esnasında artan angina 
durumunda SL kullanımı gibi)durumunda SL kullanımı gibi)

 Hasta nitratların yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli ve profilaktik Hasta nitratların yan etkileri konusunda bilgilendirilmeli ve profilaktik 
nitrat kullanımı uygun durumlarda verilmelidirnitrat kullanımı uygun durumlarda verilmelidir

 Hasta anginanın 10Hasta anginanın 10--20 dk istirahat ile geçmemesi veya SL ile 20 dk istirahat ile geçmemesi veya SL ile 
rahatlamaması halinde medikal önerilere ihtiyacı olacağı konusunda rahatlamaması halinde medikal önerilere ihtiyacı olacağı konusunda 
bilgilendirilmeli bilgilendirilmeli 

 Sigara içilmesinden şiddetle kaçınılmalısı sağlanılmalıSigara içilmesinden şiddetle kaçınılmalısı sağlanılmalı
 Hastanın akdeniz usulü diete ve sebze meyve, balık, kümes hayvanları Hastanın akdeniz usulü diete ve sebze meyve, balık, kümes hayvanları 

tüketimine alışması sağlanılmalı tüketimine alışması sağlanılmalı 
 Eğer hasta fazla kilolu ise kilo vermesi özendirilmeliEğer hasta fazla kilolu ise kilo vermesi özendirilmeli
 Ilımlı düzeyde alkol tüketimi özendirilmeli fakat  fazla kullanılması Ilımlı düzeyde alkol tüketimi özendirilmeli fakat  fazla kullanılması 

zararlı olabilirzararlı olabilir



Genel yaklaşım ve farmakolojik Genel yaklaşım ve farmakolojik 
olmayan öneriler (2)olmayan öneriler (2)
 En az haftada bir gün Omega 3 yağ asitlerinden zengin balık En az haftada bir gün Omega 3 yağ asitlerinden zengin balık 

yağlarının tüketimiyağlarının tüketimi
 Fiziksel aktivite (tolere edilebildiği kadar) özendirilmeliFiziksel aktivite (tolere edilebildiği kadar) özendirilmeli
 Eşlik eden HT, DM gibi hastalıklar uygun şekilde tedavi edilmeliEşlik eden HT, DM gibi hastalıklar uygun şekilde tedavi edilmeli

 DM veya Böbrek hastalığı bulunan hastalar TA< 130/80 olacak DM veya Böbrek hastalığı bulunan hastalar TA< 130/80 olacak 
şekilde tedavi edilmeli şekilde tedavi edilmeli 

 Multi faktöriyel yaklaşımlar DM de kardiyovasküler ve diabete ait Multi faktöriyel yaklaşımlar DM de kardiyovasküler ve diabete ait 
komplikasyonları azaltırkomplikasyonları azaltır

 Anemi veya hipertroidizm düzeltilmeli Anemi veya hipertroidizm düzeltilmeli 
 Cinsel ilişki anginayı tetikleyebilirCinsel ilişki anginayı tetikleyebilir

 İlişki öncesi nitrogliserin kullanımı yararlı olabilirİlişki öncesi nitrogliserin kullanımı yararlı olabilir
 Fosfodiesteraz inhibitörleri KAH’da güvenle kullanılabilinir fakat Fosfodiesteraz inhibitörleri KAH’da güvenle kullanılabilinir fakat 

uzun etkili nitratlar ile birlikte kullanılmamalıdıruzun etkili nitratlar ile birlikte kullanılmamalıdır



Prognozu iyileştirmek için Prognozu iyileştirmek için 
önerilen farmakolojik tedavi önerilen farmakolojik tedavi 
 Antitrombotik ilaçlarAntitrombotik ilaçlar

 Düşük doz aspirin (75 mg/gün) özel kontraendikasyonu olmayan her Düşük doz aspirin (75 mg/gün) özel kontraendikasyonu olmayan her 
hastaya Klas I düzey Ahastaya Klas I düzey A

 ASA kullanamayan hastalarda klopidogrel kullanımı Klas Iıa Düzey BASA kullanamayan hastalarda klopidogrel kullanımı Klas Iıa Düzey B
 Lipid düşürücü ilaçlarLipid düşürücü ilaçlar

 KAH olan her hastaya statin verimesi Klas I Düzey AKAH olan her hastaya statin verimesi Klas I Düzey A
 Dm veya metabolik sendrom olan , HDL si düşük ve TG yüksek hastalara Dm veya metabolik sendrom olan , HDL si düşük ve TG yüksek hastalara 

Fibrat verilmesi  Klas IIb Düzey BFibrat verilmesi  Klas IIb Düzey B
 Düşük HDL’li ve yüksek TG düzeyli yüksek riskli hastalara statin tedavisine Düşük HDL’li ve yüksek TG düzeyli yüksek riskli hastalara statin tedavisine 

ek olarak Fibrat veya Nikotinik asit verilmesi Klas IIb Düzey Cek olarak Fibrat veya Nikotinik asit verilmesi Klas IIb Düzey C
 ACE inhibitörleriACE inhibitörleri

 ACE inh. İçin eşlik eden endikasyon varlığında Klas I Düzey AACE inh. İçin eşlik eden endikasyon varlığında Klas I Düzey A
 Koroner arter hastalığı bilinen ve anginası olan her hastaya verilmesi Klas Koroner arter hastalığı bilinen ve anginası olan her hastaya verilmesi Klas 

Iıa Düzey BIıa Düzey B
 Beta BlokerBeta Bloker

 Post MI veya KKY olan hastalar Klas I Düzey APost MI veya KKY olan hastalar Klas I Düzey A



Semptom ve iskemiyi azaltacak Semptom ve iskemiyi azaltacak 
farmakolojik ajanlarfarmakolojik ajanlar

İlaçİlaç EtkiEtki YorumYorum ÖneriÖneri

Kısa etkili Kısa etkili 
nitratnitrat

Venodilatasyon, Venodilatasyon, 
diastolik dolumda diastolik dolumda 
azalma, azalmış kalp içi azalma, azalmış kalp içi 
basınç, azalmış basınç, azalmış 
subendokardial subendokardial 
perfüzyonperfüzyon

--dil altı kullanımdil altı kullanım
--durumsal profilaksidurumsal profilaksi

ICIC

Uzun etkili Uzun etkili 
nitratnitrat

--oral veya transdermal oral veya transdermal 
formülasyonformülasyon
--nitratsız periyotta nitratsız periyotta 
korumanın devamıkorumanın devamı

ICIC

Beta bloker Beta bloker Azalmış oksijen ihtiyacı Azalmış oksijen ihtiyacı 
( kan basıncı, ( kan basıncı, 
kontraktilite, kalp hızı, kontraktilite, kalp hızı, 
azalmasına bağlı)azalmasına bağlı)

--B1 selektiflerde düşük B1 selektiflerde düşük 
yan etkiyan etki
--semptom ve kalp hızını semptom ve kalp hızını 
azaltacak şekilde titre azaltacak şekilde titre 
edilebiliredilebilir
--semptom sıklığını azaltır semptom sıklığını azaltır 
egzersiz toleransını arttırıregzersiz toleransını arttırır
--vazospastik anginayı vazospastik anginayı 
kötüleştirirkötüleştirir

IAIA



Semptom ve iskemiyi azaltacak Semptom ve iskemiyi azaltacak 
farmakolojik ajanlarfarmakolojik ajanlar

İlaçİlaç EtkiEtki YorumYorum ÖneriÖneri

Kalsiyum kanal Kalsiyum kanal 
blokerbloker

--heterojen sınıfheterojen sınıf
--LL--tip kalsiyum kanal tip kalsiyum kanal 
inhibisyonuyla sistemik ve inhibisyonuyla sistemik ve 
koroner vazodilatasyonkoroner vazodilatasyon
--verapamil ve diltiazem verapamil ve diltiazem 
myokardial kontraktiliteyi azaltır myokardial kontraktiliteyi azaltır 
--dihidropridine KKB ler daha dihidropridine KKB ler daha 
vazoslektiftirvazoslektiftir

--semptom sıklığında azalma egzersiz semptom sıklığında azalma egzersiz 
toleransında artıştoleransında artış
,beta bloker ile karşılaştıralabilinir ,beta bloker ile karşılaştıralabilinir 
yararlılıkyararlılık
--özelikle vazospastik anginada etkiliözelikle vazospastik anginada etkili

IAIA

Potasyum kanal Potasyum kanal 
açıcılarıaçıcıları

--potasyum kanallarını açarpotasyum kanallarını açar
--nitrat benzeri vazodilatör etki nitrat benzeri vazodilatör etki 
gösterirgösterir

--nicoraandil ölümü azalttığı gözlendinicoraandil ölümü azalttığı gözlendi
--MI ve angina nedeniyle hastaneye MI ve angina nedeniyle hastaneye 
yatış (diğer tedavilere ek olarak) bir yatış (diğer tedavilere ek olarak) bir 
büyük rand.kont.çalışmada görüldübüyük rand.kont.çalışmada görüldü
--her ülkede bulunmamaktaher ülkede bulunmamakta

ICIC

Sinüs nod Sinüs nod 
inhibitörleriinhibitörleri

Sinüs nodundaki ISinüs nodundaki If f kanal kanal 
inhibisyonuyla kalp hızında inhibisyonuyla kalp hızında 
azalma azalma 

Semptomlarda azalma açısından beta Semptomlarda azalma açısından beta 
bloker kadar etkili (bir rand.kont. bloker kadar etkili (bir rand.kont. 
çalışma)çalışma)

IIa BIIa B

Metabolik ajanlarMetabolik ajanlar --yağ asid metabolizmasına göre yağ asid metabolizmasına göre 
glukoz kullanımını arttırırglukoz kullanımını arttırır

--sınırlı hemodinamik efekt sınırlı hemodinamik efekt 
--trimetazidine her ülkede trimetazidine her ülkede 
bulunmamaktabulunmamakta
--ranolizine avrupada henüz lisanslı ranolizine avrupada henüz lisanslı 
değildeğil

IIb BIIb B



Farmokolojik tedavi için genel Farmokolojik tedavi için genel 
önerileröneriler

 Antianginal tedavi kişiye özel planlanmalı Antianginal tedavi kişiye özel planlanmalı 
 Akut semptomın geçirilmesi için kısa etkili nitratlar bütün Akut semptomın geçirilmesi için kısa etkili nitratlar bütün 

hastalarda kullanılabilirhastalarda kullanılabilir
 Farklı grup antianginal ilaçlar adittif etki gösterebilirFarklı grup antianginal ilaçlar adittif etki gösterebilir
 Bir başka antianginal ilaç tedaviye eklenmeden kullanulan Bir başka antianginal ilaç tedaviye eklenmeden kullanulan 

antianginal ilacın dozu optimize edilmeliantianginal ilacın dozu optimize edilmeli
 Üçlü ilaç rejimine başlamadan makul ilaç kombinasyonları Üçlü ilaç rejimine başlamadan makul ilaç kombinasyonları 

arasında değişlik denenmelidirarasında değişlik denenmelidir
 İlaç tedavisinin başarızılığında düşük ilaç uyumu olasılığı İlaç tedavisinin başarızılığında düşük ilaç uyumu olasılığı 

değerlendirilmelidirdeğerlendirilmelidir
 Çiftli antianginal tedavi ile semptomları kontrol altına Çiftli antianginal tedavi ile semptomları kontrol altına 

alınamayan hastalarda revaskülarizasyon seçeneği olası ise alınamayan hastalarda revaskülarizasyon seçeneği olası ise 
değerlendirilmelidirdeğerlendirilmelidir



Semptomları 
iyileştirici 
tedavi

Acil 
kısa süreli 
tedavi

Prognozu Prognozu 
iyileştirici iyileştirici 
tedavitedavi

Kısa etkili SL veya bukkal  nitrat, gece

Aspirin 75-150 mg

Statin 
(hedef doza göre titre et)

KVH olanlarda ACE inh

Beta bloker post MI
Beta bloker MI hikayesi olmayanlarda

Kalsiyum antigonist veya 
uzun etkili nitrat ekle

Revaskülsrizasyon  açısından 
değerlendir 

Clopidogrel 75 mg

Statin veya düşük doz statin+ezetimibe
Veya alternatif lipid düşürücü ilaçlar arasında değişim

Kalsiyum antagonist veya 
uzun etkili nitrat veya 

K kanal açıcıları veya If inh.

Alternatif kalsiyum ant. 
veya uzun etkili 
nitratları dene Nitrat ve Kalsiyum ant. veya 

K kanal açıcıları kombinasyonu

Stabil Angina Medikal 
Tedavi Algoritmi

Kanıt düzeyi 
Prognoz Semptom

B
A

B
A

B/C

A/B

A
B A

A/B

B/C

Doz optimizasyonu yapılmış 2 ilace rağmen semptomun devam etmesi

intolerans

İntolerans (ör: halsizlik)  veya kontraendekasyon

İntolerans veya İntolerans veya 
kontraendekasyonkontraendekasyon

Doz optimizasyonu sonrası 
semptom kontrol altında değil

Doz optimizasyonu sonrası 
semptom kontrol altında değil

Doz optimizasyonu sonrası 
semptom kontrol altında değil

Kontraendikasyon Kontraendikasyon 
(ör: aspirin alerjisi)(ör: aspirin alerjisi)



Koroner Arter Bypass CerrahisiKoroner Arter Bypass Cerrahisi
 Temel endikasyonlar: prognostik ve semptomatikTemel endikasyonlar: prognostik ve semptomatik
 Prognostic yarar temel olarak mortalite Prognostic yarar temel olarak mortalite 

azalmasından azalmasından 
 Bazı anatomik gruplarda medikal tedaviye oranla Bazı anatomik gruplarda medikal tedaviye oranla 

daha iyi prognozdaha iyi prognoz
 Sol ana sistemde ciddi stenozSol ana sistemde ciddi stenoz
 Ciddi proksimal 3 damar hastalığıCiddi proksimal 3 damar hastalığı
 Proksimal LAD dahil 2 majör arterde yüksek derecede Proksimal LAD dahil 2 majör arterde yüksek derecede 

stenozstenoz
 Bozulmuş ventriküler fonksiyon ile beraber 3 damar Bozulmuş ventriküler fonksiyon ile beraber 3 damar 

hastalığı  hastalığı  
 Koroner arter hastalarında angina ve iskemi Koroner arter hastalarında angina ve iskemi 

semptomlarında azalmasemptomlarında azalma
 Operatif mortalite %1Operatif mortalite %1--4 arası4 arası



Perkutan Koroner Girişim (PCI)Perkutan Koroner Girişim (PCI)
 Tek veya çok damar PCI yüksek stent Tek veya çok damar PCI yüksek stent 

kullanımı ve DES ve yardımcı tedavi ile başarı kullanımı ve DES ve yardımcı tedavi ile başarı 
ile yapılmaktadırile yapılmaktadır
 Ölüm riski %0.3Ölüm riski %0.3--11

 Yüksek risk özelikleri taşımayan hastalarda Yüksek risk özelikleri taşımayan hastalarda 
PCI veya CABG birbirine iyi birer alternatiftirPCI veya CABG birbirine iyi birer alternatiftir

 Medikal tedavi ile karşılaştırıldığındaMedikal tedavi ile karşılaştırıldığında
 PCI stabil anginada hayatta kalımı artırmazPCI stabil anginada hayatta kalımı artırmaz
 PCI hayat kalitesini artırmada daha etkilidirPCI hayat kalitesini artırmada daha etkilidir



Farklı Lezyon ve Hasta ÖzellikleriFarklı Lezyon ve Hasta Özellikleri

 Cerrahi riski yüksek olduğu için cerrahi yapılamayan hastalarda Cerrahi riski yüksek olduğu için cerrahi yapılamayan hastalarda 
özelliklede disfonksiyone myokardta rezidüal viabl dokusu olan özelliklede disfonksiyone myokardta rezidüal viabl dokusu olan 
hastalarda hedef damar revaskülarizasyonunda PCIhastalarda hedef damar revaskülarizasyonunda PCI

 Sol sistem PCI’nın kabul edilebilr  ve  büyük çalışmalarda BMS ile Sol sistem PCI’nın kabul edilebilr  ve  büyük çalışmalarda BMS ile 
iyi sonuçları olduğu gösterilmiştir. Bununla beraber ileri iyi sonuçları olduğu gösterilmiştir. Bununla beraber ileri 
çalışmaların neticesine göre değişebilir olmak üzere bu hastalarda çalışmaların neticesine göre değişebilir olmak üzere bu hastalarda 
cerrahi yeğlenen yöntem olmalıdırcerrahi yeğlenen yöntem olmalıdır

 Randomize çalışmaların alt grup analizleri göstermiştir ki DM+çok Randomize çalışmaların alt grup analizleri göstermiştir ki DM+çok 
damar hastalarında cerrahi’nin PCI göre mortalite avantajı damar hastalarında cerrahi’nin PCI göre mortalite avantajı 
mevcutturmevcuttur
 Bu hasta grubunda her iki stratejiyi karşılaştıran yeni çalışmaların Bu hasta grubunda her iki stratejiyi karşılaştıran yeni çalışmaların 

sonucu açıklanana kadar PCI açısından beklenmesi daha doğru sonucu açıklanana kadar PCI açısından beklenmesi daha doğru 
olacaktırolacaktır

 Önceden cerrahi olmuş hastalarda tedavi seçeneklerini Önceden cerrahi olmuş hastalarda tedavi seçeneklerini 
karşılaştıran randomize kontrollü çalışma yoktur karşılaştıran randomize kontrollü çalışma yoktur 
 Semptomaik hastalarda anotomi müsaitse reSemptomaik hastalarda anotomi müsaitse re--do cerrahi yapılabilirdo cerrahi yapılabilir
 Operatif risk yüksekOperatif risk yüksek
 Semptomatik rahatlama açısından böyle hastalarda PCI cerrahiye iyi Semptomatik rahatlama açısından böyle hastalarda PCI cerrahiye iyi 

bir alternatiftirbir alternatiftir



Revaskülarizasyon vs. Revaskülarizasyon vs. 
Medikal TedaviMedikal Tedavi

 Yüksek riskli olmayan hastada başlangıç Yüksek riskli olmayan hastada başlangıç 
olarak semptom kontrolü amaçlı farmakolojik olarak semptom kontrolü amaçlı farmakolojik 
tedavitedavi

 Revaskülarizasyon medikal tedaviye yeterli Revaskülarizasyon medikal tedaviye yeterli 
yanıt alınamayan ve anatomisi müsait hasta yanıt alınamayan ve anatomisi müsait hasta 
grubunda veya fiziksel olarak aktif kalmak grubunda veya fiziksel olarak aktif kalmak 
isteyen hasta grubunda önerilir isteyen hasta grubunda önerilir 

 Optimal sekonder koruyucu medikal tedavi ( Optimal sekonder koruyucu medikal tedavi ( 
ör: antiplatelet, statin) antianginal ihtiyacı ör: antiplatelet, statin) antianginal ihtiyacı 
olup olmadığına bakmaksızın olup olmadığına bakmaksızın 
revaskülarizasyon sonrası devam edilmelirevaskülarizasyon sonrası devam edilmeli



Revaskülarizasyon MetoduRevaskülarizasyon Metodu

 Seçim kriterleriSeçim kriterleri
 Periprosedüral mortalite ve morbidite riski Periprosedüral mortalite ve morbidite riski 
 Girişim tipinin başarı olasılığı, teknik olarak Girişim tipinin başarı olasılığı, teknik olarak 

lezyonun angioplasti veya cerrahiye uygunluğulezyonun angioplasti veya cerrahiye uygunluğu
 Restenoz ve greft okluzyonu riskiRestenoz ve greft okluzyonu riski
 Eksiksiz revaskülarizasyonEksiksiz revaskülarizasyon
 Diabetik statüDiabetik statü
 Merkezin lokal PCI veya cerrahi becerisiMerkezin lokal PCI veya cerrahi becerisi
 Hasta tercihiHasta tercihi



Stabil Anginada  Revaskülarizasyon Önerileri (1)Stabil Anginada  Revaskülarizasyon Önerileri (1)
EndikasyonEndikasyon Prognoz içinPrognoz için Semptomlar Semptomlar 

içiniçin

PCI (anatominin PCI için uygun olduğunu varsayarak, PCI (anatominin PCI için uygun olduğunu varsayarak, 
uygun risk değerlendirmesi yapılarak ve hasta ile tartışılarak)uygun risk değerlendirmesi yapılarak ve hasta ile tartışılarak)

CCS 1CCS 1--4 arası medikal tedaviye dirençli angina + tek damar 4 arası medikal tedaviye dirençli angina + tek damar 

hastalığıhastalığı
IAIA

CCS 1CCS 1--4 arası medikal tedaviye dirençli angina + birden fazla 4 arası medikal tedaviye dirençli angina + birden fazla 
damar hastalığı (diabetik değil)damar hastalığı (diabetik değil) IAIA
Stabil angina medikal tedavi ile minimal semptom (CCS II) Stabil angina medikal tedavi ile minimal semptom (CCS II) 
1,2,3 damar hastalığı fakat büyük alanda iskeminin objektif 1,2,3 damar hastalığı fakat büyük alanda iskeminin objektif 
kanıtı varkanıtı var

IIb CIIb C

CABG CABG (anatominin CABG için uygun olduğunu (anatominin CABG için uygun olduğunu 
varsayarak, uygun risk değerlendirmesi yapılarak ve varsayarak, uygun risk değerlendirmesi yapılarak ve 
hasta ile tartışılarak)hasta ile tartışılarak)

Angina + Sol ana sistem hastalığıAngina + Sol ana sistem hastalığı IAIA IAIA
Angina + 3 damar hastalığı + Angina + 3 damar hastalığı + büyük alanda iskeminin büyük alanda iskeminin 
objektif kanıtıobjektif kanıtı IAIA IAIA



Stabil Anginada  Revaskülarizasyon Önerileri (2)Stabil Anginada  Revaskülarizasyon Önerileri (2)
EndikasyonEndikasyon Prognoz içinPrognoz için Semptomlar içinSemptomlar için

CABG CABG (anatominin CABG için uygun olduğunu (anatominin CABG için uygun olduğunu 
varsayarak, uygun risk değerlendirmesi yapılarak varsayarak, uygun risk değerlendirmesi yapılarak 
ve hasta ile tartışılarak)ve hasta ile tartışılarak)

Angina + 3 damar hastalığı + kötü ventriküler fonk.Angina + 3 damar hastalığı + kötü ventriküler fonk. IAIA IAIA
Angina + 2 veya 3 damar hastalığı (proksimal LAD’yi içeren)Angina + 2 veya 3 damar hastalığı (proksimal LAD’yi içeren) IAIA IAIA
Angina CCS 1Angina CCS 1--4 + çok damar (diabetik)4 + çok damar (diabetik) IIa BIIa B IBIB
Angina CCS 1Angina CCS 1--4 + çok damar (diabetik)4 + çok damar (diabetik) IAIA
Angina CCS 1Angina CCS 1--4 (medikal tedaviye rağmen) prox. LAD içeren ciddi tek 4 (medikal tedaviye rağmen) prox. LAD içeren ciddi tek 
damar lezyonudamar lezyonu IBIB
Angina CCS 1Angina CCS 1--4 (medikal tedaviye rağmen) ciddi prox. LAD lezyonu 4 (medikal tedaviye rağmen) ciddi prox. LAD lezyonu 
içermeyen tek damar lezyonuiçermeyen tek damar lezyonu IIb BIIb B
Stabil angina medikal tedavi ile minimal semptom (CCS II) 1,2,3 Stabil angina medikal tedavi ile minimal semptom (CCS II) 1,2,3 
damar hastalığı fakat büyük alanda iskeminin objektif kanıtı vardamar hastalığı fakat büyük alanda iskeminin objektif kanıtı var IIb CIIb C



Özel Tanısal DurumlarÖzel Tanısal Durumlar
Angina + “Normal Koroner Arter”Angina + “Normal Koroner Arter”

 Ağrının karakteri belli edebilirAğrının karakteri belli edebilir
 Kardiak olmayan göğüs ağrısıKardiak olmayan göğüs ağrısı
 Atipik angina vazospastik angina ile beraberAtipik angina vazospastik angina ile beraber
 Kardiak sendrom XKardiak sendrom X

 Non kardiak göğüs ağrısının 2 durumdan ayırt Non kardiak göğüs ağrısının 2 durumdan ayırt 
edilmesi önemlidiredilmesi önemlidir
 Eğer angiografide ciddi obstrüksiyon yaratmayan lezyon Eğer angiografide ciddi obstrüksiyon yaratmayan lezyon 

varken stres görüntüleme yöntemlerinde büyük alanda varken stres görüntüleme yöntemlerinde büyük alanda 
iskemi gözlenirse IVUS veya koroner akım rezervi veya iskemi gözlenirse IVUS veya koroner akım rezervi veya 
fraksiyonel akım rezervi gözden kaçabilecek bir lezyonun fraksiyonel akım rezervi gözden kaçabilecek bir lezyonun 
değerlendirilmesinde kullanılabilirdeğerlendirilmesinde kullanılabilir

 Angiografik olarak normal koroner tesbit edilen hastalarda Angiografik olarak normal koroner tesbit edilen hastalarda 
asetilkolin veya ergonovin ile vazospazm veya endotel asetilkolin veya ergonovin ile vazospazm veya endotel 
bağımlı koroner akım rezervi değerlendirilebilir bağımlı koroner akım rezervi değerlendirilebilir 



Sendrom XSendrom X
 Sendrom X tanısı için gerekli kriterler Sendrom X tanısı için gerekli kriterler 

 Tipik egzersiz ile tetiklenen angina (istirahat anginası ve Tipik egzersiz ile tetiklenen angina (istirahat anginası ve 
dispnesi ile beraber veya değil)dispnesi ile beraber veya değil)

 Pozitif egzersiz testi veya strs görüntüleme yöntemiPozitif egzersiz testi veya strs görüntüleme yöntemi
 Normal koroner arterler Normal koroner arterler 

 İstirahat Ekokardiografisi sol ventriküler hipertrofi ve İstirahat Ekokardiografisi sol ventriküler hipertrofi ve 
diyastolik disfonksiyonu değerlendirmek için diyastolik disfonksiyonu değerlendirmek için 
yapılmalıdıryapılmalıdır

 Hayatta kalım iyiyken, morbidite yüksektirHayatta kalım iyiyken, morbidite yüksektir
 Tedavi semptomları gidermeye yönelmelidirTedavi semptomları gidermeye yönelmelidir
 Endotel disfonksiyonu ile ilişkili ve semptomların Endotel disfonksiyonu ile ilişkili ve semptomların 

ortaya çıkmasına katkıda bulunan diğer risk ortaya çıkmasına katkıda bulunan diğer risk 
faktörleri (ör: hipertansiyon, hiperlipidemi) uygun faktörleri (ör: hipertansiyon, hiperlipidemi) uygun 
şekilde tedavi edilmelidirşekilde tedavi edilmelidir



Vazospastik/Variant AnginaVazospastik/Variant Angina
 Tipik lokalizasyolu göğüs ağrısıTipik lokalizasyolu göğüs ağrısı
 Genellikle istirahatte ortaya çıkar Genellikle istirahatte ortaya çıkar 
 Nitrat ile dakikalar içinde geçerNitrat ile dakikalar içinde geçer
 Ağrı ST yüksekliği ile birlikte olabilirAğrı ST yüksekliği ile birlikte olabilir
 Eşzamanlı koroner lezyon nedeniyle tipik egzersiz anginası olabilir Eşzamanlı koroner lezyon nedeniyle tipik egzersiz anginası olabilir 
 Vazospazmın cevap olarak ortaya çıkabildiği durumlarVazospazmın cevap olarak ortaya çıkabildiği durumlar

 SigaraSigara
 Elektrolit anomalisiElektrolit anomalisi
 Kokain kullanımıKokain kullanımı
 Soğuk stimülasyonuSoğuk stimülasyonu
 Otoimmun hastalıklarOtoimmun hastalıklar
 HiperventilasyonHiperventilasyon
 İnsülin rezistansıİnsülin rezistansı

 Prognoz altta yatan koroner damar hastalığının yaygınlığına bağlıdırPrognoz altta yatan koroner damar hastalığının yaygınlığına bağlıdır
 Ambulatuvar ST segment analizi kullanılabilirAmbulatuvar ST segment analizi kullanılabilir
 Tedavi stimulusun ortadan kalıdrılması, kalsiyum kanal blokajı veya Tedavi stimulusun ortadan kalıdrılması, kalsiyum kanal blokajı veya 

nitrat tedavisine yoğunlaştırılmalıdır nitrat tedavisine yoğunlaştırılmalıdır 



son çalışmaların koroner arter hastalığı tedavisineson çalışmaların koroner arter hastalığı tedavisine
katkılarıkatkıları

 AspAspirin ve statin çoğu koroner arter hastasına verilmelidir.irin ve statin çoğu koroner arter hastasına verilmelidir.

 BetaBeta--bloker  angina bloker  angina veve infarktüs sonrasıinfarktüs sonrası tedavisinde tedavisinde 
verilmelidirverilmelidir..

 KKoronoroneer r kalp hastalığı vekalp hastalığı ve angina peangina pekktoristoris hastalarıhastaları
uzun etkili kuzun etkili kalalssiiyyum antagonistum antagonistleri ile tedavi edilebilirleri ile tedavi edilebilir..

 HiHipertpertaansinsiyyon on veve kkoronar oronar kalp hastalığı olgularıkalp hastalığı olguları kkalalssiiyyuumm
antagonistantagonistlerileri veve ACEACE--İ veya İ veya ARBARB ile tedavi edilmelidirile tedavi edilmelidir..

 KKardiardiyyovasovaskkululeer r olaylar için yüksek riskli olgularolaylar için yüksek riskli olgular aspirin, aspirin, 
statin statin veve kkalalsiysiyum antagonistum antagonistii veya veya ACEACE--İ ile tedavi İ ile tedavi 
edilmelidiredilmelidir..









Stres test ve anjiyoStres test ve anjiyo













Stabl angina: Tedavi kılavuzuStabl angina: Tedavi kılavuzu



Göğüs ağrısı tanısı:Göğüs ağrısı tanısı:



ACTION: rationaleACTION: rationale
 Nifedipine GITS is widely used to treat angina Nifedipine GITS is widely used to treat angina 

and hypertensionand hypertension
 Debate circa 1995 on safety based on:Debate circa 1995 on safety based on:

 Data from unapproved indicationsData from unapproved indications
 Observational studiesObservational studies
 MetaMeta--analyses (Furberg, 1995)analyses (Furberg, 1995)

 ShortShort--acting formulations of nifedipine possibly acting formulations of nifedipine possibly 
harmfulharmful

 No evidence from outcome trials in patients No evidence from outcome trials in patients 
with stable anginawith stable angina

 ACTION: 7765 patients followed for mean of ACTION: 7765 patients followed for mean of 
4.9 years4.9 years



Rate per 100 years RR 0.89 P=0.001

ACTION: combined ACTION: combined 
endpointsendpoints

Death, MI, RA, HF, 
CVA, PREV

Death, MI, CVA
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562 558
694 736

1439

1583

1026
1121

RR 0.97
P=0.5

Efficacy Safety CV events CV events & proc.Vascular events

RR 1.01
P=0.9

RR 0.94
P=0.3

RR 0.91
P=0.03

Placebo
Nifedipine

CV death, MI, RA, HF, 
CVA, PREV

CV death, MI, RA, 
CVA, PREV, PCI, 

CABG

Death, MI, RA, HF, 
CVA, PREV, CAG, 

PCI, CABG
Poole-Wilson et al Lancet 2004:364;849-857



Rate per 100 years RR 0.82 
P<0.001

ACTION: clinical endpointsACTION: clinical endpoints
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P=0.015

RR 0.72
P=0.0006

Myocardial
infarction

New overt 
heart failure

Stroke
or TIA

6

5

4

3

2

1

7

0
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RR 1.25
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RR 0.79 
P=0.0021
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Coronary
angiography

CABGHospital.
for angina

RR 0.80 
P<0.001

Poole-Wilson et al Lancet 2004:364;849-857
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ACTION: hazard ratio for various end-points



At variance with the researchers conclusion, what the data
actually show is that ACE inhibitors are of value for high risk 
patients with …..

Critical of analysis: Only three trials, individual data not used
clinical heterogeneity

Remuzzi and Ruggenenti Lancet 2006;368:555-556

Angiotensin-convertingenzyme inhibitors in stable vascular disease
without left ventricular systolic dysfunction or heart failure: 
a combined analysis of three trials

Therefore the use of ACE inhibitors should be considered
in all patients with vascular disease……..

Dagenais et al Lancet 2006;368:581-588



Therefore the use of ACE inhibitors should be considered
in all patients with vascular disease……..

ACE-inhibitor therapy in all patients with angina and
proven coronary disease.

In angina patients without co-existing indications for
ACE-inhibitor treatment, the anticipated benefit of treatment
(possible absolute risk reduction) should be weighed against
costs and risks for side-effects.

Dagenais et al Lancet 2006;368:581-588

ESC Angina guidelines 
European Heart Journal 2006;27:1341–1381

ESC Angina pocket guidelines 2006



IvabradineIvabradine

 EtkiEtki :: sinus sinus düğümündedüğümünde primprimerer
pacemaker Ipacemaker Iff currentcurrent inhibisyonuinhibisyonu

 Yan etkiYan etki :: rebaund etki yokrebaund etki yok, visual s, visual seemptommptomlarlar
 EndikasyonEndikasyon :: betabeta--blokerbloker yerineyerine

O2- ihtiyacı



NicorandilNicorandil

 EtkiEtki :: potaspotasyyum um kkananalal aakktivattivatöörrüü
(nitrat(nitrat--benzeribenzeri ))

 YanetkiYanetki:: „nitrate„nitrate--like“ toleranlike“ toleranss, , baş ağrısıbaş ağrısı, fl, flaşinkaşink

O2- Supply



CHD death, non-fatal MI or unplanned 
hospitalisation for cardiac chest pain 
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FasudilFasudil

 EtkiEtki : : SeleSelekktitiff rho kinase inhibitrho kinase inhibitöörrüü
vavazzookkonstrionstriksksiiyyononu suprese ederu suprese eder

 Yan etiYan eti :: cilt bozukluklarıcilt bozuklukları



RanolazineRanolazine
• EtkisiEtkisi :: geç Na current inhibisyonu
• yan etkiyan etki :: QT uzaması, baş dönmesi, baş ağrısı, 

bulantı, kabızlık

[Ca2+]i overload

 Extravascular compression

 Diastolic wall tension 
(stiffness)


[Na+]i

•  Na+ /H+  
exchanger

•  Late Na+ current

Belardinelli, Eur Heart J 2006

Ischaemia
( Oxygen supply /  Demand)



Prognostic stratification according to combined 
clinical and exercise variables

ESC Guidelines Eur Heart J 2006



KAH epidemiyolojisinde KAH epidemiyolojisinde 
değişikliklerdeğişiklikler

 Hastalığın insidansında azalma, özellikle gençlerde, Hastalığın insidansında azalma, özellikle gençlerde, 
koruyucu önlemlere bağlı ?koruyucu önlemlere bağlı ?

 Populasyonun yaş ortalamasının artmasıPopulasyonun yaş ortalamasının artması

 Yaşlılarda diğer hastalıklarla birlikte olmasıYaşlılarda diğer hastalıklarla birlikte olması

 Girişimin artmasıGirişimin artması PPTKATKA//KKABG ABG 

 Stabl angina pektorisin prevalansında ve epidemiyolojisinde Stabl angina pektorisin prevalansında ve epidemiyolojisinde 
değişiklikdeğişiklik



Stabıl angina pektorisStabıl angina pektoris
 Stabil angina göğüs, sırt,ağrısı, çene, omuz, sırt, kol ağrısı Stabil angina göğüs, sırt,ağrısı, çene, omuz, sırt, kol ağrısı 

ile karekterize klinik sendromdur ile karekterize klinik sendromdur 
 Egzersiz veya emosyonel stres ile ortaya çıkar Egzersiz veya emosyonel stres ile ortaya çıkar 
 İstirahat veya nitrogliserin ile geçerİstirahat veya nitrogliserin ile geçer

 Terim genelikle myokardial iskemiye yorulan durumlarla Terim genelikle myokardial iskemiye yorulan durumlarla 
sınırlıdırsınırlıdır

 Tanı ve değerlendirmenin amacıTanı ve değerlendirmenin amacı
 Stabil anginadan şüphelenilen hastada iskeminin Stabil anginadan şüphelenilen hastada iskeminin 

konfirme edilmesikonfirme edilmesi
 İlgili durumlar ve presipite eden durumların saptanması İlgili durumlar ve presipite eden durumların saptanması 

ve dışlanmasıve dışlanması
 Tedavi planı çizilmesiTedavi planı çizilmesi
 Tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesiTedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi




