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Angina pectoric’ler a) stabil, b) stakil clmayan diye ikiye ay-
rilir. Stabil olmayanlardan biri de Variant angina pektoristir, Prinz-
metal et al. (11) terafindan 1959'da tamimlanmigtir. Bunda gogiis
agris1 istirahatte iken gelir. Kriz sirasinda EKG'de ST yiikselmesi
ve sivri T dalgalar captanir. Kriz gectikten sonra EKG bulgular ta-
mamen normallegir. Kriz siiresi saatlerle &l¢iiliir. Tek, genis bir koro-
ner arterin spazmina aittir. Akut kcroner okliizyonu ile karigmalara
neden oldugu i¢in biiyiik 6nem tagir. Sabit ateromatdz lezyonu olan-
larda gégiis agris1 eforu iz'eyerek, sonralar: istirahatte iken gelir ve
EKG de genellikle anteroseptal ST elevasyonu gdsterirler. Ateroskle-
rozu olmayan ve arter spazmindan ileri gelen agrilarda isc eforun ro-
lii yoktur. Agr sirasinda alinan EKG'lerde siklikla inferior derivas-
yonlarda ST elevasyonu dikkati g¢eker. Bunlarda ayrica AV iletim
bozukluklar1 ve Lradiaritmiler bulunabilir (5).

Variant angina pektorisin pregnozu agirdir. Infarktiise ve &ni
dliimlere yol agabilir.

Tedavisinde diyet, idcal kilenun sagianmasi, nikotin kisitlama-
81, stress’lerin Onlenmesi yaninda vazospazmlar1 onleyici ilaclarin
kullamimi gerekmektedir. Son yillarda nifedipin ile iyi sonuglar alin-
dig1 bildirilmektedir. Biz de 15 vak’alik serimizde uzun siireli nife-
dipin uygulayarak alinacak sonuclar: derlemege calistik.

Materyal :

1582 Aralik ayindan 1985 Ocak ayma kadar olan 26 aylik siire
iginde 11’i Sisli Etfal Hastanesine, 4'ii Haydarpaga Niimune Hasta-
nesine ait toplam 15 variant angina pektoris vak’as: incelenmistir.

(*) Sigli Etfal Hastanest 3. I¢ Hastaliklar Kiinigi Sefl
(*#*%) Sigli Etfal Hastanesi 3, I¢ Hastalhklarn Klinigli Asistan:.
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Bunlarin 12'si erkek (% &0), 3'ii kadindir (% 20). Yaslari 35-76 ara-
ommda olup ortalama yag 55,5'tur.

Metod :

Teghis anamneze ve EKG bulgularina gére kondu. Nobet gectik-
ten sonra EKG bulgularinin normallegmesi ve enzim degigikliklerinin
captanmamas: gibi kriterler dikkate alindi. 2 vak’ada koroner anji-
ografi yapilakildi. EKG kontrollarimizi néket sirasinda, kriz gectik-
ten sonra ve tedavi siiresince yaptik. Anamneze bakarak vak’alan
a) istirahat anginas), b) istirahat veya olagan efor anginasi diye
iki gruba ayirdik.

Koruyucu tedavi anlaminda hastalara giinde 3 defa birer tablet
nifedipin ve 4 defa birer tablet izocsorbiddinitrat verilerek hastalar
4 aylik takibe alindi. Nobetlerin haftalik siklig: kaydedildi. Sonuglar
gikayetlerin tamamen gegmesi veya ndbet sikhiginin azalmas: halin-
de ETKILI, aksi halde ETKISIZ clarak degerlendirildi.

Sonuglar :

1. Vak’alarin &i istirahat anginasi, 7'¢i istirahat ve olagan efor
anginas: idi.

2. 3iinde 6n cidar, 3'iinde anteroseptal, 7'sinde inferior, 1’inde
inferioseptal, 1'inde yiiksek lateral ST elevasyonu saptandi.

3. 6vak'ada ritm bozukluklar: gozlendi. Bunlardan 3'iinde vent-
rikiiler ekstrasistoli, 1’inde birinci derecede AV blok, 1’inde tasiaritmi
komplet saptandi.

4. Hastalarin 3’ evvelce kalp infarktiisii gegirmis bulunuycrlar-
d1. Biri 22 yi1l énce 6n cidar, biri 8 yil dnce inferior, diger ikisi ise 2
y1l once anteroseptal infarktiis atlatmiglardi.

5. Koroner anjiografi yapilan 2 vak’adan birinde sol anterior
descending’in tikaly, sirkumfleks arterin % 95 tikali, sag ana koro-
ner arterin % 75 tikali oldugu (3 ana koroner arter hastaligi) ; dige-
rinde sol anterior descending’in tam tikal, sag koroner arterin % 80
daralmig oldugu ve sol ventrikiil apikal bdlgesinde enevrizma bulun-
dugu saptandi. Ameliyat &giitlendi.
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6. Tedavi Sonuglary :

a) Nobetlerin tamamen kayboldugu, yani 4 ay siiresince hig
kriz goriilmeyen vak’a sayis1 5'tir. Ayrica ilk ay icinde 1-2 ndbet ge-
¢iren ve sonraki 3 ay icinde hic kriz gelmeyen vak'a sayis1 2'dir. Boy-
lece ilaglarin ¢ok etkili oldugu vak’alarin toplami 7’dir.

b) Nébetlerin seyreklestigi yani ilk 2 ay icinde haftada en faz-
la 2 nébet geciren ve sconraki 2 ay icinde kriz gegirmeyen vak'a sa-
yis1 3'tlir. Bunlar: Etkili grukba sockmaktayiz.

c¢) Nobetler seyreklegsmedigi gibi 4 ay sonunda akut infarktiis
kriziyle klinige gelen 1 vak'amiz clmugtur.

d) Aylik kontrollara gelmeyen 1 vak’amiz taburcu clduktan 3
ay 4 giin sonra acil servise olii diinul olarak getirilmigtir.

Tartisma

Kalsiyum antagonisti olan nifedipin preparatlarinin (Adalat, Ni-
dilat tablet 10 mg) koroner arter spazmlarinda kullanilmasi, vaskii-
ler diiz kaslarda eksitasycn-kontraksiyon iligkisinde kalsiyum iyon-
larmin hareketini engellemelerine dayanir. Bu ildg, selliiler kontrak-
ciyon igin esas iglem olan hiicressl kalsiyum uptake’ini azaltarak diiz
kas hiicrelerinin kontraksiyonunu inhibe eder (5). Kalsiyum antago-
nistleri koroner arter spazminin neden cldugu istirahat anginasinda
da etkilidir (8). Nifedipin ve izosorbiddinitrat preparatlarim kulla-
nan klinik arastiricilarin kildirdikleri sonuglar oldukca olumludur
(1, 3,4, 7, 10).

15 vak’ada elde ettigimiz sonuglar da umut veriei olmustur. Ni-
tekim vak’alarimizin 9% 60’inda gercek anlamda olumlu sonug¢ alin-
migtir, Istirahatta gelen variant angina krizli 8 hastamizin 6'sinda
(% 75) nébet scnunda ve 4 aylik tedavi bitiminde EKG'ler normale
donmiistiir. 2 vak’ada ise iskemi bulgular: saptanmistir. Bulgularimi-
71 literatiir sonucglari dogrulamaktadir (5, 8). EKG'lerinde ST ele-
vagyonundan bagka T negatifligi bulunan 6 vak’ada da tedavi basa-
rili sonuc vermigtir. Baska yazarlar da ayni kanaati1 vurgulamakta-
dirlar (1, 7, 10).

Anjiografik olarak inceleme firsatini buldugumuz 2 vak’adan bi-
rinde 3 arter hastaligi, digerinde ise 3 arterde daralma ve sol vent-
rikiilde anevrizma saptanmigt:. Birincisinde istirahat variant angi-
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nasy inferior cidarda gdze carpiyordu, nébetlerden sonra ST elevas-
yonu normallesmekteydi. Bu hasta 22 yil énce 6n cidar infarktiisii
gecirmisti ve EKG'sinde yiiksek lateral iskemi belirtileri vardi. 4 ay-
ik tedaviden sonra gogiis agrilar: tamamen gegmistir. Ikinci vak’ada
variant angina istirahat halinde ve efcrdan sonra 6n cidarda ortaya
c¢ikmaktaydi. Nobetlerden sonra ST yiiksekligi kaybolmaktaysa da
T negatifligi kalmaktayd:. Bu hastamin da yiiksek lateral iskemisi
meveuttu, Tedaviden sonraki nébet sikligi ayda 4'e diigsmiis bulunu-
yordu. Bu sonugclari da olumlu kabul etmekteyiz. Literatiirde de baz
aragtiricilar anlamli korcner stenozu bulunan variant anginali has-
talarda iyi sonuc aldiklarim bildirmislerdir (1, 7, 10).

Ozet

12'si erkek, 3'ii kadin toplam 15 variant anginali hastada 4 ay
siircyle nifedipin (3 x 1 tablet giinde) ve izosorbiddinitrat (4x 1 tab-
let giinde) tedavisi uygulanmistir. Hastalarin 8'inde istirahat angi-
nas1, 7'sinde istirahat ve efor anginasi mevcuttu.

4 aylik tibbi tedaviden sonra 11 vak’ada siibjektif sikdyetler ta-
marmen ge¢mis, 3 vak'ada sikiyetler slirmiis, 1 vak’a ise 3 ay sonun-
da eks olmustur.

Koroner variant anginada nifedipin ve izosorbiddinitrat kombi-
ne tedavisinin % 73 oraminda basarilt sonug¢ verdigi anlagilmigtir.
Sonug¢larimiz literatiir bulgularimi dogrulamaktadir.

Summary

Nifedipine and Isosorbide dinitrate therapy were applied for 4
months on 15 patients —12 were men, 3 were women— with variant
angina. There were resting angina in 8 of the patients and both res-
ting and efor angina in 7 of the patients.

After the medical therapy, continued 4 menths, the subjective
complaintg relieved completely in 11 patients, persisted in 3 patients.
1 patient died in his third month of therapy.

It is detected that nifedipine and isosorbide dinitrate combined
therapy in variant angina, caused by coronary artery spasm with or
without an atheromatous backgreund, is succeeded in 73 % of the
patients. Our results are the same as lterature findings.
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