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Angina pectorb'Icr a) o'"abil, b) stabil clmayan diye ikiye ay· 
r11Jr. Stabil olmayanlaTdan biri de Variant angina pektor~stir. Prinz­
metal et a.~. (11) tcrafmdan 1959'da tammlanml§tlr. Bunda goglis 
agns1 istirahatte ik::n gelir. Kriz Sirasmda. EKG'de ST yiikselmesi 
ve sivri T dalgalan aaptamr. Kriz gegtikten sonra EKG bulgular1 ta­
mamen normalle;?ir. Kriz sliresi saatlerle ol~illtir. Tek, geni~ bir koro­
ner arterin spazmma aittir. Akut koroner okliizyonu ile karl;?malara 
neden oldugu i~in bliylik onem ta§lr. Sabit ateromatoz lezyonu olan­
larda gogiis agns1 eforu iz1eyerek, £onralan istirahatte iken gelir ve 
EKG de genellikle anteroseptal ST elevasyonu gosterirler. Ateroskle· 
rozu olmayan ve arter spa.zmmdan ileri gelen agnlarda isc eforun ro­
lii yoktur. Agn s1rasmda ahnan EKG'lerde s1khkla inferior derivas­
yonlarda ST elevasyonu dikkati ~eker. Bunlarda aynca AV iletim 
bozukluklan ve bradiaritmiler bulunabilir (5). 

Variant angina pektorisin prognozu ag1rd1r. infarktlise ve ani 
ollimlere yol a~abilir. 

Tedavbinde diyet, id·:::!al kiloaun saglanmas1, nikotin klsitlama­
m, stress'lerin onlenmesi yanmda vazospazmlan onleyici ila~larm 
kullamm1 gerekmektedir. Son ytl!ada nifedipin ile iyi sonu~lar alm­
dlgi bildirilmektedir. Biz de 15 vak'ahk f.erimizde uzun slireli nife· 
dipin uygulayarak ahnacak sonu~lar1 derlemege ~ah;?bk. 

Materyal: 

1982 Arahk aymdan 1985 Ocak ayma kadar olan 26 ayhk siire 
i~inde ll'i ~i§li Etfal Hastanesine, 4'U Haydarpa;?a Nlimune Hasta­
nesine ait toplam 15 variant angina pektoris vak'as1 incelenmi§tir. 

( *) ~1§11 Etfal Hastanes! 3. !~ Hastahklan Klln!g"i l3efL 
( **) ~~~I! Etfal Hastanesi 3. !~ Hastallklan Kltn!g"i Asil!ltant. 
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Bunlann 12'si erkek (% 80), 3'li kadmd1r (% 20). Ya§lan 35-76 ara­
mnda olup ortalama ya§ 55,5'tur. 

Metod: 

Te§his anamneze ve EKG bulgularma gore kondu. Nobet ge~tik­
ten sonra EKG bulgularmm normalle§mesi ve enzim degi§ikliklerinin 
paptarunamaSI gibi kriterler dikkate ahnd1. 2 vak'ada koroner anji­
ografi yapllabildi. EKG kontrollanmlZl nobet Sirasmda, kriz ge~tik­
ten sonra ve tedavi si.iresince yapbk. Anamneze bakarak vak'alan 
a) istirahat anginas1, b) istirahat veya olagan efor anginas1 diye 
~ki gruba aymilk. 

Koruyucu tedavi anlammda hastalara gi.inde 3 defa hirer tablet 
nifedipin ve 4 defa hirer tab~et izosorbiddinitrat verilerek hastalar 
1: ayhk takibe almd1. Nobetlerin haftahlr s1kllg1 kaydedi!di. Sonu~lar 
~ikayetlerin tamamen gegmesi veya nobet mkhgmm azalmas1 halin­
de ETK1L!, aksi halde ETKISlZ olarak degerlendirildi. 

Sonu9lar: 

1. Vak'alarm 8'i istirahat anginas1, 7'si istirahat ve olagan efor 
anginas1 idi. 

2. 3'i.inde on cidar, 3'i.inde anterosepta\ 7'sinde inferior, l'inde 
inferioseptal, l'inde yi.iksek lateral ST elevasyonu saptand1. 

3. 6 vak'ada ritm bozukluklan gozlendi. Bunlardan 3'i.inde vent­
riki.iler ekstrasistoli, l'inde birinci derecede A V blok, l'inde ta..~iaritmi 
komplet saptandl. 

4. Hastalarm 3'i.i evvelce kalp infarkti.isi.i gegirmi§ bulunuyorlar­
dl. Biri 22 yll once on cidar, biri 8 y1l once inferior , diger ikisi ise 2 
yll once anteroseptal infarktlis atlatml§lardl. 

5. Koroner anjiografi yap1lan 2 vak'adan birinde sol anterior 
descending'in tlkah, sirkumfleks arterin % 95 tlkah, sag ana koro­
ner arterin% 75 tlkal1 oldugu (3 ana koroner arter hastalrg1); dige­
rinde sol anterior descending'in tam tlkah, sag koroner arterin % 80 
daralmi.§ oldugu ve o::>l ventriki.il apikal bO!gesinde &..llevrizma bulun­
dugu saptand1. Ameliyat oglitlendi. 
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6. Tedavi Sonu9lan : 

a) Nobetlerin tamamen kayboldugu, yani 4 ay s.tir..."'Since hi~ 
kriz goriilmeyen vak'a say1s1 5'tir. Aynca ilk ay i~inde 1-2 nobet ge­
giren ve sonraki 3 ay i~inde hi~ kriz gelmeyen vak'a say1s1 2'dir. BOy­
Ieee ilaglarm ~ok etkili oldugu vak'alann toplam1 7'dir. 

b) Nobetlerin seyrek le§tigi yani ilk 2 ay i<;;inde ha.ftada en faz­
la 2 nobet gegiren ve sonraki 2 ay i~inde kriz geQirmeyen vak'a sa­
YlSI 3'ttir. Bunlan Etkili gruba sokmaktay1z. 

c) Nobetler seyrekle§medigi gibi 4 ay sonunda akut infn.rkttis 
kriziyle klinige gelen 1 vak'am1z olmu.~tur. 

d) Ayhk kontrollara gelmeyen 1 vak'amrz taburcu olduktan 3 
ay 4 gUn sonrn. acil servise olti dillml olarak getiri!mi§tir. 

Tart'l-§ma : 

Kalsiyum antagonisti olan nifedi.pin preparatlarmm (Adalat, Ni­
dilat tablet 10 mg) koroner arter spazmlarmda kullamlmas1, vaskti­
ler dtiz kas!arda eksitasycn-kontraksiyon ili§kisin:ie kalsiyum iyon­
larmm hareketini cngell·emelerine dayamr. Bu ilag, seHtiler kontrak­
ciyon igin esas i§lem olan hticresel kalsiyum uptake'ini azaltarak dtiz 
kas hticrelerinin kontrakdyonunu inhibe ed.er (5). Kalsiyum antago­
nistleri koroner arter spazmmm neden cldugu istirahat anginasmda 
da etkilidir ( 6). Nifedipin ve izosorbiddinitrat preparatlar1m kulla­
nan klinik ara§tlriCilann bildirdik!eri sonuglar olduk~a olumludur 
(1, 3, 4, 7, 10). 

15 vak'ada elde ettigimiz sonuglar da umut verici olmu§tur. Ni­
tekim vak'alanm1zm % 60'mda ger~ek anlamda olumlu sonug alm­
mi§br. lstirahatta gelen variant angina krizli 8 hastam1zm 6'smda 
(% 75) nobet sonunda ve 4 ayhk tedavi bitiminde EKG'ler normale 
donmti§tlir. 2 vak'ada ise iskemi bulgulan saptanmi§tlr. Bulgulariml­
Zl literattir sonuglan dogruiamaktad1r (5, 8). EKG'lerinde ST ele­
vasyonundan ba§ka T negatifligi bu lunan 6 vak'ada da tedavi ba§a­
nh sonug venni§tir. Ba§ka yazarlar da ayni kanaatl vurgulamakta­
dlrlar (1, 7, 10) . 

Anjiografik olarak inc·eleme f1rsatlm buldugumuz 2 vak'adan bi­
rinde 3 arter hastal1g1, digerinde ise 3 arterde daralma ve sol vent­
riktilde anevrizma saptanmi§tl. Birincisinde istirahat variant angi-
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nas1 inferior cidarda gaze ~arp1yordu, nobetlerden sonra ST elevas­
yonu normalle~mekteydi. Bu hasta 22 y1l once on cidar infarktlisti 
ge~inni§ti ve EKG'sinde yliksek lateral iskemi belirtileri vard1. 4 ay­
hk tedaviden sonra goglis agnlan tamamen ge~mi§tir. lkinci vak'ada 
variant angina istirahat halinde ve efordan sonra on cidarda ortaya 
~1kmaktayd1. Nobetlerden sonra ST yliks-zkligi kaybolmaktaysa da 
T negatifligi kalmaktaydi. Bu hastamn da yliksek lateral iskemisi 
mevcuttu. Tedaviden sonraki nobet s1khg1 ayda 4'e di.i§mli§ bulunu­
yordu. Bu sonuglart da olumlu kabul etmekteyiz. Literatiirde de baz1 
ara;;bnCllar anlamh koroner stenozu bulunan variant a..11ginah has­
talarda iyi sonug aldtklanm bildirmi§lerdir (1, 7, 10). 

Ozet 

12'si erkek, 3'li kadm toplam 15 variant anginah hastada 4 ay 
si.ir0yle nifedipin ( 3 x 1 tab~et glinde) ve izosorbiddinitrat ( 4 x 1 tab­
let gi.inde) tedavisi uygulanmi§br. Hastalarm 8'inde istirahat angi­
nasl, 7'sinde istirahat ve efor anginas1 mevcuttu. 

4 ayhk bbbi tedaviden sonra 11 vak'ada slibjektif §ikayetler ta­
ma!'rlen g~mi§, 3 vak'ada §ikayetler slirmli§, 1 vak'a ise 3 ay sonun· 
da eks olmu§tur. 

Koroner variant anginada nifedipin V·e izosorbiddinitrat kombi· 
ne tedavisinin % 73 oranmda ba§anh sonu~ verdigi anla§llmi§br. 
SonuglarlmlZ literatlir bulgulanm dogrulamaktadlr. 

Summary 

Nifed.ipine 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 months, the subjective 
complaints 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 
wit~~>Ut an atheromatous backgroun:!, is succeeded in 73 % of the 
patients. Our results are the same as I:terature findings. 
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