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Özet 

Kardiyovaskü/er alanda tedavinin başans1111 artumak için ilgili tedavi kt!avuzlamu etkin bir şekilde uygulayip , 
h u kiiavuzlardaki hedeflere ulaşiimasi gerekmektedir. Bu çalışmada koroner arter hastalığında (KAH) bir tersi­
yer merkezdeki redavi yaklaşımlannın diizeyi ve etkinli.~inin araştm/ması anıaçlannuşflr. Hasta popiilasyom1, 
bir üniversite haslanesi kardiyoloji kliniğine angina pektOJ·is yaktnnıast ile başvuran ı•e e/ek! if koroner anjiyo­
gra.fl amac1 ile son 1 ay içinde yalınlarak KAH saptanan ardışık 100 olgudan oluşmuştur. Bu olgu/ann hastane 
dosya kayıtlanndan denıogrcıflk ve klinik özellikleri, koroner risk faktörleri. yarmadan önce ve hasraneden çıka ­

nlırken verilen !edavi. lipid düzeyleri, hiyokimyasa/terkik/eri, kan has111çlan, anjiyograjlk bulgu/an. önerilen 
reda vi plam ve izleilli yapan asistan doktor/ara ait fak/örler elde edildi. Olgu/ann yaş ortalanıaSI 58± 1 O olup 
%21'i kadındı. Tüm olgu/ann %66'sı hiperlipidemik. %59'u hipertansi/' ve %18'i diyahetikli. Tüm olgu/ann %5'i 
hipertansil. %20'si hiper/ipidemik olduğunu hilmiyordu. Olgu/ann yai!Şia %46, taburcu olurken %66's1 hew 
b/oker kullanmakwydı. Taburcu olurken bela blokerverilmeyen 34 haswdan sadece 13'ünde gerçek ı•eya nishi 
beta-hloker konlrendikasyonu varken. 7'si kardiyose/ektil kalsiyum kanal blokeri kullanıyordu . Onbir hasrada 
ise kullammı engelleyecek bir durum söz konusu değildi. Olgu/ann yatışta %3 1 'i taburcu olurken %65'i slatin 
kullanmakraydı. Stalin kullanmayan 35 hasradan 1 !'inde kesin olarak stalin endikasyonu vard1 ve hiçbir hasra­
da statin kullanımı açlSindan kon/rendikasyon yoktıı. Yatışta %32 ve taburcu olurken %66 hasta anjiyotensin 
döniiştüriicü enzim (ACE) inhibirörü kullanma/.:taych. ACE inhibitörü verilmeyen 34 hastamn sadece 1 tanesin­
de ACE inhibitörii /.:ontrendikasyonu varken 11 olguda tedavi kiiavuzianna göre ACE inhibitörü endikasyonu 
mevculfu. 

Sonuç olarak. koroner arter hastalı,~uıda mortalite fiz erine olumlu erkileri kanıtlanmış olan bela bloker, ACE 
inhibitörii ve stalin grubu ilaç/ann kullanınılan yabancı serilerde bildirilen/ere yaklaşmakla birlikte hala ye­
terli düzeylere ulaşahi/miş değildir. Tedaviye hastamn uyumunıt artırmada çok önemli olan hastane içi dönem­
de ilaç uygulamasımn artırılması. hasta ve doktor/ann bu ajanlar konusunda bilinç/endirilmesi ve cesaretlendi­
rilmesi gereklidir. (Tiirk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 542-549) 

Analıtar kelime/er: Koroner arter hastalıği, medikal tedavi, sekonder korunma 

Su m mary 

To Wlıat Extent are W e Applying Current Medical Treatment Approaclıes in Coronwy Artery Disease? 

In this study, we aimed to investigate the /eve/ and e.fjlcacy of treatment approaclıes to coronary artery disea ­
se( CAD) in a tertiary center. The study population consisted of 100 consecutive patients who w ere /wspitalised 
in !he previous month due to angina pectoris and CAD was verified by eleeti ve coronmy angiography. The pati­
ents' demographic and elinical data, coronary risk factors, medicines preseribed before hospitalisalion m ıd on 
discharge, lipid /eve/s, biochemical tesıs, blood pressures, coronary angiographic data , suggested treatment 
plan and information about the alleneling assistant doctor were ohtained from the hospi!al's archive. The pati­
ents' m ean age was 58±1 O year. and 21% of the m w ere female. Sixty-six percent of all parienis w ere hyperlipi-
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demi c , 59% w ere lzypertensive , and / 8% diabetic . Five percent and rwenty percent of all ca ses w ere not aware 
thatthey were lıypertensive and hyperlipidemic, respectively . On admission, 46% a11d on discharge 66% of the 
patients were on bela bloekers. Of the 34 patients, who were not preseribed heta blackers on disharge . 13 pati­
enrs had ahsolllle or relative beta-h!oeker eontraindicarions and 7 were taking eardioselective calcium antago­
nists . No colltraindicationsfor bela bloeker therapy were notedin the remaining /4 cases. On admissirm 3/%. 
and on diselıarge 65% ofp atients were reeeiving statin.L Of tlıe 35 patients who were 1101 on sta1i11s, 11 patie111s 
had indications f or stalin use. N one o{ the patie/1/s /ıad contrai11dications f or statins. Thirty-two percent of pati­
ents were receiving a11giote11Sin converting emyme (ACE) inhihirors hefore admissio11 and 66% were preseribed 
ACE inhibitors bejare discharge. Of the 34 patients who were not preseribed ACE inhibitors . 011 /y one patient 
had eontraindication f or ACE inhibitors . According to the guidelines, ACE inhibitors were illdicatedfor 11 o{ 
these patients. 

Hen ce, use of bela hloekers, ACE inhibitors and statins that have proved ro be fa vourable on morbidity and 
mortality in CAD, /ı as approaclıed the /eve/s report ed in series ab ma d /mr it is stiff not satisfactory. ln-hospital 
prescription of nıcdicines. very inıportant in inereasi11g tlıe patierıt's eompliance, should be enhanced. and pati­
en/s and plıysicians should be knowledged and encouraged aboutthese agents. (Türk Kardiyol Dem Arş 2004; 
32: 542-549) 

K ey words: Coronary artery disease. medical treatment, seeondary prophylaxis 

Kardiyovasküler hastalıklar özell ikle gelişmiş 

ülkelerde en s ı k ölüm nedenidir. Kardiyovaskü­

ler öli.im lerin %50'sinden koroner arte r hastal ığı 

(KAH) sorumludur. Son yıllarda KAH'nın me­

dikal tedav is inele ö nemli gelişmeler kayded il­

mişt i r. Med ikal tedav i pek çok hastada revaskü­

larizasyon işlemlerine üstündür <1l. Tüm dünya­

da olduğu gibi ülkem izde de kardiyovasküler 

alanda tedavinin başarıs ın ı artırmak için ilgili 

tedavi kı lavuzlarını etkin bir şekilde uygulay ıp , 

bu kılavuzlardaki hedefl ere ulaş ılmas ı gerek­

mektedir. Bu ça l ı ş mada KAH'da bir tersiyer 

merkezdeki medikal tedavi yaklaşımlarının dü­

zeyi ve etki nl iğinin araştırı lması amaçlanmıştı r. 

YÖNTEMLER 

Hastalar: Hasta populasyonu, Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Kard iyoloji Kl i niğine anginal 
yakınma ile başvuran ve elektif koroner anjiyografi 
amacıyla ile son 1 ay içinde yarınlarak KAH sapta­
nan ardış ı k 100 olgudan o l u şmuştur. Bu olguların 
hastane dosya kayıtlarından demografik ve klinik 
özellikleri, koroner risk faktörleri, yarış öncesi ve ta­
burcu olurken verilen tedavi , miyokard infarktüsü ve 
revaskülarizasyon öyküsü, lipid düzeyleri , biyokim­
yasal tetkikleri , kan basınçları , anjiyografik bulgula­
rı, önerilen tedavi planı ve iziemi yapan asistan dok­
ıorların asistanlık yılı ve bölümü (kardiyoloji, dahili-
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ye ve göğüs hastalıkları ) hakkında bilg iler elde edi­
lerek ilaç verilme oranlarıy l a korelasyon araştırıldı. 

Tekdeğ işkenli analiz ler Pearson korelasyon analizi 
ile değerlendirildi. Kaydedilen koroner ri sk fak törle­
ri hipertansiyon , diyabetes ın e lli tus , sigara ku llanı­

mı, hiperlipideıni , obezite. erkek cinsiyet, yaş ve ai­
lede KAH öyküsü idi. Ol guları n bela bloker, anjiyo­
tensin dönüştürücü enzim inhibitörü (ACE inhibitö­
rü) ve statin kullanımları ile risk faktörü s ı k lı k l a rı 

kaydedildi . Hipertans iyon s ını rı sistolik kan basıncı ­

nın ~140 mmHg veya diyasto lik kan basın cı nın~ 90 
mmHg olarak belirlendi. Genç -yaş l ı anal izleri için 
de 65 yaş ve üzerindeki hasta lar yaş l ı popu lasyon 
olarak kabu l edildi. Öyküde geçirilm i ş miyokard in­
farktüsü varlığı MONICA tan ı kriterlerine (2) göre 
belirlendi. Dosya kayıtl armda obez bölü mü i şa ret­

lenmiş hastalar obez ol arak değerl endiri ld i. 

Laboratuar: Biyokimya analizleri olarak 12 saatli k 
açlıktan sonra alınan kan örneklerinden koles tero l, 
trigliserid (TG), HDL-kolesterol düzeyleri Techn i­
con Dax 48 (Bayer Diagnostics) otomatik analizör 
kullanılarak ölçüldü. LDL-kolestero l düzeyleri ise 
Friedwald formulü ile hesaplandı Ol. Hiperkolesıero­

lemi , ATP lll kılavuzuna (4) göre total kolesterolün 
200 ıng/di'n i n ve LDL kolesterolün 130 mg/di o lma­
sı olarak tan ı mlandı. Hipertrigli seridemi ise senıııı 
TG düzeyinin 150 mg/dl'nin üzerinde olması olarak 
kabul edildi. 

Koroner anjiyografi : Koroner anjiyografi uygula­
ınası için hastalar elekti f koşullarda hazırl andı kıan 

sonra kateter laboratuarına a l ındı. Tüm koroner anj i-
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yografi ler 2 kard iyo log tarafından görsel olarak de­
ğerl endiri ldi . Koroner arter darlığ ı Amerikan Kalp 
B irl iğ i s istemine göre değerlendirild i ve sın ı fl andırıl­

dı (5). Anj iyografik ol arak anl amlı korone r darlığı , 

lüminal çapın ;::: %50 azalmas ı olarak kabul edild i. 
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu sağ anterio r oblik 
pozisyonda a lan-uzunluk metoduna göre hesaplandı. 

BULGULAR 

Çalışma grubunun te mel öze llikle ri Tablo 1 'de 

özetlenmi ş tir. O lguların yaş ortal aması 58±10 
olup %21 'i kadınd ı. T üm olgu ların %66's ı hi­

perlipidemik, %59'u hipertansif, % 18'i diyabe­

tik ve % 18'i obez olup %4 1 'i aktif olarak sigara 
içmekteydi. Hastaların %37'sinde önceden geçi­

ri l miş miyokard infarkti.isi.i tanısı vard ı; %9 ol­
guya ö nceden pe rki.itan transli.iminal koroner 

anj iyoplasti (PTKA),% l4'i.ine koroner arter by­

pass greftleme (KABG) ve %2'sine hem PTKA, 

hem de KABG uygu lanmıştı. 

Li pid parametre le ri değerl end i ri ldiğinde ça lış ­

ına popU lasyonunun ortalama total koleste rol 

düzeyi 203±44 mg/di, ortalama trigliserid düze­
yi 195±106 mg/di, HDL düzeyi 43±1 l mg/d! ve 

LDL d üzeyi 124± 38 mg/dl ola rak bul undu 

(Tablo 1). T üm olgu ların %66's ı ATP III kriter­

ler ine göre hiperli pidem ikti ve hipe rlipidemik 

ol an ların da %20'si kan lipid d üzeylerinin yük­

sek olduğunu bilmiyordu. Olguların yatış önce­

si %3 1 'i ve taburcu olurken %65'i statin kullan­

ınaktaydı (Şekil 1 ). Bu hastaların hiçbirinde sta­

tinle r iç in kontrendikasyon yoktu. Stalin veri len 

hastaların 12'sinin LDL kolesterol seviyesi 100 

ıng/di'nin ve tota l koles terol seviyes i 200 
ıng/di'n in altında idi. B u 12 hastanın 5'ine, has­

tane iç i dönemde statin başl anmıştı. Statin ve­
rilmeyen hastaların (n=35) nedenleri incelendi­

ğinde, ll olg uya total kolestero l düzeyinin 

<200 mg/di olmas ı ve 5 olg uya LDL kolesterol 

düzeyinin < 1 00 mg/di o lması nedeniyle stalin 

verilmed i ğ i an l aş ı l dı. Geri kalanl ardan ?'s ine 

hiç li pid profil i bakılmamış ve statin endikasya­

nu değerlendirilınemi ş ti . F ibrat kullanan bir ol­

guya da endikasyonu olduğu halde statin veril -
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Tablo 1. Hastalarm temel özellikleri 

Çalışına G rubu 
(n= I OO) 

Yaş* 58±10 

Kadın/ Erkek (n) 21/79 

Risk Faktörleri sıkl ığ ı 

Hipertans iyon (n) 59 

Hiperlipidemi (n) 66 

Sigara (n) 41 

Diyabe tes ıııellitus (n) 18 

A ile Öyküsü (n) 49 

Obeziıe (n) 18 

Miyokard infarktüsü öyküsü (n) 37 

Revasklilarizasyon Öyküsü 

PTKA (n) 9 

KABG (ıı) 14 

PTKA+KABG (n) 2 

Yaıış Öncesi Kullanılan ilaçlar: 

Be ta-bloker (n) 46 

ACE inhibitörü (n) 32 

Staı in (n} 31 

Kalsiyum Antagonis ıi (n) 14 

Nitrat (n) 43 

Total Kolesterol* (nıg/dl) 202±44 

LDL-koleste rol* (ıng/di) 123±38 

HDL-kolesterol* (ıng/d i ) 43±12 

Trig liscrid* ( nıg/d l ) 195±105 

Kan Basınc ı* 

Sistolik (mm Hg) 135±23 

Di yasıol ik (nınıl-lg) 83±1 ı 

PTKA= Per/.:iiran Transliiminal Kon111er Anjiyoplasti. KAI3G= 
Koroner Arter Baypas Greftleme. LDL= Diişiik Dansiteli Lipop­
rotein, HDL= Yii/.:se/.: D{IIISiteli Lipoprotein. 

*Değerler ortalama± standart sapma (SS) olarak verilmiştir 

mekten kaçınılm1ştı. Onbir olguda ise statin ve­
rilmemesi için bir sebep bulunamad ı. Önceden 

KAH varlığı bilinen olgular ayrı olarak değer­

lendiri ldiğ inde, miyokard infarkti.is i.i öyküs ü 

o lan olguların %62'sine ve revaski.i larizasyon 

öyküsü o lan has taların %62'sine taburc u olur­

ken statin verilmişti . Lipid düzeylerine göre de­

ğerlend irmede ise total kolesterol d üzey i >200 

mg/di olan hastaların sadece %69'una ve LDL 
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kolesterol düzeyi > 100 mg/di olan hastaların 

%69'una statin reçete edilmişti. Diyabetik has­
talarda ise taburcu olurken statin reçete edi lme 

oranı %61 idi (Tablo 2). 

Kan basıncı açısından değerlendirildiğinde ça­

lışma grubunun ortalama sistolik kan bas ınc ı 

135±23 mmHg, diyastolik kan basıncı 83±1 1 

mmHg idi ve toplam 65 olguda hipertansiyon 
mevcuttu. Hipertansit olguların da %5'i hiper­

tansit olduğunu bilmiyordu. Çalışma grubunun 

%32'si yatışta antihipertansif olarak ACE inhi­

bitörü kullanmakta idi ve taburcu o lurken bu 

oran %66'ya yükselmişti (Şekil 1 ). Hastalara 

ACE inhibitörü başlanmama (n=34) nedenleri 
irdelendiğinde, 12 olguda sol ventrikül ej eksi­

yon fraksiyonlarının normal ve kan basıncı de­

ğerlerinin kontrol altında olduğu gözlendi. Bir 

hastaya renal fonksiyon bozukluğu nedeni ile 

ACE inhibitörü başlanmamıştı. Geriye kalan ll 

olguda endikasyonu olduğu halde ACE inhibi­
törü verilmemesi için herhangi bir neden bulu­

namadı. Bu ll hastada ACE inhibitörü ku.lla­

nım endikasyanları değerlendirildiğinde 8 has­

tanın kan basıncı değerlerinin hipertansiyon sı­

ııırları içinde seyrettiği, I hastanın sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonunun %40'ın altında olduğu, 

%60 

%40 

%20 

2 hastanın da hem kan basınc ı değerlerinin yük­

sek olduğu hem de sol ventrikül ejeksiyon f rak­
siyonlannın %40'ın altında olduğu görüldü. Ön­

ceden geçirilmiş miyokard infarktüsü öyküsü 

olan hastaların %73'üne ve revaskülarizasyon 
öyküsü olan hastaların %67's ine taburcu olur­

ken ACE inhibitörü verilmişti. ACE inhibitörü 

endikasyanları arasında önemli bir yer teşkil 

eden diyabetik hastalarda ise %83 oranında ta­

burcu olurken ACE inhibitörü tedavide yer a l­

maktaydı (Tablo 3). 

KAH'da önemli bir ilaç grubunu oluşturan beta 

blokerlerin kullanım oranları ise yatı ş önces i 
%46, taburcu olurken ise %66 idi (Şeki l 1). Ta­

burcu olurken beta bloker verilmeyen 34 hasta­

dan 3'üne konjestif kalp yeters i z li ği semptomla­

rı varlığı nedeni ile, ?'sine kard iyoselektif kalsi­

yum antagonisti kullan ımından dolay ı , 5'ine 
kronik obstruktif akciğer hasta lığı tanısı nedeni 

ile, l'ine ciddi periferik arter hastalığ ı , 4'üne si­

nüzal bradikardi (3 olgu) ve Wenckebach fena­

meninden (1 olgu) oluşan kardiyak ritm proble­
mi nedeni ile beta bloker verilmemişti. Geri ka­

lan 14 hastada isebetabloker kontrendikasyonu 
saptanamadı. Taburc u olurken beta bloker kul­

lanımı önceden geçiri lm i ş miyokard infarktüsü 

öyküsü o lan hastalarda %57 ve revas­

külarizasyon öyküsü o lanlarda %72 idi. 

Hipertansit hastaların %?O' ine ve diya­

betik hastaların %67'sine taburcu olur­

kenbetabloker verilm işti (Tablo 4). 

Hasta izlemini yapan asistan daktorun 

asistanlık yılı ve bölümü (kardiyoloji, 

iç hastalıkları ve göğüs hasta lı kları) de­

ğerlendirildiğinde sözü geçen il aç ların 

kullanımı ile as istan doktora ait belirti­

len faktörlerin arasında il işk i ol mad ığ ı 

saptandı. 

bela bloker stalin ACE inhibitörü 
Yaş dağılımı değerlendirildiğinde 65 
yaş üzerindeki hastal arın %72'si ne 

ACE inhibitörü, %48'ine beta bloker ve 
%52'sine statin verilm işti. Cinsiyet göz 

önüne alındığında kadın hastaların 

ı O kadın O erkek ı 

Şekil 1. Ciıısiyete göre hasta grubunda ACE inhibitörü, beta bloker ve 
sıaıin kullanım oranlan 
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Tablo 2. Hastaların yatışta ve ta burcu olurken stalin kullam m oranları 

Yaıışıa Taburcu olurken 

N % N % 

Sıaıi ıı Kullanan 1-l asıalar 31 31 65 65 

Kadın 3 14 12 57 

Erkek 28 35 53 67 

Diabeıes ıııclliıus 4 22 ll 61 

Hipenansiyon 18 31 35 59 

Miyokard infarkılisli öyküsü 13 35 23 62 

Tablo 3. Hastaların yatışta ve taburcu olurken ACE inlıibitörii kullamm oranları 

1\CE i ııhibiıörü Kullanan Hasıalar 

Kadın 

Erkek 

Diyabcıes ıııelliıus 

H ipcrıansi yon 

Miyokard infarkliisli öyküsü 

%71 'ine ACE inhibitörü, %67'sine beta bloker 
ve %57'sine statin yazılm ı ştı (Şek il 2). 

TARTIŞMA 

KAH geli şmi ş bat ı ülkelerinde mortali te ve 
morbidite nedeni olarak ilk sırada yer alan bir 
hastalıktır. Türkiye'de yak laşık 2 milyon ki ş ide 

KAH bulunduğu tahmi n ed ilmekted ir. KAH'ın 

ülkemizde yıllı k mertalitesi erkeklerde binde 
5. 1, kad ınlarda ise 3.3'tür. Bu sayı lar ülkemizi 
Avrupa ülkel eri a ras ında en yüksek s ı ralara 
oturtmaktadır (6l. Yine resmi veril er ve TEK­
HARF verileri beraber değerlendirildiğ i nde ül­
kemizdeki tüm ölümterin %45'inin kalp daınar 

hastalıklarından , %36'sının kalp has talık l arın­

dan ve %32'sinin koroner kalp hastalığından 

kaynaklandığı görü lmektedir m. 

Ülkemiz iç in önemli bir sağlık sorunu olan 
KAH'ın tedavisinde 2 amaç vard ır. Birincisi, 
miyokard infarktüsü ve ölümü engelleyerek ya­
şam süresini uzatınak, ikincisi, angina pektoris 

N 

32 

lO 

22 

10 

25 

15 
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Yaıışıa Tabuı·cu olurken 

% N % 

32 66 66 

48 ıs 71 

28 sı 65 

56 15 83 

42 43 73 

4 1 27 73 

do l ay ı sı y l a iskemi s ıkl ığı ve şiddeti ni aza ltarak 
yaşam kalites in i arttırmaktı r. Son y ıl lareta 

KAH'ın medikal tedavisinde önemli gelişmeler 
kaydedi lmişti r. Med ikal tedav i pek çok hastada 
revaskülarizasyo n i şleml erine üstü ndür c ı ı . 

KAH tedavisinde morbidi te ve mortalite üzerin­
deki olumlu etkileri kan ıtl an mış 4 ajan, beta 
blokerler, aspirin, statinler ve anj iyotensin dö­
nüştürücü enzim inh ibitörle ridir. Bu ça lı şmada 

da bu ajan ların bir üniversite kardiyoloji klini­
ğinde ku ll anım düzeylerinin araştı rı lması amaç­
lanmıştır. 

Antianginal tedavide bir dönüm noktas ı o l uştu­

ran beta blokerler, anti iskemik öze lliklerin in 
yanı sıra antihipertansif ve antiari tm ik etkiye de 
sahiptirler. Yirmidörtbinden fazla miyokard in­
farktüslü hasta içeren 26 ça l ışmada, beta blo­
kerlerin plaseboya göre mertaliteyi %23, in ­
farktüs nüksünü %27 ve ani ö lümü %32 oranın­
da azalttığ ı saptanmıştır (8). KAH tedavi kıla­

vuzlarında sekonder korunmada kontrend ikas­
yonu olmayan tüm hasta lara beta bloker tedav i 
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Tablo 4. Hastalarm yatışta J'e talmrcu olurken bela bloker kullamm oranları. 

Bcıa Blokcr Kullanan Hastalar 

Kadın 

Erkek 

Diabctcs nıcllitus 

Hipertansiyon 

Mi yokard infarktüsü öyküsü 

veri lmesi önerilmektedir (9) . Bizim serimizele 
ise hastaların yatı şta %46'sının beta bloker kul­
l andığ ı , taburcu olmadan önce %66'sına beta 
bloker verildiği saptandı. Ülkemizde 2000 yı ­
lında yayın l anan Akgün ve ark. ça lı şmas ında 

KAH tanıs ı ile hastanede yatan 547 kişi lik hasta 
grubunda hastane içi dönemde beta bloker kul­
lanım oranı %49 olarak bulunmuştur (lO). Bizim 
çalışmamızda bu lunan oran çeşitli yabanc ı ça­
lı şmalarda bildirilen say ılara yakın (11-1 2), hatta 
baz ı seri lere (13) göre yüksek olmakla beraber 
hala tedavi kı lavuzlarında istenen düzeye ulaşı­
labi lmiş değildir. Hastaneden çıkarılırken beta 
blokerverilmeyen h astaların sadece 9'unda ger­
çek kontrendikasyon o lduğu göz önüne alınırsa 
%25 olgunun endikasyonu olduğu halde bu te­
daviden faydalandırılmadığ ı ortaya ç ıkmakta­

dır. Ayrıca ilg inç olarak gerçek ve relat if beta 
bloker kontrendikasyon larının yan ı sı ra hastala­
rımı zda kalsiyum anıagon isti kullan ımının da 
beta blokerlerin reçete ed ilme oranını azalttığı 
görülmüştür. Beta bloker ajanl arın özellikle ınİ­
yokard infarktüsü öyküsü olan olgu lara (%57) 
yeterli derecede reçete edilmed iğ i de diğer 

önemli bir bulgudur. Beta bloker kullanım ını n 

yetersiz olduğu bir grup da 65 yaş üzerindeki 
hastalanmız olup tabuı·cu olurken sadece %48 
oranında beta bloker reçete edilmişti. Bu durum 
yaş lı hastal arda beta blokerlerin bradikardi, hi­
potansiyon g ibi yan etkile rinden çekinildiğini 

gösteriyor olabi lir, ancak yaşlı hastalarda beta 
bloker kullanımının mortalite ve morbidite üze­
rindeki olumlu etki lerinin gençler kadar yüksek 
o lduğu bi linmekted ir ( ıı.t4-ı5J . 

N 

46 

8 
38 

7 

32 

18 

547 

Yatışta Taburcu olurken 

% N % 

46 66 66 

3R 14 67 

4R 56 71 

39 12 67 
54 41 70 

44 21 57 

KAH tedav isinde diğer önemli bir grup olan 
ACE inhibitörlerinin ku l lanım oranl arı da teda­
vi kılavuzlarındaki hedefl ere ul aşmı ş deği l dir. 

İlk kul lanıma girdikleri 80'1i yıl larda sadece ref­
rakter hipertansiyon tedavi sinde enelike olan bu 
ajan ların günümüzde konjestif kalp yetersizliği , 

miyokard infarktüsü, kronik renal yetersizlik ve 
aterosk lerotik kardiyovasküler hastalıklarda 
mortalite ve morbiditeyi azalttı kl arı gösterilmi ş ­

tir<1 6l . Bu olumlu sonuçlardan ACE inhibitörle­
rinin sol ventrikül hipertrofisi, vasküler hipert­
rofi, ateroskleroz progresyonu, plak rüptürü ve 
trombozu önleyici etki leri soru mlu tutulmakta­
dır < ı 7J. Özellikle son dönemele HOPEve EU­
ROPA ça lı şmalarının sonuç l arına göre tüm 
KAH h asta l arına ve KAH aç ı s ından yüksek 
riskli gruplara ACE inhibitörü kullanımı öneril­
mekted ir ( ı 8-ı9J . Tüm bu verilere rağmen bizim 
çalışmamızda olduğu gibi birçok yabanc ı seride 
ACE inhibitörü kullanımının yeterli düzeyde 
ol madığını gösterilmiştir (1 1.20-22). Akgü n ve 
ark. ça lı ş ınas ında KAH saptanan o lguların has­
tane iç i dönemde ACE inhibitörü kullanım ora­
nı %38 olarak bulunmuş, 6. ayda bu oranın 
%20'ye düştüğü saptanmıştır (tO). ACE in hib i­
törlerinden yarar sağlayan önemli bi r hasta gru­
bu olan diyabetikierde çal ı şmamızdaki ACE 
inhibitörü k ullanım ının yüksek o l ması (%83) 
bu alanda hekimlerin daha iy i bi lgi düzeyine 
sahip o lduğunu gösteriyor olabilir. Benzer 
şekilde · yaş i ı hastalarda da ortalamaya göre da­
ha yüksek oranda (%72) ACE inhibitörü kul­
lanımı olas ılıkl a güvenli yan etki profillerine 
bağlıd ır. 
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Şekil 2. Hasta ların hastaneye yatış öncesi ve tabuı·cu olurken ACE inlıibitörü , beta bloker ve statin kullanım oranları 

KAH için hem primer, hem de sekonder korun­
mada mortali te ve morbiditey i azalttığ ı kan ı t­

l anm ı ş olan statinlerin çalışma grubumuzdaki 
kull an ım oranl arı ise y ine tedavi k ıl avuzian n a 

göre oldukça yetersizdir. Günümüzde statinler 
hem lipid düşürücü etkileri, hem de pleiotropik 
etkileri nedeni ile LDL düzeyi> 100 mg/di olan 
tüm koroner arter hasta larında kullanımları te­
davi k ılavuzlarında önerilmektedir <4l. Statinle­
rin KAH tedavisinde kanı tlanmış etkinliğine 

rağmen son zamanlarda yapı lan farmakoepide­
miyolojik çalı şm a l arda hedef popülasyonda 
kullanım l arını n yeterli olmadığ ı gösteril miştir 

(23-24) _ Akgün ve ark. çal ı şmasında KAH olgula­
rında hastane içi dönemde statin kull an ım oranı 

%23 olarak bulunmuş ve hasta populasyonunun 
%50'sinin s tatin kull an ım endikasyonu bul un­
duğu saptanm ıştı r. Çalı şmamızda o lguların has­
taneden taburcu olurken statin kullanım ları yak­
l aşık 2 katına çıkmakla ve ülkemizde daha önce 
yapılmış bu ça lı şmada saptanan bulgularla kar­
ş ıl aştırı l d ığında statin kul lanım oranı oldukça 
artmı ş olmakla birlikte hedeflerin çok altında­

d ır. Buna etken olarak hasta l arın lipid düzeyle­
rine gereken önemin verilmediği özell ikle %7 
olguda li pid düzey lerinin ö lçülmem i ş o l duğu 

göz önüne alı narak rahatlı kla söylenebilir. Ayrı-

548 

ca yaş lı l arda ve kadın hastalarda tüm gruba gö­
re daha düşük statin kullan ımı bu ajanların yan 
etki profilinin yeterli bilinmemesinden kaynak­
landığı şek l i nde yorumlanabilir. 

Sonuç 

Bu çalı şmanın sınırlamas ı , endikasyonu olduğu 
halde betabloker verilmeyen 14 olgunun, ACE 
inhibitörü veri lmeyen l l olgunun ve statin ve­
ri lmeyen I 1 olgunun dosya kay ıtlarında sözü 
edilen ajanları n kullan ı lınama neden lerinin be­
lirtilmemesidir. 

Ülkemizde bir üniversite hastanesi kardiyoloji 
k l iniğ inde koroner arter hasta l arı nda mortali te 
üzeri ne olumlu etkileri kan ıt l anm ış olan beta­
bloker, ACE inhibitörü ve statin grubu il aç l arın 

ku l l anım ları yabanc ı seri lerde bi Id i ri I eniere 
yaklaşmakla birlikte hala tedavi kılavuz l arında 

önerilen düzeylere ulaşabilm i ş değ il dir. Ancak 
ülkem izde 2000 yılında yay ınlanan Akgün ve 
ark. çalışmasının ( lO) sonuçlarıy l a karş ı l aşt ı rı l dı ­

ğında bu ajan ların kullanımında önemli artı ş ol­
duğu görül mektedir. Tedaviye hastanın uyumu­
nu artırmada çok önemli olan hastane iç i dö­
nemde ilaç uygulamasının artı rı lması , hasta ve 
doktorların bu ajanlar konusunda bilinçlend iri l­
mesi ve cesaretlendirilmesi gereklidir. 
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