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Editore Mektup

Clavis Panax kullanimi sonrasi gelisen akut
koroner sendrom

Saymn Editor,

Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi’nin 2012 yil1 3. sa-
yisinda yayimlanan, “Clavis Panax kullanimi sonrasi
gelisen akut koroner sendrom” baglikli yaziyi'" ilgiy-
le okuduk. Son dénemlerde popiiler saglik iiriinlerin-
den olan ve poliklinikte 6zellikle koroner arter hasta-
181 olan hastalarimizin tarafimiza kullanimi ile ilgili
sik¢a sorular yonelttigi Clavix Panax ile ilgili olduk-
c¢a faydal1 ve 6gretici bir yazi oldugu inancindayim.

Yazida sunulan olgularin kan parametreleri incelen-
dikten sonra hastalarin ilag tedavileri planlanirken,
Avrupa Kalp Dernegi’nin son yaymladigi, israrct ST
segment yiikselmesi bulunan akut miyokart enfark-
tiisti tedavisi kilavuzunda belirtilen “kontrendikas-
yon bulunmayan biitiin hastalarda, kolesterol diizey-
lerinden bagimsiz olarak elden geldigince ¢abuk sta-
tin baglatilmali ve LDL kolesteroliin 100 mg/dL (2.5
mmol/L) diizeyinin altina inmesi hedeflenmelidir” ve
“TG 150 mg/dL’nin (1.7 mmol/L) iizerinde ve/veya
HDL kolesterol 40 mg/dL’nin (1.0 mmol/L) altinday-
sa yasam bi¢imi degisliklikleri {izerinde durulmali-
dir’™ ve daha sonra yukaridaki degerleri revize eden
“Dislipidemi kilavuzunda belirtilen kanitlanmis kar-
diyovaskiiler hastaligi olanlarda LDL kolesterolun
<70 mg/dl olmas1”® ol¢iitlerinin degerlendirilip de-
gerlendirilmedigi yazida agike¢a belirtilmemistir.

Ayrica, yazinin ilk olgusunda “Hasta eve gonderil-
dikten 13 giin sonra atipik gogiis agris1 yakinmasiy-
la bagvurdu. EKG ve kardiyak enzimleri normal bu-
lundu. Birkag kez benzer yakinmalarla bagvuran has-
taya PKG’den 4 ay sonra efor testi yapildi ve submak-
simal negatif bulunarak tibbi tedavi ile izleme devam
edildi.” olarak belirtilen boliimde son yayinlanan Av-
rupa Kalp Dernegi Miyokardiyal Revaskiilarizayon
Kilavuzu’'nda belirtildigi gibi miyokardiyal revaskii-
larizasyon sonrasinda efor testi yerine hem sempto-
matik hem de asemptomatik hastalarda stres eko veya
stres MPS yapilmasi™ hastanin sonraki klinik durum-
larma ge¢meden daha erken tedavi seklimizi degisti-
rebilir miydi?

Letter to the Editor

Bildirilen olgularda goriilen erken dénemde yeniden
koroner arter tikaniklari acaba Clavis Panax kullanim1
ile mi yoksa statin grubu ilaglarin eklenmeyerek teda-
vinin optimize edilmemesi ile mi alakalidir?

Saygilarimla,
Dr. Ahmet Goktug Ertem

Sincan F tipi Ceza Infaz Kurumu Devlet Hastanesi,
Kardiyoloji Klinigi, Ankara
e-posta: agertem@hotmail.com

Yazar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi ¢akis-
mast (conflict of interest) yoktur.
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Yazarin yaniti

Sayin Editor,

Saym Ertem’e yazimiza gosterdii onem ve yapici
elestirilerinden dolay1 tesekkiir ederiz. Yazimizda, til-
kemizde son donemde popiiler bir alternatif tip lirlinii
olan Clavis Panax kullanimu ile aterosklerozda hizlan-
ma ve koroner aterotromboza meyil arasindaki iligki
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