KORONER KALP
HASTALIGI

Selcuk ALSAN®

alp bir kastir; bu kasa miyokard, bu kasi bes-

leyen damarlara koroner arterler denir. Koro-
ner kalp hastalidi denince, koroner damarlarla kalp
kasina gelen kanin ihtiyaca cevap veremeyecek él-
¢ude azalmasi anlasilir. Bu olayin 1. nedeni koro-
ner damarlarnin aterosklerozudur. Diger nedenler na-
dirdir: Koroner spazm, koroner embaoli (pihtidan ko-
pan parcalarin arterin uglarini tkamasi), aort fren-
gisi, dogustan koroner arter anormallikleri gibi. Y (k-
sek tansiyon veya aort kapadi darliginda sol karin-
cik duvari kalinlasir (hipertrofi); bu durumda da ka-
sa gelen kan, ihtiyaci karsilayamayacagindan koro-
ner aterosklerozdan ayirt edilemeyen bir durum
olusur.

Egzersiz veya ruhsal gerginlik kalp kasinin O,
ihtiyacini artinir; bu durumlarda kalp kasi icindeki ar-
tercikler gok fazla genisleyerek, kalbin O,'siz kal-
mamasini saglar.

Koroner aterosklerozda koroner damariarda fib-
r0z plaklar olusmustur; bu nedenle koroner arterler
daralir. Koroner damarlarin kesit ylizeyi % 75'ten faz-
la azalirsa, egzersiz vb. nedenlerle artan O, ihtiya-
cl artik karsilanamaz olur. Bu ise gogls adrisina ne-
den olur; bu agriya gdgls anjini (angina pectoris)
denmektedir. Bir organa yeterli kan gelmemesine is-
kemi adi verildiginden koroner kalp hastaligina is-
kemik kalp hastaligi da denir. Kalp kasi O,'siz ka-
linca gorevini yapamaz, gevser, bu ise kalp pom-
pasinin iyi calismamasi demeklir; buna kalp yetmez-
ligi ady verilmistir. Iskemi sirasinda sol karincik igin-
deki kiigUk kas gikintilar (papiller kaslar) sol kulak-
¢ikla sol karincik arasindaki mitral kapag geren ip-
likleri {chordae tendinae) gergin tutamaz; kalp kasi-
lirken sol karinciktaki kan geriye sol kulakgiga ka-
car. Iskemi gegici bir olaydir; bu sirada ekokardiyog-
rafi (ultrasonografi) yapilirsa kalp kasimin pompa go-
revinin aksadig agikca goriilir; kalp kast kan pompa-
larken kasilacagi yerde, yer yer balon gibi siskinle-
sir. Iskemi uzun strerse, kalp kasinin bir bolima di-
rilmemek lzere ollr; iste buna halk arasinda enfark-
tis veya kalp krizi, ip dilinde ise diger organlarin
enfarktislerinden ayirt etmek (zere miyokard enfark-
tusu denmektedir.

O, alamayan kalp kasinda dnemli fizyopatolojik
degismeler olur. Normalde kalp kasi, glikozu ve yag
asitlerini CO, + H,O olusturacak sekilde yakar; iske-
mide ise yag asitleri oksitlenemez ve glikoz ise an-
cak laktat safhasina kadar yakilir. Asitlerin birikme-
si hiicre ici pH'y1 disiiriir ve kas enerjisini saglayan
organik fosfatlar (ATP ve kreatin fosfat) azaltir. Bun-
larin sonucu hiicre zarlan bozulur ve kas hucreleri
icindeki K digan sizar; hiicre igine asin Na dolar, Bu
metabolik durum kalpte elektriksel bir firtina yara-
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tir; ¢lnkd dokularin yarattidi elektrik, hicre ici Na/K
oraniyla yakindan ilgilidir. Iste miyokard enfarktiisiin-
deki ani 6limlerin (eski adiyla kalp sektesi) nedeni,
bu firtinaya bagl olarak kalp atislarinin bozulmasi-
dir; kalp kasi pompalama igini birakarak yaprak gibi
titremeye baslar (ventrikiler fibrilasyon); tibbi yardim
yapilamazsa, bu durum 4 dakika sonra beyin &li-
miine ve kisa bir slire sonra da 6lime neden olur.

BiR INSANDA KORONER ATEROSKLEROZ
VARSA DAIMA EGZERSIZ SIRASINDA
GOGUS AGRISI (ANGINA) OLUR MU?

Koroner ateroskleroz higbir belirti vermeden var
olabilir, Koroner aterosklerozun variiginin ilk belirti-
si ani dlum olabilir. Ayrica koroner ateroskleroz hig
agri yapmadan kalbi buydtebilir ve kalp yetmezligi
vapabilir (egzersizde gogiis agnsi yerine nefes dar-
Iig1, ayak sismesi; gece basin yikselterek uyuma
ihtiyaci, gece gelen nefes darliklan), bu tabloya is-
kemik kardiyomiyopati (kalp kasinin kan alamama
hastalig)) denmektedir. Egzersizden sonra ¢ekilen
elektrokardiyografi (EKG), koroner hastaligin teshi-
sinde 6nemli ve glvenilir bir testtir (eforlt EKG). Efor-
lu EKG testi pozitif olan birgok kisi, hayatinda hig gé-
gls agnisi duymamistir; ama bu gibilerde koroner da-
marlarin 6zel yontemle filmi ¢ekilirse (koroner anji-
ografi), bu damarlarin kismen tikandi§i gosterilebi-
lir. Boyle agrisiz bir hastada, koroner damarlar da-
ha daralirsa agn baslayabilir. Agridan sonra hasta
4 yoldan birini izler: 1) Hastalik (agr) ayni kalir. 2)
Hastalik (agr) giderek artar. 3) Hasta yine agnsiz ha-
le geger. 4) Ani 8lam.

KORONER KALP HASTALIGI GOGUSTE
NASIL BiR AGRI YAPAR?
Koroner agnsinin (angina pectoris) ozellikleri
sunlardir: 1) Genellikle egzersizle (yokus ve merdi-
ven ¢ikma, kisin ruzgara kars yiriime vb.) baslar

BILIM VE TEKNIK



ve dinlenmekle gecer. 2) Agn sol omuza ve sol ko-
la (6zellikle elin kiigik parmagina dogru) yayilabilir.
Agn daha nadiren her iki kola, sirta, mideye, boy-
na, altgeneye ve dislere yayilir. 3) Agri 1-5 dakika
slrer; giderek artar, sonra dinlendikge giderek aza-
lir. 4) Agrimin en sik gorilen sekli, gogis kemigi ar-
kasinda bir mengene sikiyormus hissi veya gégsin
Ustiine 100 kiloluk bir tas konulmusg gibi bir agirlik
hissidir. Ancak her ¢esit agr olabilir. Agrinin egzer-
sizle, cinsel birlesmeyle veya stresle gelmesi cok ti-
piktir. Fakat istirahatte iken gelen, hatta uykudan
uyandiran koroner agrilari da olabilir. 5) Soduk ve
asiri yemek de agriya neden olabilir. 8) Varyant an-
gina (Prinzmetal anginasi) denen angina agnsi ¢ok
farkhidir: Hasta uykudan siddetli gégus agrisi, carpinti
ve nefes darlidiyla uyanir. Buniarda ylizeysel koro-
ner arterlerde spazm (gegici daralma) vardir. Bu tip
angina egzersizle de gelir; bu hastalarin 3/4'(inde
koroner ateroskleroz bulundugu gosterilmistir. 7) An-
gina pectoris dil altina koroner damar genisleticl bir
hap koymakla birka¢ dakikada gecer.

KORONER KALP AGRISI OLANLARDA
EKG DAIMA TESHISI GOSTERIR Mi?
Koroner ateroskleroz olanlarin yarisinda istira-
hatte gekilen EKG normaldir. Diger yansinda gori-
len degismelerse, koroner hastalik teshisi koydur-
tacak kadar kendine 6zgl degildir.

Eforlu EKG daha anlamlidir, Hasta yurtyen bir
band (izerinde kosturularak kalp belli bir standarda
gore hizlandinlr ve sonra EKG c¢ekilir. Bu testte
EKG'deki dalgalarin ST segmenti denen bolgesi 1
mm veya daha fazla asagi gokerse test pozitiftir; yani
hastada koroner ateroskleroz vardir. Ancak testin bir
sakincasi sudur: Test hastalarin % 15'inde koroner
ateroskleroz yokken pozitif olur (yalanci pozitif test),
% 15'inde ise koroner ateroskleroz varken negatif
olur (valanci negatif test). Bu test hastanin sikayet-
leri ile beraber degerlendirilmelidir. Ornegdin, tipik an-
gina pectorisi olan birinde, testin pozitif olusunda ko-
roner hastalik olasidr % 98, hi¢ gégls agrisi olma-
yan birinde testin pozitif olusunda ise % 33'd{r. Nor-
malde test sirasinda kan basinci yikselir; efordan
sonra tansiyonun diismesi, test sirasinda angina
baslamasi veya kalp ritminin diizensizlesmesi halin-
de de test pozitif sayilir. ST segment ¢oklsu 5 daki-
kadan fazla slrerse, koroner ateroskleroz ok ller-
lemis demekdir,

Koroner ateroskleroz teshisinde thallium 201 rad-
yoizotopu ile yapilan gama kamera filmleri ve Tc 99
mizotopu ile yapilan anjiyografiler de énemlidir. Bu
ikinci test sol karincik hacmini ve gorevini de dlger.

Koroner anjiyografi, aorta’ya sokulan ince bir ka-
teterden réntgende gdzitken bir madde vererek ko-
roner arterlerin filmini cekmektir. llac tedavisine ce-
vap vermeyen hastalarda “"by-pass’ ameliyat| di-
sunildiigi zaman ve koroner kalp hastalig) teshisi-
nin kesin olmadi@ olgularda koroner anjiyografi ya-
pilmalidir.

KORONER KALP HASTALIGININ TEDAVI
ESASLARI NELERDIR?
ilk énee risk faktérlerinin azaltlmasina baslan-
malidir. Kan yadlarini azaltic: diyet ve ilaclar, siga-
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ranin kesilmesi, seker hastaliginin ve tansiyon yik-
sekliginin tedavisi, sismanligin tedavisi, stresin azal-
tlmasi gibi. Hasta agn duymayacak derecede vyii-
riume egzersizlerl yapmalidir. Her cesit agir spor ya-
saklanmalidir; ¢linkl asin egzersiz miyokard enfark-
tisine yol agabilir. Kalbini kontrol ettirmeden hal-
ter, maraton, tenis, futbol vb. gibi agir egzersizleri
yapanlarda ani dlimler gordimdstir. Tiroid'in asiri
calismasi, kansizlik ve akciger hastaligi da koroner
hastalig adirlastinci etki yapar; bunlar varsa tedavi
edilmelidir.

Hastalar, ziyafetlerde vb. asin yemekten kesin
kaginmalidir; ayni gece enfarktis gegirebilirler, Stresi
azaltmak igin is de@istirmek veya emeklilik disini-
lebilir. Ruhsal gerginlik ve heyecanlardan kaginil-
maldir.

ilag olarak 4 grup ilag kullaniimaktadir.

a) Organik Nitratlar

Nitrogliserin ve isosorbitol dinitrate tabletleri, an-
gina sirasinda dil altina konuldugunda 7-10 dakika
iginde adriyi gegirirler; 3 dakika aralarla pespese 3
dil alti tablet kullanilabilir. Yan etki olarak zonklayi-
ci bag adrisi ve tansiyon dismesi gorilebilir. ilaca
ragmen agrinin 10 dakikadan fazla slirmesi halinde
hasta bir doktora gitmelidir. Bir enfarktiis baghyor
olabilir. Organik nitratlar, hem toplardamarlari ge-
nisleterek kalbe dénen kani ve bu sekilde kalbin isi-
ni azaltir hem de yiizeysel koroner arterleri genig-
letir. Nitrogliserin flaster seklinde goglise yapistin-
labilir. Organik nitratlar tablet olarak da verllebilir.

b) Beta Bloker Grubu llaglar

Bu ilaclar “'kalp krizini dnleyici ilaglar” adin ala-
cak kadar etkilidir. Kalp hizini ve kasilmasini azalta-
rak kalbi bir cesit rélantiye alirlar. Bu etkileri nede-
niyle ylksek tansiyon tedavisinde de kullaniliriar.
Kalp daha yavas galistigindan O, ihtiyaci azalir; bu
nedenle agn seyreklegir veya kaybolur. Bu ilaglar
kalp yetmezligi, astim, kalp bloku, bacak arteriosk-
lerozu olanlara ve insilin veya kan sekerini diistri-
cl hap alan sekerli hastalara verilemez. Yorgunluk,
cinsel glcln azalis!, kol ve bacak sogumasi, yrdr-
ken bacaklarda agri, kalp yavaslamasi ve kan yag-
larini artirma gibi yan etkileri goriilebilir. Bu ilaglarn
birkac haftadan fazla alanlar ilaci birden kesmeme-
lidir. llaci birden kesenlerde kalp krizleri gérilmils-
tir; ila¢ ancak yavas yavas kesilebilir. Ormnekler:
Propranolol, nadolol, metoprolal, timolol, pindolol vb.

Bu grup ilaglar, ani dllimleri kesiniikle azalt-
maktadir.

c) Kalsiyum Blokerleri

Bu harika ilaglar, hem koroner damarlari genis-
letir, hem kan basincim disurtr hem de kalbin di-
zensiz atiglarini 6nler ve tedavi eder. Bu gruptan yan
etkileri en az olan nifedipine'dir. Verapamil ve dilti-
azem kalp yetmezligi, kalpte iletim bloklar ve diizen-
siz kalp yavaslamalan yapabilir. Bu grup ilaglar, 6zel-
likle Prinzmetal anginasinda (koroner spazm) gok et-
kilidirler.

d) Aspirin

1ki glinde bir yarim aspirin tableti (250 mg) alin-
malidir. Aspirin enfarktis olasih@ini azaltmaktadir
(Pihtilagsmay hafif azaltarak).
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Bu 4 grup ilacin birlikte verilmesi tercih edilmek-
tedir. Beta ve kalsiyum bloker'ler diinyada en gok
satilan ilaglardir. ABD'de yillik satiglari 5,7 milyar do-
lardir.

KORONER ATEROSKLEROZ TEDAVISINDE
KULLANILAN AMELIYATLAR
HANGILERIDIR?

Koroner aterosklerozda kalp kasinin yeniden bol
kan almasini saglayici baslica iki ameliyat vardir: 1)
Koroner arter by-pass ameliyati, 2) Koroner anji-
yoplasti.

Koroner arter by-pass ameliyati: Bu ameliyatta
bacaktan alinan yiizeysel bir toplardamar kullanila-
rak,aort ile bir koroner arter arasinda damar képrii-
sl kurulur. Bir bagka ydntemde ise g&dls duvari-
nin i¢ yazindeki i¢ meme arterleri koroner artere di-
kilir. Képrunin dikildigi koroner arter bir noktada ti-
kalidir; bu daha dnce koroner anjiyografi ile saptan-
migtir. Kopril tikanik noktanin &tesinde koroner ar-
tere baglanir; boylece kalp kasi, ikanmis koroner ar-
terden alamadig kani, kopri yoluyla aorttan alir.

Bu ameliyat iyi bir ekip tarafindan yapildiginda
% 1'den az 6llime neden olur (apandisit kadar). An-
cak bu sayi, sol karincik fonksiyonu bozulmamis
olanlar igindir. Sol kanncik pompa gérevi bozulmus-
larda 6l0m orani daha da artar. Ne yazik ki, takilan
damar koprisuniin tekrar pihtiyla tikanmasi olasili-
g1 vardir. Toplardamar grefi yapilanlann 1. yil sonun-
da % 10-20’sinde kdpri tikanir; hasta bunu agrinin
tekrar baglamasi seklinde hisseder, koroner anjiyog-
rafi tikanikhigi gosterir; hastaya tekrar by-pass yapi-
labilir. Ameliyattan sonraki 2-8 yilda hastalarin her
yil % 2'sinde, 8. yildan sonra her yil % 5'inde kopri
tikanacaktir. ¢ meme arteri by-pass’inda tikanma
oranlan onemli di¢lide daha disiktlr. By-pass'tan
sonra hastalarin % 85'inde angina kaybolur veya ¢ok
azalir. Enfarktlis bakimindan ise benzer olumlu so-
nuglar alinmamaktadir; kisacasi by-pass ameliyati
enfarktlisi énlemez. Ameliyatin kendisi hastalarin
% 5-10'unda enfarktuse neden olmakiadir. Bereket
ki bu enfarktislerin cogu kiiglktir. By-pass, koro-
ner kalp hastalaninda 6lam oranini yalnizca iki du-
rumda azaltmaktadir: 1) Sol ana koroner arterin dar-
g1, 2) Her ¢ koroner arterin darligi. Yalnizca 1 ve-
ya 2 koroner arter daralmissa, by-pass genellikle
olim oranini (mortalite) azaltmamaktadir,

KORONER ANJIYOPLASTI

By-pass ameliyatinin sol ana koroner arter veya
her (i¢ koroner arter darliklarinda tercih edildigini be-
litmistik. Koroner anjiyoplasti ise esas olarak bir ve-
ya iki koroner arter darliinda kullanilmakta, 6zel du-
rumlarda her 3 koroner arter darliginda da kullanil-
maktadir. Tabii 6nce koroner anjiyografi ile hangi ko-
roner arterlerin daraldig) bulunur. Sol ve sag koro-
ner arterler, aortun baglangicindan ¢ikarak kalp ka-
sina girer. Bu ameliyatin Gstdnligt gégsdn agilma-
sina gerek olmayisidir. Uyluk atardamari yolu ile de-
riden bir tel sokulur ve bu tel dnce aortun baslang-
cina, sonra koroner arterlere itilir, Daha sonra bu reh-
ber teli izleyen ucu baloniu kateter sokulur. Balon,
koroner arterin daraldigi veya tikandigi noktada de-
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falarca sigirilerek darlik veya tikaniklik agilir. Koro-
ner anjiyoplasti, lokal anestezi ile yapilmakta ve has-
tanede yalmiz 2-3 gin kalmay! gerektirmektedir.
Ameliyat sirasinda &lim by-pass’da oldugu kadar-
dir: % 0,5-1. Koroner anjiyoplasti baslica 3 durum-
da kullaniimaktadir: 1) llaglara ragmen anginanin de-
vam ettigi 1 veya 2 koroner arter darhé, 2) Kararsiz
angina (birazdan gérecegiz), 3) Miyokard enfarkid-
sil. Bugin koroner anjiyoplasti ile koroner arterle-
rin yalniz baglangicindaki degil, herhangl bir yerin-
deki darliklar ve tikanikliklar, kireglenme olsun olma-
sin, agilabilmektedir. By-pass ile takiimig damar kop-
rilerinin tikanikliklari da koroner anjiyoplasti ile agi-
labilir. Bagari orani % 90"in (izerindedir. Ancak %
2 olguda anjiyoplasti sirasinda koroner damar daha
da tikanir ve enfarktiisii 6nlemek igin acil by-pass
ameliyati gerekir. Ne yazik ki, ameliyat edilen has-
talarin % 20-30'unda genisletilen darlik 6 ay iginde
yeniden daralir; tekrar tekrar koroner anjiyoplasti
yapmak gerekebilir.

BALONSUZ TEKNIKLER
Nadir olarak lazerli kateterlerle pihtiy) ve/veya
aterosklerotik pladr eritmek, karoner damarlar igine
ince metal protezler (stent’ler) koymak ve kateter so-
karak, koroner damar icindeki tikanikhidi tras etmek
(kateter ateromektomi) denenmektedir; bunlar heniz
deneysel safhadadir.

KORONER KALP HASTALIGI OLAN BIR
HASTA HANGI DURUMLARDA
HASTANEYE YATMALIDIR?

Baslica 2 durumda hastaneye yatmalidir: Enfark-
tis ve kararsiz angina (unstable angina). $u 3 grup
hasta kararsiz angina lanimina girmektedir: 1) Yeni
baslamis (< 2 ay), siddetli ve sik (> 3/glin) angina,
2) Angina'nin siddetlenmesi: Agri daha sik ve daha
siddetli, dil alti ilaca cevap vermiyor, daha uzun si-
riiyor ve daha az egzersizle geliyor, 3) Hasta din-
lenmekte iken angina geliyor.

Kararsiz anginaya enfarktiis 6ncesi angina ve-
ya akut koroner yetmezlik de denmektedir,

Kararsiz angina, bir nedene bagll olmayabilecegi
gibi bir koroner hastasinda ates, kansizlk, ruhsal
gerginlik, kalp hizlanmasi ve kalp ritminin diizensiz-
lesmesi (tasiaritmi) veya bir akciger hastaligi sonu-
cu O, alisin azalmasiyla ortaya ¢ikabillr. Enfarktis-
ten sonra kararsiz angina baslayabilir.

Kararsiz angina, gelmekte olan bir enfarktisdn
habercisidir. Koroner anjiyografi kararsiz anginada
hemen daima en az bir koroner arterde daralma ve
% 25-60 olguda olguda bu arterde pihti gosterir. Ko-
roner arter spazmi da kararsiz angina yapabilir, Ka-
rarsiz anginada EKG degismeleri de varsa (ST ve
T dedismeleri) en az bir koroner arterde ileri dere-
cede darlik oldugu kesindir.

Hastanede sirekli EKG cekilir (monitor cihazi).
Pihti olusmasini dnlemek igin 5 giin damardan he-
parin ve sonra glinde 1/4-1/2 tablet aspirin verilir.
Bitin angina llaglari kullanilir. 48 saat iginde iyileg-
me olmazsa, koroner anjiyoplasti veya by-pass ya-
pilir; boylece enfarktus onlenir.

(Gelecek ay, miyvokard enfarktist konusu islenecektir.)
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