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Koroner Arter Hastaliklarinda ACE inhibitorleri

Jale Cordan’, Dilek Yesilbursa™, Kani Gemici®"

OZET. 1977 yiindan beri tpta kullamilan ACE inhibitorlen, kardiyoloji dalinda da cok - genis bir
kullanim alami bulmugtur. Bu ilaclann hipertansiyon ve kalp yetmezlifinde kullanimi kanitlannugstr. Gii-
niimiizde ACE inhibitorlerinin normotansif, kalp yetmezlifi olmayan koroner hastaliklann tedavisindeki
yeri literatiir verilerle takdim edilecektir.

Anahtar Kelimeler .koroner arter hastaliklar1 .ACE inhibitérleri.

ACE Inhibitdrs in The Coronary Artery Disease

SUMMARY. The ACE inhibitdrs which have been used in medicine since 1977 also found wide
clinical use in cardiology. The use of these drugs for the treatment of hyperiension and heart fai-
lure have been proved. The role of ACE inhibitérs in the management of patients with coroner

la.
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Cushman'in 1977 yilinda Angiotensin Converting
Enzim inhibitérii (ACE Inh.) olan Captoprili, Pat-
chett’in 1980 yilinda Enalaprili bulmalariyla, daha
sonra da Perindopril ve Lizinoprilin kullanimasi ile
oral yolla etkili ACE inhibitérieri tipta kullaniimaya
baglanmigtir -5,

iskemik kalp hastaliklarinda: a) Kronik stabil angi-
na pektoris, b) Myokard infarktlisii sonrasi semp-
tomsuz olarak gelisen sol ventrikll disfonksiyonia-
rnnda, ¢) Akut myokard infarktiisiiniin seyrinde, d)
Koroner rezervin korunmasi ve dizeltimesinde
basari ile kullanimaktadir®-58.

Sharpe ve arkadaglar deneysel olarak olusturduk-
lan myokard infarktiisii seyrinde ACE inhibitorieri-
nin kardiyak ig ylkiini azaltarak myokard hasarinin
biyiikligiini azaltigini gostermislerdir®4-°.

ACE inhibitdrierinin etkileri renin-angiotensin siste-
mi (zerinden olmaktadir. Renin-angiotensin siste-
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artery disease who are normotansive and without heart failure will be presented with literatiire da-

mi, sempatik sinir sistemi ile etkilesim igindedir ve
onun aktivitesini dilzenler. Angiotensin IFnin ya di-
rekt olarak veya sempatik sinir sistemi aracilig ile
inotropik etkisinin oldugu bilinmektedir. Bu etkinin
bloke edilmesi myokard kontraktilitesini ve oksijen
gereksinimini azaltmakta bu da koroner kan akimi-
ni artirmaktadir. Béylece gicll vazodilator etki ile
ACE inhibitdrleri baroseptdr reflexi uyandirarak
hem reflex tagikardiyi énlemekte hem de angina
pektoris ndbetlerinde etkili olmakiadir’®-13,

Literatiirden anlagildigina gore kronik stabil angina
pektorisli olgularda ACE inhibitorlerinin kullaniimas:
ile ilgili Kinik deneyimler sinifidir*10-1214 " gtro77
ve arkadaslarinin yaptikian bir calismada Captopri-
lin kronik stabil anginali olgularda belirgin bir klinik
dizelme sagladiyi gosterilmistir. Kronik stabilefor
anginalarinda ACE inhibitdrlerine yanit % 80 civa-
nndadir'®. Coceo ve arkadaglannin hipertansif sta-
bil anginali olgularda yaptiklan bir ¢alismada olgu-
larin egzersiz toleransinda artma ve yanit % 100 ol-
mustur 6.

ACE inhibitérlerinin angina pektoris olgularindan en
cok stabil anginall hipertansif olgularda mutlak kul-
lanimasi Gnerilmektedir. Refleks tagikardi ve hipo-
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tansiyon yapmadan anginay kaldirmasi ilacin 6zel-
liklerinden biridir3-8-16-17,

Myokard infarktlisi gegirmis semptomsuz olgular-
da gelisen sol ventrikiil disfonksiyonu {izerine ACE
inhibitorlerinin etkisi ile ilgili pek gok aragtirma ya-
pilmaktadlr”-12-17"8.

Myokard infarktiisl sonrasi olusan sol ventrikl dis-
fonksiyonlarinda kardiak output disger, kalp hizi ar-
tar ve myokard oksijen ihtiyaci artar. Boylece teda-
vi edilmeyen myokardiyal hasar erken veya geg
doénemde kalp yetmezligine gotiren kisir bir déngii
olusturur. Oysaki Pfeffer ve arkadaslarinin asemp-
tomatik anterior myokard infarktiisli gegiren ve pla-
sebo veya Captopril baglanan olgularda yaptikiar
calismada Myokard infarktiisinden hemen ve 1 yil
sonra kontrast sol ventrikllografi yapildiginda, pla-
sebo grubunda sol ventrikiilde progresif bir dilatas-
yon izlenmekte iken ACE inhibitorii alan grupta sol
ventrikiil dilatasyonu gériiimemigtir#6.13.16.18.19

Myokard infarktlisii sonrasi semptomatik olgularda
ACE inhibitdrlerinin kullanimasinin survi izerine et-
kili oldugu da galismalarla goésterilmistir. Sol ventri-
kil dilatasyonu ve disfonksiyonu ile survi arasinda
6nemli bir korelasyon vardir. ACE inhibitérierinden
Perindopril ile yapilan calismalarda sol ventrikil hi-
pertrofisinin geriledig§i ve subendokardiyal kollojen

kalinhiginin normale déndigu kanitlan-
migtir 1617.19.20

Schiller ve arkadaslarinin yaptiklan bir galigmada
sol ventrikiil ve sistolik volumun myokard sonrasin-
da surviyi belilemede en dnemli gosterge oldugu
gOsterilmigtir. Bu, infarkt sinilandinimasi ve ventri-
kil dilatasyonunu onlemeyi amaglayan goris ile
uyumiudur??,

Bilindigi Gzere LV fonksiyon bozukludu ile infarkt sa-
hasinin biyukligii arasinda direkt bir iligki vardr.
Farelerde 6zellikle kiigiik ve orta biylkllkteki myo-
kard infarktiisii sonrasi LV dilatasyonu ve ventrikil
performansindaki bozukluklar ACE inhibitorleri ile
azaltimakta ve bu da surviyl arttirmaktadirs-18-20,

Bdylece akut myokard infarktiisti olgularda ACE in-
hibitorleri ile (Captopril) tedaviye erken baglanma-
sinin ventrikil dilatasyonunu &nledidi, kardiyak
fonksiyonlan diizelttigi caligmalarla gosterilmigtir.

Akut myokard infarktisiinden sonra renin-angioten-
sin-aldosteron sisteminin uyarimasi sonucu artan
Angiotensin II'nin koroner vazokonstriksiyonu art-
tirdid), aldosteron-vazopressin stimiilasyonu nedeni
ile sivi retansiyonunu artirdidi ve olugan periferik va-
zokonstrilksiyonun kalbin yikini artirdi§ bilin-
mektedir8-10-16,

Ayrica aldosteronun potasyum kaybini artirdidi, bu-
nun da myokardiyal elektriki instabiliteyi etkileyerek
ventrikiiler aritmilerin olusmasina yol agtidi anlasil-
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mistir. Akut myokard infarktiisl esnasinda 6lim
nedeninin % 80 siklikla ventrikll tagikardi ve fibri-
lasyonundan olugtufu ortaya cikmaktadir. iste
ACE inhibitérleri burada Angiotensin_ II'yi azaltarak
reperfiizyon aritmilerini azalttid, infarktiis alamini k-
cultttiglu ve ventrikdl aritmilerini azalttidi neticesine
de varmig oluyoruz'2-14.22,

Sonug olarak; Koroner arter hastaliklarinda ACE in-
hibitérleri 6zellikle kronik stabil anginali hipertansif
hastalar basta olmak (lzere bitiin olgularda, akut
myokard infarktlisi sonrasi, latent geligen sol vent-
rikll disfonksiyonlarinin énlenmesinde ve iskemik
kalp hastaliklarinda koroner rezervin korunmasi ve
diizeltimesinde bagan ile kullanimaktadir®11-16,

Boylece ACE inhibitorlerinin kullaniminin iskemik
kalp hastalarinda surviyi azalthd, kalp yetmezligini
onledigi ve ventrikiller aritmi insidansin azaltarak
aterosklerozun mortalite, morbidite ve prognoza et-
kili ilaclar oldugu bilinmelidir.
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