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OZET SUMMARY

Bu g¢alisma unstable angina pectoris (UAP) tanisi ile This study was performed to evaluate the mortality,
Enstitimtize yatirilan olgularda hastahane ici  gelisen morbidity and the type of therapy in patients (pts) with
akut miyokard infarktisiinin ~ (AMI) ve mortalitenin  sikligi- unstable angina pectoris who were hospitalized in Istan-
ni saptamak, yapillan koroner angiyografi tetkiki ile hasta bul Institute  of Cardiology.
koroner arter sayisini  tespit etmek ve uygulanan tedavi One hundredfifty-five pts with unstable angina pecto-
sekillerini  belilemek  amaciyla planland. ris (123 males, 32 females, mean age 57.9) were evalua-

Yas ortalamasi 57.9 olan 32'si kadin, 123G erkek ted.
toplam 155 olgu incelendi. 85(%55) olguda agri sirasinda ST, T wave changes were detected on ECG during
EKG'de ST-T degisikligi saptandi. 70(%45) olguda ise is- chest pain in 85(55%) pts. Ischemia  was demonstrated
kemi,  treadmill ve thallium miyokard sintigrafisi ile g0ste- only at treadmill, exercise test or thallium myocardial per-
rildi. Yogun IV nitrogliserin,  kalsiyum  antagonisti, IV he- fusion scintigraphy in 70(45%) pts. Chest pain was relie-
parin,  aspirin, beta bloker tedavisi ile olgularin  139'unda ved in 48 hours in 139 pts (89.7%) with intensive IV
(%89.7) adrilar 48 saat iginde kontrol altina  alindi. 155 heparin, aspirin  and  beta-blocker therapy. Coronary  an-
olgunun 131'ine (%84.5) koroner  anjiyografi  yapildi. giogram was performed in 131 out of 155 pts (84.5%).
127(%96.9) olguda koroner  arter  hastaligi saptand.. Coronary artery disease was present in 127(96.9%) pts.
4(%3.1) olguda  koroner arterler normal bulundu. Koroner Coronary anteriogram was normal in 4(3.1%) pts. There
arter hastaligi  saptanan 127  olgudan 10(%7.6)  olguda was single-vessel disease in 10(7.6%), double-vessel di-
tek, 23(%17.6) olguda iki, 94(%71.7) olguda i¢ veya da- sease in  23(17.6%),  multivessel disease in  94(71.7%)
ha fazla damar hastaligi saptand. out of 127 pts. Acute myocardial infarction was develo-

ped in 5(3.2%) pts. There was no death in hospital. Aor-

%3.2 1 AMI  geligti.  Hast: ici rtalité
5(%3.2) olguda gelisti astane fel - mortallte 9o tocoronary bypass operation was performed in 74(58.3%)

rilmedi. 127  olgunun 74'ine  (%58.3)  aortokoroner by- ) , )
and  percutaneous transluminal ~ coronary  angioplasty  in

46(36.2%) out of 127 pts. Medical treatment was planned
in 7(5.5%) pts.
In conclusion chest pain of the most of the pts with

pass  operasyonu, 46'sina (%36.2) perkutan  transluminal
koroner  anjiyoplasti  uyguland. 7(%5.5)  olguya  medikal
izleme karari  alindi.

Sonu¢ olarak EKG'de ST-T iskemik dedisiklikleri ol-

. . ) unstable  angina could be relieved by intensive medical
sun veya olmasin klinik olarak tipik koroner anginasi olan

therapy whether they have ischemic ST-T were changes
on ECG on not and in the hospital rate of acute myocar-
dial infarction and mortality could be lowered. In great

UAP'i  olgularin  hastahaneye  yatirilarak yogun  uygun te-
davinin  uygulanmasiyla  agrilari  kontrol altina  alinabilir ve

hastahane ici AMI ve mortalit¢é oranlari  ddsdirilebilir ve L . i . .
) ) . B majority of the pts with unstable angina, multivessel di-
UAP'li  olgularda  koroner  angiyografi ile  yiksek oranda ) .

) - _ sease is found at coronary angiogram, so they undergo
koroner arter hastaligi  tespit edilir. Buna  bagll  olarakta L i i i
B L . revascularization — procedures in  high  ratios.
yliksek  oranlarda revaskilarizasyon gerekir.

Anahtar Kelimeler: Unstable angina pectoris, Key Words: Unstable angina pectoris,
Miyokard intarktust, Mortalité Myocardial infarction, Mortality
T Klin Kardiyoloji 1996, 9:16-20 T Klin J Cardiol 1996, 9:16-20
Gelig Tarihi: 12.10.1995 Unstable angina pectoris (UAP) siklikla akut miyo-
R . se oo H (1l Oy ~, . _e . c-
Yazigma Adresi: Dr.Nilgin INCESOY kard intarktiisti (Afvll)'niin habercisi ?l.dugu icin one.m.h
Istanbul Universitesi, Kardiyoloji Enstitisi, dir. Yapilan calismalarda hastahane ici ve ik 1 yil icin-
34304 Haseki, ISTANBUL deki mortalitenin yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu ¢a-

16 T Kilin Kardiyoloji 1996. 9



INCESOY ve Ark.

UNSTABLE ANGINANIN TANI VE TEDAViSi

17

Tablo 1. Agrilari 48 saat icinde kontrol altina alinan ve UAP tanisinda Braunvvald siniflamasi esas alindi

alinamayan olgularin klinik 6zellikleri

(9). Olgularin timinde son 48 saat icinde bir veya da-

Agrilari
48 saatte
kontrol
altina alinan

Agnlan
48 saatte
kontrol

altina alinamayan

ha ¢ok sayida angina atagr mevcuttu. Olgularin
%83'linde 3 ay-1.5 yil arasinda degisen stabil AP vas-
finda angina anemnezi vardi.

Olgulara klinige kabul edildikten sonra nazal oksi-
jen, intravendz (IV) nitrogliserin, aPTT'yi baslangig

(n-139) (n-16) P

degerinin iki kati seviyesinde tutacak dozda heparin,

Yas 55.6+9.49 59.2+8.75 AD nabiz sayisini 60/dk civarinda tutacak dozda oral beta
Cins E 113 10 AD bloker, kalsiyum antagonisti, 250 mg/gin oral aspirin
K 26 6 AD baslandi. Adri nedeniyle gerekirse narkotik analjezik uy-

Geg AMI 49 8 AD gulandi. Tim olgularda agri sirasinda tam EKG alindi.
Hipertansiyon 24 3 AD EKG'de ST segmentinde 1 mm ve daha fazla horizon-
D. Mellitus 5 1 AD tal veya "dovvnsloping" ¢6kme anlamli kabul edildi.
DM+HT 10 4 AD Yodun medikal tedaviye ragmen istirahat agrilari 48 saat

AMI:Akut miyokard infarktiisii, DMiDiabet mellitus,
HT:Hipertansiyon, AD:Anlamlidegil.

ligmalarda ilk 1 ay igindeki AMI gérilme sikhgl %6-17
ilk 1 yil igindeki %12-27,
%1-4 1 yil igindeki ise %9.2-15 arasinda bulunmustur

icinde kontrol altina alinamayan olgulara hemen, agrilari
kor''ol altina alinan olgularda ise 5. giinden sonra ko-
roner anjiyografi uygulandi. Agrilari kontrol altina alinan
agri aninda EKG degisikligi olmayan olgulara daha son-
ra Bruce protokoline gore treadmill efor testi ve thal-
lium miyokard sintigrafisi yapildi.

hastahane igi mortalité ise

Hastane igi olaylar 6lim, miyokard infarktisl, re-

(1-3). Koroner anjiyografide olgularin %80-90'inda an- vaskilarizasyon (Aortokoroner bypass cerrahisi veya
lamli koroner arter hastaligi tespit edilmektedir (4-6). Bu perkitan transluminal koroner anjiyoplasti) olarak ta-
olgularin biiyilk bélimine koroner anjiyoplasti ya da nimlandr.
aortokoroner bypass operasyonu uygulanmaktadir. OI- Tim koroner anjiyografi ¢alismalari standart kate-
gularin yaklasik %10-16'si medikal olarak izlenmektedir ter ve tekniklerle femoral arterden yapildi. Koroner ar-
(7,8). terlerin %70 ve ustindeki darliklari anlamli kabul edildi.
Yaptigimiz literatliir taramasinda tGlkemizde UAP ta- Istatistik degerlendirmelerde Student-T testi, Fis-
nisi konularak hastahaneye yatirilan olgularda hastane her'in kesin olasilik testi kullanildi. P<0.05 anlamli ka-
ici AMI gériilme sikligi, mortalité, yapilan revaskiilariza- bul edildi (10).

syon ve medikal izleme sonuglarina ydnelik yeterli bil-

giye rastlanmamistir. BULGULAR
UAP tanisi ile Enstitimize yatirilan olgularda AMI UAP tanisiyla klinigimize yatirilan 155 olgunun
mortalité ve uygulanan tedavi sekillerini belirlemek 27'sinde hipertansiyon (HT), 6'sinda diabetes mellitus

amaciyla bu galismayi yapmayi planladik.

GEREG VE YONTEM

(DM), 14'inde DM+HT, 57'sinde gegirilmis AMI oldugu
belirlendi.

Uygulanan tedavi ile UAP'li 155 olgudan 139'unun

Caligsmaya klinigimize UAP tanisiyla yatirilan 155 (%89.7) agrilari 48 saat iginde kontrol altina alindi. 16
olgu alindi. 32'si (%20.6) kadin, 123'0 (%79.4) erkekti. olgunun (%10.3) agrilari devam etti. Bu iki grup arasin-
Kadinlarda yas araligr 47-75 (ort: 61.3) erkeklerde 34- da yas, cins, gegirilmis AMI, HT, DM, DM+HT yéniin-

77 (ort: 54.7) idi.

den anlamli farklilik saptanmad:! (Tablo 1).

Tablo 2. Agrilari 48 saat iginde kontrol altina alinan ve alinamayan olgularda koroner arter tutulumu

Agrilar kontrol
altina alinanlar
(n-115)

Agdrilari kontrol
altina alinamayanlar
(n-16)
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Tek damar
hastaligi

8(%7)

p-AD

2(%12.5)

Ug veya daha Normal

iki damar fazla damar koroner

hastaligi hastaligi arterler

20(%17.4) 84(%73) 3(%2.6)
p=AD p-AD p-AD

3(%18.8) 10(%62.5) 1(%6.3)
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Agrilari kontrol altina alinan ve koroner anjiyografi
uygulanan 115 olgunun 8'inde (%7) tek damar,
20'sinde (%17.4) Iki damar, 84*iinde (%73) li¢ veya
daha fazla damar hastaligi, 3'inde (%2.6) normal koro-
ner arterler bulundu. Agrilari kontrol altina alinamayan
16 olgunun 2'sinde (%12.5) tek damar, 3'inde (%18.8)
iki damar, 10'unda (%62.5) i¢ veya daha fazla damar
hastaligi, 1'Inde (%6.3) normal koroner arterler tespit
edildi (Tablo 2). Iki grup arasinda koroner arter tutulu-

mu yoéninden anlamli fark bulunmadi.

155 olgunun 70'inde (%45) agri aninda EKG'de
ST-T degisikligi tespit edilmedi. 85'inde (%55) tespit
edildi. EKG'de ST-T degisikligi bulunan 4 olgu yatisini
takip eden ilk 24 saat iginde, 1 olgu 48 saat iginde ol-
mak (izere toplam 5 olgu (%3.2) AMI gegirdi.

EKG'de ST-T degisikligi tespit edilmeyen 70 olgu-
nun 62'sinde (%88.6) uygulanan treadmill efor testinde,
8'inde (%11.4) thalium miyokard sintigrafisinde iskemi-
nin objektif bulgulari saptandi.

EKG'de ST-T degisikligi tespit edilen 85 olgunun
67'sine (%78.8) koroner anjiyografi uygulandi. 2 olguda
(%3) tek damar, 4 olguda (%6) iki damar, 59 olguda
(%88) U¢ veya daha fazla damar hastaligi, 2 olguda
(%3) normal koronef arterler saptandi. EKG'de ST-T
degisikligi bulunmayan 70 olgunun 64'line (%91.4) ko-
roner anjiyografi uygulandi. 8 olguda (%12.5) tek da-
mar, 19 olguda (%29.7) Iki damar, 35 olguda (%54.7)
U¢ veya daha fazla damar hastaligi saptandi. 2 olguda
(%3.1) koroner arterler normal bulundu (Tablo 3). Agn
aninda ST-T degisikligi olmayan grupta tek damar tutu-
lumu ST-T degisikligi olan grubun 4 kati olmasina rag-
men fark istatistik! yénden anlamli bulunmadi. ki da-
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mar tutulumu ST-T degisikligi olmayan grupta anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Ug veya daha
fazla damar tutulumu ise ST-T degisimi olan grupta an-
lamli derecede fazla Idi (p<0.001).

Tim olgular degerlendirildiginde 155 olgunun
131'ine (%84.5) koroner anjiyografi uygulandi. 19 olgu
(%12.3) koroner anjiyografiyl red ettigi, 5 olgu (%3.2)
AMIi gegirdigi li¢in uygulanamadi. 131 olgunun
127'sinde (%96.9) koroner arter hastaligi tespit edildi. 4
olguda koroner arterler normal bulundu. 127 olgunun
10'unda (%7.6) tek damar, 23'Unde (%17.6) iki damar,
94'inde (%71.7) uU¢ veya daha fazla damar hastalig:
saptandi (Tablo 4).

74 olguya (%58.3) cerrahi revaskiilarizasyon, 46
olguya (%36.2) perkitan transluminal koroner anjiyo-
plasti, 7 olguya (%5.5) medikal tedavi uygulandi. Medi-
kal tedavi uygulanan 7 olgunun 5'inde (%71.4) tek da-
mar, 2'sinde (%28.6) yaygin damar hastaligi saptandi.
155 olgudan kaybedilen olgu olmadi. 68 olguya
(%56.7) 4 gin-6 hafta i¢cinde 52 olguya (%43.3) 10
hafta icinde miidahalede bulunuldu.

TARTISMA

UAP'nin akut dénemindeki yogun medikal tedavi-
nin yarari bilinmektedir. Yogun medikal tedavi Ile agrilari
%50 oraninda kontrol altina alindigini gésteren c¢alisma-
lar oldugu gibi %75 ve daha yiuksek oranlarda alindigini
gosteren c¢alismalar da mevcuttur (2,7,11,12). Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada da agri kontroli %60.7
oraninda saglanabilmistir. Bu calismada koroner anjiyo-
grafi sirasinda kanama olabilecegi disintlerek IV he-
parin uygulamasinin yapilmadig: belirtilmektedir (13).

Tablo 3. Ag§ri esnasinda EKG'de ST-T degisikligi olan ve olmayan olgularda koroner arter tutulumu

Ug veyadaha Normal
Tek damar iki damar fazladamar koroner
hastahgi hastaligi hastaligi arterler
EKG'de ST-T
degisikligi olan 2(%3) 4(%6) 59(%88) 2(%3)
(n-67)
p-AD p<0.001 p<0.001 p=AD
EKG'de ST-T
degisikligi olmayan 8(%12.5) 19(%29.7) 35(%54.7) 2(%3.1)
(n-64)
AD: Anlamli degil
Tablo 4. Unstable AP tanisiyla koroner anjiyografi uygulanan olgularda damar tutulumu
Ugveyadaha Normal
Tek damar iki damar fazladamar koroner
hastahgi hastahgi hastahgi arterler
Unstable AP'li
olgular (n-131) 10(%7.6) 23(%17.6) 94(%71.7) 4(%3.1)

T Klin Kardiyoloji 1996, 9
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Son yillarda uygulanan heparin, parenteral nitrogliserin
tedavilerinin agriy1r kontrol altina almadaki basariyi
6nemli oranlarda arttirdigi goérilmektedir (14). Olgulari-
mizin agrilari medikal tedavi ile %89.7 oraninda kontrol
altina alinmistir. Bu ylksek basari oraninin uygula-
digimiz tedavi ile iliskili oldugu kanisindayiz. Agrilari
kontrol altina alinan ve alinmayan gruplar arasinda
yas, cins, gegirilmis AMi, HT, DM, DM+HT yéniinden
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 1).

Pim J Feyter ve ark (7) calismalarinda agrilari
kontrol altina alinan grupta ¢ damar tutulumunu agrila-
ri_kontrol altina alinmayan gruptakinin 1.5 kati oraninda
bulurken, tek damar tutulumunu agrilari kontrol altina
alinamayan grupta diger gruba oranla yaklasik 1.6 kati
fazla bulmuslardir.

Bizim olgularimizda da benzer sekilde agrilari
kontrol altina alinamayan grupta %12.5 oraninda tek
damar, %18.8 oraninda iki damar, %62.5 oraninda Ulg¢
veya daha fazla damar hastaligr saptandi. %6.3 oranin-
da normal koroner arterler tespit edildi. Agrilari kontrol
altina alinanlarda %7 oraninda tek damar, %17.4 ora-
ninda iki damar, %73 oraninda U¢ veya daha fazla da-
mar hastaligr bulurken %2.6 oraninda normal koroner
arterler bulundu. Sancaktar ve ark (13) ise iki grup
arasinda fark saptamamisglardir.

UAP'te agri sirasinda gegici ST-T degisikliklerinin
her zaman tespit edilmedigi, bu olgularda agrilar yogun
medikal tedaviyle kontrol altina alindiktan sonra prova-
kasyon testleriyle iskeminin gdsterilmesinin mimkin ve
prognoz tayininde vyararli oldugu belirtilmektedir (8).
EKG'de iskemik degisiklikleri mevcut olan olgularda
AMI, revaskiilarizasyona gidis, 6lim daha yiksek
oranlarda olmaktadir (15,16). Severi ve ark (17) yaptik-
lari galigsmalarinda olgulari agri anindaki EKG ve egzer-
siz stress testindeki iskemik ST-T degisikliklerini g6z6-
niine alarak gruplara ayirmiglardir. EKG'de agri aninda
ST-T degisimi olmayan olgularda iskemiyi egzersiz
stres testi ile tespit etmisler ve UAP'de EKG'deki iske-
mik bulgulara dayanarak prognoz tayini yapmayi amag-
lamiglardir. EKG'de iskemi olan grupda tek damar has-
taligint %51, iki damar hastaligini %48 ve UlU¢ damar
hastaliginin %56 oraninda saptamislar ve EKG'de iske-
mik degisiklikler bulunan olgularda G¢ damar tutulumu
olmayan gruba goére iki kat fazla bulmuslardir. EKG'de
iskemik degisiklikler olmayan grupta normal koroner ar-
terlerin diger gruba go6ére daha fazla oranda oldugunu
tespit etmislerdir.

Olgularimizin %55'inde EKG'de anlamli ST-T
degisikligi bulunmus, %44 oraninda ise anlami ST-T
degdisikligi saptanmamistir.

Bizim olgularimizda Severi ve ark.dan (17) biraz
farkli olarak EKG'de ST-T degisikligi bulunup koroner
angiyografi uygulananlarda %3 oraninda tek damar,
%6 oraninda iki damar, %88 oraninda ¢ veya daha
fazla damar hastaligi saptanmistir. Yine bu iU¢ damar
hastaligi EKG degisikligi olmayan gruba goére 1.6 kat

7 Klin J Cardiol 1996, 9
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fazla bulunmustur. EKG'de ST-T degisikligi olmayan
grupta tek damar hastaligi diger gruba goére 4 kat, iki
damar hastaligi 4.9 kat fazlaydi. Her iki grupta normal
koroner arterler ise benzer oranda bulundu.

UAP'de koroner anjiyografi ile %85-90 oraninda
koroner arter hastaligi saptanmaktadir (4-6). %10-15
oraninda ise koroner arterler normal bulunmaktadir
(7,8). Normal koroner arterlere sahip olgularda EKG'de
ST segment degisikliginin sebebi olarak kigiuk damar-
lardaki koroner spazmi, koroner trombisin spontan
erimesi veya koroner anjiyografiyi degerlendirirken géz-
den kacan bir lezyonun varligi distnidlmektedir (8).

Vétérans Adminisration Grup calismasinda (18)
%18 oraninda tek, %35 oraninda iki, %46 oraninda ig¢g
veya daha fazla koroner arter hastalig: tespit edilmistir.
Yapilan ¢ok merkezli bir galismada da (19) %76 oraninda
¢ damar hastaligi tespit edilmistir. Victor ve ark (4)'da 75
olgu Uzerinde yaptiklari ¢alismalarinda %80 oraninda ko-
roner arter hastaligi, %20 oraninda normal koroner arter-
ler saptamiglar, koroner arter hastasi olan olgularin
%52'sinde tek damar, %18'inde iki damar, %15'inde lg¢
damar, %15'inde sol ana koroner arter hastalig: tespit et-
miglerdir. CAS S c¢alismasinda (20) ise %50 oraninda lg¢
damar hastaligi %14 oraninda sol ana koroner ater, %36
oraninda tek-iki damar hastaligi saptanmistir. Bu gesitli
calisma sonuglariyla karsilastirdigimizda benzer sekilde
olgularimizin %96.9'unda koroner arter hastaligi tespit et-
tik. Yalniz olgularimizda tek damar hastaligi sikligi bu so-
nuglardan disiik (%7.6) bulundu. iki damar hastaligi ise
Victor ve ark'nin (4) bulgularina benzer sekilde %17 ora-
ninda bulundu. Ug damar hastaligini ise Russel ve ark'nin
(19) ¢ok merkezli galisma sonuglarina benzer oranda
(%71.7) bulmamiza ragmen Vétérans Administration
Grup (18) ve CASS (20) calismalarindaki oranlardan da-
ha yiuksek orandaydi.

UAP'de ilk 1 ay igindeki AMI gériilme sikhgr %6-
17 iken ilk 1 vyil igindeki oran %12-27 olarak belirtil-
mektedir (1-3). Karlson ve ark (21) AMi'nin agrinin de-
vam ettigi ilk ginlerde sik goérildigind belirtmigler ve
stkligin ilk ¢ gun igcinde %27, ilk 1 yil icinde ise %38
oldugunu bildirmiglerdir. Bizim olgularimizda bu oran
%3.2 gibi diigik bir diizeyde bulundu ve AMI hastaha-
neye yatisin ilk gininde meydana geldi.

Mortalité yoninden yapilan gesitli ¢calismalarda da
ilk 1 ay i¢cindeki mortalité %1-4, 1 yil i¢cindeki mortali-
tede %1-9.2 oranlarinda bulunmustur (1-3). Yasin ileri
olmasi, kontrol altina alinamayan goéguis agrisi ve intra-
koroner trombis varligi, kompleks koroner morfoloji
veya ¢ok damar hastaligi prognozu olumsuz yénde et-
kilemektedir (3,22,23). Sancaktar ve ark (13) hasta-
nene i¢i mortalitede oranini %3.6 olarak bildirmiglerdir.

Bizim hastalarimizda hastahanede yattigi sirede
6lim gérilmedi. Olim gérilmeyisinde uyguladigimiz
yogun tedavinin etkisi oldugu kanisindayiz.

Medikal tedavi ile izlenen olgularda 6lim riskinin,

revaskilarizasyon uygulanan olgulardan daha fazla ol-
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dugu bu nedenle revaskularizasyon gerekli olan olgula-
ra revaskllarizasyon uygulamasinin yarari lGzerinde du-
rulmaktadir (8). Yaygin koroner arter hastaligi, sol vent-
rikil fonksiyon bozuklugu bulunan olgularda cerrahi
mudahale (18),
fonksiyonu iyi olan olgulara anjiyoplastl uygulamasi tav-

tek damar hastaligr ve sol ventrikil

siye edilmektedir (8). Feyter ve ark (7) calismalarinda
%41 oraninda aortokoroner bypass operasyonu, %42.8
%16.1

karari aldiklarini bildirmiglerdir.

oraninda anjiyoplasti, oraninda medikal izleme

Biz hastalarimizin %58.3'inde aortokoroner by-
%36.2'sinde anjiyoplasti, %5.5'inde

medikal izleme karari aldik. Medikal izleme karari 7 ol-

pass operasyonu,

gunun (%5.5) 2'sinde ileri derecede yaygin damar le-
zyonu bulunmasi nedeniyle bypass operasyonuna uy-
gun anatomi mevcut olmadigindan,
lezyona sahip tek damar hastaligi bulundugundan alindi.
Hastalarimizda aortokoroner bypass uygulamasinin
yuksek oranda olmasi iki, ¢ veya daha fazla sayida
damar hastaliginin yliksek ornada bulunmasindan kay-
naklanmistir.

5'inde ise sinirda

Sonug olarak EKG'de ST-T iskemik degisiklikleri
olsun veya olmasin klinik olarak tipik koroner anginasi
olan UAP'li olgularin hastahaneye yatirilarak yogun IV
nitrogliserin, heparin, aspirin, kalsiyum antagonisti beta
bloker uygulamasiyla agrilarinin kontrol altina alinabil-
digi, hastahane ici AMI ve mortalité oranlarinin disaru-
lebildigi, bu olgularda koroner anjiyografi ile %96.9 ora-
ninda koroner arter hastaligi tespit edildigi ve buna bagh
olarakta ylksek oranlarda (%94.5) revaskdilarizasyon
gerektigi goérulda.

KAYNAKLAR

1. Krauss KR, Hutter AM Jr, De Sanctis RW. Acute coronary in
sufficiency, course and follow-up. Arch Int Med 1972;
129:808-13.

2. Mulcahy R, Daly L, Graham C, et al. Unstable angina: Natu-
ral history and determinants of prognosis. Am J Cardiol
1981;48:525-8.

3. Cairns JA, Singer J, Gent M, et al. One year mortality out-
comes of all coronary and intensive care unite patients with
acute myocardial infarction, unstable angina or other chest
pain in Hamilton, Ontario, a city of 375.000 people. Can J
Cardiol 1989; 5:239.

4. Victor MF, Likoff MJ, Mintz GS, Likoff FW. Unstable angi-
na pectoris of new onset: A prospective clinical and arté-
riographie study of 75 patients. Am J Cardiol 1981;
47:228-32.

5. Bertolasi CA, Tronge JE, Riccitelli MA, Villamayor RM, Zuf-
fardi E. Natural history of angina with medical or surgical
therapy. Chest 1976; 70:596-604.

6. Plotnick GD. Approach to the management of unstable angi-
na. Am HeartJ 1979; 98:243-55.

7. Feyter De PJ, Seruys PW, Brand MV, et al. Emergency co-
ronary angioplasty in refractory unstable angina. New Engl J
1985; 8:342-6.

10.

11

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

INCE SOY ve Ark.
UNSTABLE ANGINANIN TANI VE TEDAViISI

Rutherford JD, Braunwald E. Chronic ischemic heart di-
sease. In: Braunwald E, ed. Heart disease. Bhiladelphia:
WB Saunders, 1992:1334.

Braunwald E. Unstable angina. A classification. Circulation
1989; 80:410-4.

Senocak M. Tibbi istatistik. Genel karvamlar-uygulama mo-
delleri, 1.baski. istanbul: Arkadas Tip Kitaplari, 1986.

.Shub C. Myocardial ischemia syndromes. In: Fuster GV,

Gersh BJ, McGoon M, McGoon DC. Cardiology fundamen-
tals and practice. USA, 1991:1276.

Lin SG, Flaherty JT. Crossover from intravenous to trans-
dermal nitroglycerin therapy in unstable angina pectoris. Am
J Cardiol 1985; 56:542-8.

Sancaktar O, Kazazoglu AR, Okay T, Caglar N, Ozdemir M.
Unstable angina pectorisli olgularda angiyografik morfoloji.
Tirk Kardiyol Dern Arg 1991; 19:223-9.

Jaffrani NA, Ehrenpreis S, Laddu A, Somberg |. Therapeutic
approach to unstable angina: Nitroglycerin, heparin, and
combined therapy. Am HeartJ 1993; 126:1239-42.

Swahn E, Areskog M, Berglund U, et al. Predictive impor-
tance of clinical findings and a predischarge exercise test in
patients with suspected unstable coronary artery disease.
Am J Cardiol 1987; 59:208-14.

. Langer A, Freeman MR, Armstrong PW. ST segment shift in

unstable angina: Pathophysiology and association with co-
ronary anatomy and hospital outcome. J Am Coll Cadiol
1989; 13:1495-1502.

Severi S, Orsini E, Marraccini P, et al. The basal electro-
cardiogram and the exercise stress test in assessing pro-
gnosis in patients with unstable angina. Eur Heart J
1988; 4:441-6.

Parisi AF, Khuri S, Deupree RH, et al. Medical compared
with surgical management of unstable angina. 5-year morta-
lity and morbidity in the Veterans Administration Study. Cir-
culation 1989; 80:1176-89.

Russell RO, Moraski RE, Kouchoukos N, etal. Unstable an-
gina pectoris. National Cooperative Study Group to com-
pare surgical and medical therapy. Il. In-hospital experience
and initial follow-up results in patients with one, two and
three vessel disease. Am J Cardiol 1978; 42:839-48.

McCormick JR, Schick EC Jr, McCabe CH, et all. Determi-
nants of operative mortality and long term surgical in pa-
tients with unstable angina. The CAS S experience. J Thorac
Cardiovasc Surg 1985; 89:683-8.

Karlson BW, Herlitz J, Pettersson P, Hallgren P, Strombom
U, Hijalmarson A. One year prognosis in patients hospitali-
zed with a history of unstable angina pectoris. Clin Cardiol
1993;16:397-402.

Brown KA, Okada RD, Boucher CA, et al. Serial thallium-
201 imaging at rest in patients with unstable and stable
angina pectoris: Relationship of myocardial perfusion at
rest to presenting clinical syndrome. Am Heart J 1983;
106:70-7.

Freeman MR, Williams AE, Chisholm RJ, Armstrong PW.
Intracoronary thrombus complex morphology in unstable an-
gina. Relation to timing of angiography and in-hospital car-
diac events. Circulation 1989; 80:17-23.

T Klin Kardiyoloji 1996, 9



