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Paris'te son yapilan bir kalp hastaliklan (kardi-
yoloji) kongresinde, koroner arter (atardamar) spaz-
minin énemi (zerinde duruldu. Kalbi besleyen
koroner arterlerin arterioskleroz (damar sertligl) so-
nucu daralmasi, goégus anjini (angina pectoris, an-
gine de poitrine) denen ani ve bazen dldirlicl gbgls
agnilanna neden olmaktadir. Koroner arterleri daral-
tan seyin yalmzca “arterioskleroz plaklan' denen
yagh, kiregli ve bagdokulu olugumlar olduguna ina-
niliyordu. “'Sinirsel” bir spazmin (daralmanin) eklen-
mesiyle, koroner arter daha da daraliyordu. Arterin
i¢ yliznde olusan tehlikeli bir lezyonu drtmek (ze-
re gelen trombositler (pihti hiicreleri), bir kan pihtis
olusturarak bazen arteri tamamen kapatiyordu; bu-
nun sonucu kalp kasinin (miyokard) bir bélimu kan
alamayarak dllyordu (enfarktis veya kalp krizi).

Paris'te toplanan kongrede, arteriosklerozun rol
oynamadigi, fakat onun kadar tehlikeli ve agnli ola-
bilen bir angina (kalp agnsi) tipi Gzerinde duruldu.
Bu anginaya, onu bulan Amerikali doktorun adi ve-
rlimistir: Prinzmetal anginasi, 1960'l yillanin basla-
rinda Kaliforniya'll kardiyolog Myron Prinzmetal,
"varyant angina" (dedisik angina) denen yeni bir tip
kalp agnsi tammlad (bu ¢aligmalara o siralar ABD'-
de bulunan ve halen Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Deneysel Cerrahi ve Tip Bolimu Bagkani Sa-
yin Prof.Dr. Naci Bor da katilmisti; kesfi haber ve-
ren makale Bor ve Prinzmetal adlan ile yayinlandi:
(Prinzmetal, M., Bor, N. et al. A variant form of angi-
na pectoris. Am. J.Med. 27:375,1959). Paris Kardi-
yolojl Kongresi'nde varyant anginanin 3 ydni
uzerinde duruldu: 1) Sikligi: Angina pectoris'lerin %
20'si, 2) Bu teshisl yapabilmenin énemi, 3) Varyant
anginada en etkili ilaglar. Varyant anginay dodru tes-
his etmenin dnemi ortadadir: Bu tip angina ¢ok et-
kili bir gekilde tedavi edilebilir.

Damarlann spazm (kasilarak daralma) yapabi-
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ANGINA PECTORIS'IN iKi NEDENI

Klasik koroner arterioskleroz: Damarin igizar: tize-
rinde yer yer vaglar ¢oker; buralarda diiz kas hiicre-
leri, bag doku lifieri ve kalsiyum artar. Damar kursun
boru gibi sertlesir ve daralir,

Saglam bir koroner arterde spazm (kasima sonucu
daralma). Bu ikinci sekle Prinzmetal-Bor anginasi den-

mektedir.

leceqi, bu yOzyilin basindan beri biliniyordu; fakat
buna fazla bir nem verilmiyordu. Anginanin nede-
ninin aslinda koroner arterioskleroz olduguna, bu-
na arada bir sinirsel bir spazm eklenebilecegine,
ama bunun 6nemli cimadigina inaniliyordu. Kong-
re'de Lille'den Prof.Dr. Michel Bertrand, koroner ar-
ter spazminin, anginalarn % 16'sindan sorumiu
oldugunu bildirdi, "*Sinirsel'’ faktorin ¢ok 6nemli ol-
dugu agikland); Harvard Universite'sinden kardiyo-
log Engen Braunwald, bu orani daha ylksek olarak
acikladi: % 25-30. Koroner spazm, koroner arteri-
osklerozla birlikte de olabilirse de, kendi basina bir
hastaliktir. Saglam koroner arterlerde de sinirsel ne-
denle spazm olabilir ve bu durum ani élimlere (6zel
likle spor sirasinda) yol agabilir. '

Prinzmetal-Bor anginasi, koroner hastalik tes-
hisi konulmus hastalann 1/3'Und ilgilendiren gergek
ve ¢cok dnemli bir hastaliktir. Bu degisik tip kalp ad-
nsi, baz dzellikleriyle tammir: Agn, her gin gogsin
ayni noktasina gelir; agn en sik olarak sabaha karsi
hissedilir. Elektrokardiyogram, klasik anginadakin-
den farklidir (varyant anginada ST segmentleri yiik-
selir; arteriosklerotik anginada ise ST segmentler
algalir); varyant anginall bir hastada koroner anjiyog-
rafi higbir koroner arterioskleroz gdstermeyebilir, KIa-
sk angina agnsi egzersiz sirasinda (yokug ve
merdiven gikarken vb.) gelirken, varyant angina din-
lenme sirasinda gelir. Koroner spazm nedeniyle kalp
kasina gelen oksijenin azalig, géglste sikistinci bir
agnya neden olur.

Pisa Tip Fakultesi'nden kardiyolog Atilio Maseri,
dinlenme sirasinda kendiliginden angina agnsi ge-
len 200 hasta (zerinde alinan sonuglan agikladi. Bu
hastalarda agn baglamadan 6nce, kalp ritminin bo-
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zulmasi (aritmi) veya kan basincinin ylkselmesi
yoktu,

Koroner arteriyografi (bir kateterle aortaya giri-
lerek, rdntgen iginlarn gegirmeyen bir maddenin -
radyo-opak madde- koroner damarlara veriimesi;
bdylece bu damarlann agik veya daralmig olup ol-
madiginin saptanmasi), boyle birgok hastada kalbin
bir béigesine kan gelisinin azaldigim ve hatta dur-
dugunu gostermistir.

Shizuoka Hastanesi'nden Prof.Dr. Hirofumi Ya-
sue'ye gore, spazmin nedeni koroner arter geperin-
deki bazi algaglann (alfa adrenerjik reseptorler)
uyanimasidir. Sinir uglanndan gikan bazi kimyasal
maddeler, bu algaglara yapisarak damar geperinin
kasilmasina (spazm) neden olur. Prof. Yasue, alfa
adrener]ik sinir uglanni (algaglan veya reseptorleri)
bloke eden ilaglarn (alfa blokerler), varyant angina
agnlanni yok ettigini gdstermis bulunuyor.

Koroner spazmin teshisi, hayali dnem tagimak-
tadir. Kiasik angina pectorisde,bazi diizensiz kalp
ritmierinde ve ylksek tansiyonda kullanilan baz ilag-
lar, varyant tipi anginayi aksine artirmaktadir. Ome-
gin bir ''beta bloker'' (beta adrenirjik sinirlerin uglanni
veya beta reseptdrleri bloke eden ilaglar) olan prop-
ranolol (Dideral vb.), varyant anginay) artirmaktadir;
oysa klasik anginada, beta blokerler mutlak veriimesi
gerekli llaglardandir.

Dr. Yasue'ye gore propranolol, beta reseptor-
leri bloke edince, aifa reseptérler agir basmakta ve
koroner spazmina neden almaktadir. Aynca sunu he-
men belirtelim ki, koroner bypass ameliyat (bir da-
mar képrilsii takarak, kanin tikal bolgeyi gegmesini
saglamak), varyant angina olanlarda tamamen ya-
rarsiz olabilir.

Varyant anginada en etkili ilaglar, hiicreye kal-
siyum girigini bloke eden (engelleyen) yeni bir grup
ilaglardir: Kalsiyum blokerleri (nifedipine, verapamil,
diltiazem vb.). Bu tedavl, ilk kez Alman doktoru
Albrecht Fleckenstein tarafindan basanyla uygulan-
mighir,

Ca blokerleri, Ca'un arter diz kaslannin ve kalp
kasinin zanndan I¢eri girmesini dnler. Bu ilaglar hilc-
renin Ca kapilanm kapayarak, kas hiicrelerinde
ATPase denen bir enzimin ve dolayisiyla diiz kas ka-
siimasinin azaimasina neden olurlar. Ca blokerler,
boylece damar spazmim ¢ozebilir; kalp kasina ge-
len kant artinr. Ca blokerler, iskelet kaslann (gizgili
kaslar) etkilemez; iskelet kaslan da kasiimak igin
Ca'a ihtiyag duyarsa da Ca'u digardan almazlar; hiic-
re igi yedek Ca'unu kullaniriar.

Varyant anginada, nifedipine, verapamil ve dil-
tiazem ¢ok etkili olmaktadir; bu ilaglar kalp kasiima-
lanmi azaltirken, koroner ve diger arterleri genigletir;
varyant angina krizlerini dnlerler,

Teshis zordur; angiyografide bir koroner arte-
rin spazmini gésterebilmek meseledir. Biraz tehlikell
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bir testle teshis yapilabilir: Damar daraltic! bir llag
olan metillergometrin verilince, varyant angina olan
hastalarda koroner spazm olugur, bu ise gégus ag-
risi yapar. Bu agn derhal dil altina nitrogliserin ko-
narak gegirilir.

Lille Universitesi'nden Prof.M.E, Bertrand'a gé-
re nifedipine enjeksiyonu, 7 olgudan 5'inde koroner
spazm ¢ézmektedir, Lyon Kalp Hastanesi'nden Dr.
J.P. Delahaye's gore nifedipine’in (Kardilat, Adalat,
Nidilat vb.) uzun sire adizdan alinmasi, 2/3 olguda
varyant anginay! durdurmaktadir. Diltiazem ve ve-
rapamil de ayni derecede etkilidir; ayrica verapamil
kalp ritminin bozulmasini da énler (anti-aritmik). Ca
blokerleri klasik anginada da etkilidir.

BALINALARIN
KRIL AVLAYISI

Kambur balina, sualtinda hava kabarciklanndan
bir ag drer ve sonra bu aga takilan kriller (bir cesit
karides) ve kigiik baliklan yer. Bu olay, Alaska agik-
lannda Charles Jurasz tarafindan defalarca gbzien-
mistir, Tek bir balina hava kabarciklan salarken,
helezon bigimi bir yol izleyerek su ylzeyine gikar.
Bu hava kabarciklan sttunlar olusturur; bu barajdan
korkan kiiglk deniz hayvanlar ona takilirlar. 10 yil-
dan fazladir bu balinalan izleyen Jurasz, birgok ke-
re iki balinanin ortaklaga “‘galgarak’ 30 m ¢apinda
bir hava kabarcigt ad ordigind gdrmistir.
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