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[1] ilgiy-
l    l  l  l  l i -
den olan ve poliklinikte özellikle koroner arter hasta-
l  olan hastalar z n tara za k llan  ile ilgili 
s k a sor lar yöneltti i lavi  ana  ile ilgili old k-
a aydal  ve ö reti i ir yaz  old  inan nday  

az da s n lan olg lar n kan para etreleri in elen-
dikten sonra hastalar n ila  tedavileri planlan rken  

vr pa alp erne i nin son yay nlad  srar   
seg ent y ksel esi l nan ak t iyokart en ark-
t s  tedavisi k lav z nda elirtilen kontrendikas-
yon l n ayan t n hastalarda  kolesterol d zey-
lerinden a s z olarak elden geldi in e a k sta-
tin a lat l al  ve  kolesterol n 1  g d   

ol  d zeyinin alt na in esi hede en elidir  ve 
 1  g d nin 1  ol  zerinde ve veya 
 kolesterol  g d nin 1  ol  alt nday-

sa ya a  i i i de i liklikleri zerinde d r l al -
d r [2] ve daha sonra y kar daki de erleri revize eden 

islipide i k lav z nda elirtilen kan tlan  kar-
diyovask ler hastal  olanlarda  kolesterol n 

 g dl ol as [3] öl tlerinin de erlendirilip de-
erlendiril edi i yaz da a k a elirtil e i tir

yr a  yaz n n ilk olg s nda asta eve gönderil-
dikten 13 g n sonra atipik gö s a r s  yak n as y-
la a v rd   ve kardiyak enzi leri nor al -
l nd  irka  kez enzer yak n alarla a v ran has-
taya den  ay sonra e or testi yap ld  ve s ak-
si al negati  l narak t i tedavi ile izle e deva  
edildi  olarak elirtilen öl de son yay nlanan v-
r pa alp erne i iyokardiyal evask larizayon 

lav z nda elirtildi i gi i iyokardiyal revask -
larizasyon sonras nda e or testi yerine he  se pto-
matik hem de asemptomatik hastalarda stres eko veya 
stres  yap lmas [4] hastan n sonraki klinik d r m-
lar na ge meden daha erken tedavi eklimizi de i ti-
rebilir miydi?

ildirilen olg larda gör len erken dönemde yeniden 
koroner arter t kan klar  a aba lavis ana  k llan m  
ile mi yoksa statin gr b  ila lar n eklenmeyerek teda-
vinin optimize edilmemesi ile mi alakal d r?

ayg lar mla

r  hmet ökt  rtem

in an  tipi eza n az r m  evlet astanesi  
ardiyolo i lini i  nkara
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Say n Editör,

Say n Ertem e yaz m za gösterdi i önem ve yap c  
ele tirilerinden dolay  te ekk r ederiz. az m zda, l-
kemizde son dönemde pop ler bir alternatif t p r n  
olan Clavis Panax kullan m  ile aterosklerozda h zlan-
ma ve koroner aterotromboza meyil aras ndaki ili ki 
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