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OZET

Koroner yetersizlik belirtileri gosteren 22 hastada 21 giin siire ile
“pentrium” kullamld. Klinik ve EKG bulgular: degerlendirilerek mev-
cut literatiirler 1s181nda  tartisild.

prekordial anginal agrisi olan bu 22 hastamizin,
Sinde (9,22,7) ¢ok iyi,

12’inde (%/54,6) iyi cevap alinnus olup, tiim vak’alarin % 11,3’iinde
olumlu sonug alinnustir. 5 vak’ada (%22,7) ise yeterli bir sonug¢ alina-
mamgtir. Iyi yonde cevap aldigimiz hastalarimizin  prekordial (Ret-
rosternal) sikintt ve agrt gikayetleri 19 (9(85,8) unda kayboldu.
Oldukga siirl aktivitesi olan 7 vak’amizin 4’iinde giinliik aktivetelerinde
belirgin artma izlendi.

Hastalarumizda saptanilan yan etkilerin ise; 4 vak’ada basagrisi (%18,
1), 2 vak’ada halsizlik (49),1 vak’ada basdionmesi (%,4,5) oldugu gériil-
milg, ilacin dozu azaltildiginda bu yan etkilerin kayboldugu saptanmigstir.

Ilacin EKG ’ye etkisi tizerindeki ¢alismanizda; 2 vak’ada iskemik
bulgularda tam bir diizelme olmus (9,9),; 11 vak’ada elektrolardaki ST
ve T degisikliklerinde kismi diizelme goriilmiis (%450), kalan 9 hastanin
EKG. lerindeki iskemik bulgularda ise, olumlu ydnde herhangi bir
degisiklik saptanmanugtir.

Aliman bu sonuglar goz dniinde bulunduruldugunda koroner yeter-
sizligine bagh anginal agrilarin giderilmesinde Pentrium’un etkin bir
Sfonksiyonu oldugu ve Psigik Streslerle birlikte seyreden anginal agri
semptomlari olan Vak’alarda dncelikle kullanilabilecek ilaglardan birisi
olabilecegi kamisina varild.

(x)  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahileye Kilinigi Ogretim Uyesi,
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Klinigi uzmanlar1
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Bugiin Etiyolojileri karistk olupta
sonunda koroner yetersizlik belirtileri gds-
teren hastalarin tedavisinde ¢ok cesitli
ilaglar kullanilmakta ve genis tartismalara
acik raporlar verilmektedir (1). Tedavide
ana amag miyokardin oksijen kullanimi-
nin diizenlenmesidir. Buda iyi bir ko-
roner kanlanmay: gerektirir. Bu etki
kalbi diger yonlerden de etkiliyebilecek-
tir. (is glicii vb) (2). Kullanilan ilaglar'm
bir kism1 kalb lizerine bazi yonlerden
olumlu etkilerde bulunurken diger yon-
lerden zararh etkileri olabilmekte ve iste-
nilen sonug¢ elde edilememektedir. Bu
konuda 6n planda kullanilan ilaglardan
uzun tesirli nitratlar, gikozitler ve Beta
Blokerler sayilabilir.

Uzun etkili nitratlarin  genellikle
koroner debiyi artirarak tesir etmesine
kargilik, Beta blokerler oksijen sarfini
“azalttirarak tesir ederler (3). Nitritle-
rin biiyiik koroner arterleri genislettik-
lerine dair yayinlara ragmen, kalb {izerine
direk tesirleri kesinlikle saptanamamaigtir.
Kalb iizerine olan etkisi genellikle sekon-
derdir. Normal kimselerin koroner arter-
leri iizerinde yapilan galismalarda koroner
kan akiminda ortalama kan basincindaki
diiglisiin aksine, biraz artma veya ayni

GIRiS

durumda kalma gibi sonuglar alinmistir.
Bu nedenle normal EKG {izerinde belir-
gin tesirleri oldukca samrlidir.

Genellikle koroner yetersizligi be-
lirtisi veren kalb- hastalar1 mevcut hasta-
liklarinin tanisini biliyorlarsa sfirekli bir
stres altinda kalmaktadirlar. Hastalikla-
rimin klasik tedavileri yaninda daha 6n-
ce mevcut olabilen ve sonra dahada
bariz olarak ortaya c¢ikabilecek streslerin
endise ve sikinti hissinin ortadan kald:-

_rilmasi veya minimuma indirilmesi hasta-

Iigin prognosuna olumlu yonde etki et-
mekte ve anjinal agrinin, yada infarktiisiin
tekrarlama insidansini azaltmaktadir. bu
nedenle uzun etkili nitritlerin trankilizan
ilaglarla kombinasyonunun bu tip has-
talarda oldukea iyi sonug verecegi umu-
labilir.

Biz terkibinde 20 mgr. BETN (penta
erythritol tetra nitrat) ve 5 mgr. LIBRIUM
(Chlordiazepoxide) kombinasyonu olan
petriumu bu amagla anginal agris1 6n-
planda olan koroner yetersizlikli hastalar-
da kullandik. Kontrol trangilizan olarak
Roche firmasinin 5 mgr. lik librium tab-
letleri kullanildi. Builacin aktif maddesini
7- Kloro-2- Metilamino 5-fenil 1,4- Ben-
zodiazebin 4 oksid teskil etmektedir.

METERYAL VE METOD

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Dahiliye Klinigine anginal sika-
yetlerle miiracaat eden ve koroner yeter-
sizligi belirtileri veren hastalar alinmustir.
17 Erkek 5 kadin toplam 22 hastada
PENTRIUM uygulanmis, vakalarm
tamlart klinik ve Laboratuvar muayene-
lerle konulmustur. Kontrol Trangilizan
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olarak Librium 2 tablet Ongilin verilmis:
daha sonra 3 hafta gilinde 3 tablet
PENTRIUM Uygulanmistir. (15 Mg.
Librium-60- Mg. Perit total giinliik doz).

Hastalarimizin 12 si daha énce kisa
etkili nitritler ve diger korone: dilata-
torleri kullanmakta idiler..



10 vak’amiz ya'hi¢ ilag kullanmamis ya-
da diizensiz baz ilaglar aldiklarmi ifade
etmislerdir. Tedavi sirasinda sik sik
anginal agri husule gelen 2 hastamiza pet-
rium disinda tirinitrin ve 1 hastanuzada
digidal ilave edilmigtir. Eski infarktiislii
hastalarimizin  hi¢ birine antikoagulan
verilmemis ve diger hastalarimiz
bagka bir ilag almamiglardir. Hastalari-
mizda ilacin etkisi aragtirtlirken Libri-
um’dan evvelki 10 giinliik siirede, yal-
mzca librium aldiklari sirada ve pent-
rium kullamldigi siirelerde kag defa
anginal agr1 geldigi, anginal agr1-
larin stireleri, siddet dereceleri, sikinti

ve endige hissinin kaybolup kaybolma-
digy, giinliik aktivitesinde 6zellik gosteren
diizelme olup olmadigi sorulmus ve giin-
iiik notlar tutulmustur.

Hastalarimizda ilacin EK G’ler iizeri-
ne etkisi arastirtlmig, tedavi Oncesinde
ve Librium-Pentrium tedavileri sonunda
EKG’leri alinmus, bunlarin kargilastirma-
lart yapilmstir. Ayrica ilacin yan etkileri
olup olmadigi saptanmaya caligilmistir.
Laboratuvar tetkiklerinden Tele, kan ge-
keri, Hemoglobin, total lipit, SGOT,
SGPT, tedavisinden Once ve sonra tek-
rarlanmustir.

DEGERLENDIRME

Pentriuma verilen objektif ve subjek-
tif cevaplarm klinik degerlendirilmesi
¢ok 1yi, iyi ve yetersiz olarak gruplandiril-
mistir.

Cok iyi cevap grubuna: 3 haftalik
tedavi sonunda giinliik yiirtiyiis ve akti-
vite’de ¢ok belirgin artma gosteren angi-
nal agrilart kaybolan ve trinitrine gerek-
sinimi kalmayan hastalar.

Iyi cevap grubuna; 3 haftalik tedavi
sonunda hafif eforu gerektiren isleri ya-

pabilir duruma gelen, trinitrin gereksin-
mesinde belirgin azalma ve anginal agri
peryotlarinda uzama gosteren hastalar.

Yetersiz gruba; 3 haftalik tedavi
sonunda giinlitkk aktivitelerinde belirgin
bir diizelme goriilmeyen, trinitrine olan
gereksinmesi azalmayan ve kardiak gli-
kojid ve diuretiklere gereksinme gosteren,
anginal gsikayetleri belirli bir azalma gos-
termeyen hastalar alinmustir.

BULGULAR:

Vak’alarin tanilar: ve cinse gére da-
giliglar: Tablo 1’de gosterilmistir.

ilacin etki sonucu; Endise hissinin
azalma veya kaybolmasina ve aktivite

Tablo 1: vak’alarin tamlar: ve cinse gore degilislari.

Kadin Erkek Toplam

Safangina Pektoris 1 3 4
Gegirilmis M. infarktiisii+ angina P. 1 6 7
Koroner yetersizlik 1 4 5
ASKH -+ Angina Pektoris 2 5 7
TOPLAM 5 17 22
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deki diizelme derecesine gore degerlen-
dirilmis olup sonuglar tablo II’de 6zetlen-

Tablo 2 : ilacin etki sonuglari :

mistir.

Semptomlar  Vakasayist Libriuma Cevap Pantriuma cevap

Cokiyi iyi  Yetersiz Cokiyi iyi Yeterisiz
Anginal agr1 22 - 1 21 5 12 5
Sikinti, endise 14 - 3 11 8 4 2
Aktivite durumu 5 - 1 6 3 1 3

Tlacin baslica yan etkilerinin Hipo-
tansiyon, uyuklama hali, bas dénmesi,

Tablo 3 : ilacin yan etkileri:

basagrisi, halsizlik oldugu goriilmiis ve
bunlar tablo IIl.’de 6zetlenlenmistir.

SEMPTOMLAR TOPLAM VAKA LiBRiUM (Plasebo) PENTRIUM
Hipotansiyon, Senkop - - -
Uyuklama hali 2 2 -
Bas donmesi 2 1 1
Bas agrisi 4 - 4
Halsizlik 3 1 2

EKG DEGISIKLIKLERI

1- Angina Pektorisli 4 Vak’amizin
2’sinde ST ¢Okmeleri diizelmis, bir vak’a-
mizda T negatifligi diizelmeden kalmis-
tir.

2-Koroner yetersizligi olan 5 vak’a-
nin 1 tanesinde ST ve T degisiklikleri
aynen kalmus, diger 4 vak’amizda kismi
diizelmeler saptanmustir.

3-ASKH - angina pektorisli 6 vak’
anin 1 tanesinde ’de T. dalgalarinda dii-
zelme goriillmemisgtir.

4-Gegirilmis Miyokard infarktiislii
ve angina pektorisli 7 vak’amizin 5’inde
kismi ST ve T diizelmeleri goriilmiis, 2
sinde ise. onemli bir diizelme saptana-
mamuistir.

TARTISMA :

Korener yetersizlikli hastalarin angi-
nal sikayetlerinin giderilmesi igin bugiin
bas vurulan yontemler arasinda, halen
Tiirkiye’de uygulanmamus, fakat Roche
firmas: tarafindan Onerilen uzun tesirli
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Nitrat ve Sedatif karistmi >’Pentrium”
ile yaptigimiz bu galismada bu ilacin angi-
nal sikayetlere tesiri ile EKG iizerine
etkisi arastirllmaya g¢alsiimistir.



Daha Once bazi aragtiricilarin  yap-
tiklar1 aragtirmalarda anginal agrilarin
vak’alarm 9/ 85’1 kadarmnda giderildigi
veya ¢ok azaltilarak trinirin ihtiyacinin
minimuma indirildigi belirtilmektedir (4).
Bizim c¢alismamizda 22 Kkoromer has-
tasiin 5 ’inde siirekli trinitrin kullanma
gerekliligi devam etmistir. iyi olarak
kabul ettigimiz 12 vak’amin 4’tinde nadi-
ren trinitrine ihitiya¢ duyuldugu saptan-
mistir. Bes vak’amizda ise gok iyi sonug
alinarak hastalarda trinitrine olan gerek-
sinmenin tamamen kayboldugu izlenmis-
tir. Sikint1 ve endise hissi duyan 14 vak’a-
mizin 8’ inde ¢ok iyi , 4’iinde iyi cevap a-
Iinmus, 2 vak’anin ise mevcut semptomla-
rinda diizelme kaydedilmemistir. Sinirl
aktiviteye sahip 7 vak’amizin 3’iinde ¢ok
iyi , 1’de ise iyi cevap alinmis 3 vak’ada
ise degisiklik olmadigr saptanmistir.
Hastalarin klinik diizelmelerine paralel
olumiu yonde EKG degisiklikleri de gbz-
lenmistir. Kesin diizelme gosteren 2 vak’
amizin digidaki diger vak’allarimizdan
117inde kismi iyilesme belirtileri goriil-
mils, 9 vak’ada ise belirgin hicbir EKG’
lik diizelme saptanmamistir. Durumun
koroner sklerozu olan hastalarda tabii
olabilecegi diisiiniilebilirse de bu konu
daki yayimnlarda birbirini tutmayacak
sikdegi sonuglar gériilmektedir (4,5,6).
Koroner sikayetlerin tedavisinde uzun
"siireden beri uzun tesirli nitritler, Beta

bloker kombinasyonlar: ve saf Beta Blo-
. kerler kullamlmg, giiniimiize dek bunlara
- ait pek ¢ok ¢aligmalar yapilmstir (7). Fa-

kat pentriumla bugiine degin benzer ¢alis-
ma yapilmamug olmasi nedeniyle bu konu-
daki tartismamiz oldukga sinirli olacaktir,

Dis kaynakli yayinlar disinda Tiirki-
ye’de halen Pentrium ile ilgili 2 yayin elde
edilebilmistir. Bunlardan Akpinar ve ar-
kadaglarimin yaptiklari 17 vak’alik ¢alis-
mada Ergometri ile hastalarin kisisel de-
lendirilgermelerine dayanarak sonuglar
bildirilmigtir(8). Bu calismada anginal ag-
rilarin ilag alindiktan sonra anlamli bir ge-
kilde azaldig1 ve siiresinde kisalmalar ol- -
dugu belirtilmistir. EKG’fik bulgu sonug-
lar1 da bizim bulgularimizla paralellik ol-
mustur. Calismada % 7,6 Oraninda pozi-
tif sonug alindig: klinik ve Laboratuvar
olarak hastalarin pentriumdan faydala-
nabilecekleri belirtilmektedir.

Diger bir ¢alisma, Dr. Alp tarafin-
dan Gilhane Askeri Tip Akademesi
Dahiliye Kiliniginde 35 haste iizerinde ya-
pilmus; klinik ve EKG'fik degisiklikler in-
celenmistir (9). Sonuglara gore pentriuma
bagli higbir yan tesirin olmadigi, 3 tablet
pentriumun anginal agriy1 kontroligin ye-
terli olabilecegi ve 1-4 aylik bir tedavi so-
nunda angnial agrilarin siklik, siddet ve
devam siireleriile trinitrin kullanma zo-
runlulugunda azalmalar oldugu; effor
kapasitesinde artma ve EKG’lerdeki
iskemik ST-T degisikliklerinde diizelme-
lerin goriildiigii rapor edilmistir. Bu ¢a-
lismalarda elde edilen sonuglarla bizim
bulgularimiz arasinda oldukga yakin
benzerlikler oldugu gdzlenmistir.

SUMMARY
A STUDY WITH PENTRiUM IN CORONARY INSUFFICIENCY

" Twentwo cases of coronary insuffi-
- 'ency have been treated with pentrium
-for 21 days. The clinical and  electro-

cardiographic findings were estimated,
and discussed under the light of related
literature.
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VAKALARIMIZ

Vak’a No: Adi ve soyadi: Yast : Cinsi :
1. A.A. 55 E.
2. S.G. 65 K.
3. A.S. 49 E.
4. M.U. 60 E.
5. S.A. 57 K.
6. B.A. 76 E.
7. A.E. 67 E.
8. S.0. 57 E.
9. S.K. 55 E.
10. S.Y. 67 E.
11. H.S. 63 K.
12. A.C. 56 E.
14. M.D. 41 E.
15. Y.B. 56 E.
16. K.S. 43 K.
17. S.S. 43 E.
18. M.P. 51 E.
19. H.C. 40 K.
20. S.D. 52 E.
21. A.C. 49 E.
22. M.S. 62 E.
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