HOMOZIGOT MTHFR GEN MUTASYONU OLGUSU
ESLIGINDE GENC MiYOKARD ENFARKTUSLU
HASTALARA YAKLASIM

| GIRIS

Koroner arter hastaligi, geng yetiskinlerde lite-
ratiirde genellikle 45 yasindan 6nce konmus bir
tan1 olarak tanimlansa da 55 yasin alt1 olarak ka-
bul edilen ¢alismalar da mevcuttur . Bu hasta alt
grubu tiim akut koroner sendromlarin % 6’sin1
olugturur @. Ayrica 34 yasindan kiigiik bireylerin
otopsi raporlarinda koroner ateroskleroz insidan-
s1 % 50 olarak bulunmustur @. Framingham Kalp
Caligmasrnda 10 yillik takip boyunca miyokard
infarktiisii (MI) insidansi erkeklerde; 30-34 yas
araliginda binde 12.9, 35-44 yas araliginda binde
38.2, 45-54 yas araliginda ise binde 71.2 oranin-
da, kadinlarda da; 30-34 yas araliginda binde 2.2,
35-44 yas araliginda binde 5.2, 45-54 yas araligin-
da ise binde 13 oraninda olarak belirtilmistir ©.
Yapilan aragtirmalarda gen¢ ME hastalarinda yash
hastalara gore normal koronerler (%14.3’ e %7.89)
ve tek damar hastalig1 (%69’ a %45) daha fazla bu-
lunmugtur “7. Geng MI hastalar1 genel olarak 3
grupta incelenebilir: 1. Geleneksel kardivaskiiler
risk faktorleri etkisi ile olusan MI, 2. Atherosk-
lerotik degisikliklerin bulunabilcegi fakat kritik
koroner arter hastaliginin eslik etmedigi Mi, 3.
Koroner arterin spontan diseksiyonu ve koroner
embolilerine ikincil Mi, ila¢ kotiiye kullanimina
ikincil MI, Kounis sendromu, malign ¢ikish sag

1

Cemal KOSEOGLU'!
Cagr1 ZORLU ?

koroner arter, miyokardial kas bandina ikincil MI
gibi nadir durumlar.

Kalitsal trombofili, hem venéz hem de arteri-
yel artmis tromboembolik olay riski ile iligkilidir.
Koroner arter hastalig1 olan hastalarda faktor V
Leiden mutasyonu 6nceden bildirilmistir ®. Bu-
rada; 17 yasinda, erkek, akut inferior ST segment
elevasyonlu myokard infarktiisii (STEMI) ile acil
servise basvuran, koroner anjiyografisinde sag ko-
roner arter ve 6n inen koroner arterde trombiisii
bulunan, homozigot MTHFRc677C>T mutasyon-
lu olguyu tartistik.

| oLGU

Daha onceden bilinen herhangi bir kardiyak
problemi olmayan 17 yasinda erkek hasta acil
servise 30 dakikadir olan gogiis agrisi, biling bu-
laniklig: ile bagvurdu. Hasta yakinlarindan alinan
oykiide daha 6nce bir hastaliginin olmadig, sigara
igmedigi ve babasinin 46 yasindayken miyokard
infarktiisii gecirdigi 6grenildi. Yapilan elektrokar-
diyografi incelemesinde inferior derivasyonlarda
ST segment elevasyonu, lateral derivasyonlarda
ST segment depresyonu ve 3. derece atriyoventri-
kiiler blok goriildii (sekil 1). Hastanin vital bulgu-
larina bakacak olursak; oksijen satiirasyonu pulse
oksimetre ile %94, ates 36.5 C°, nabiz 33/dakika,
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enziminde meydana gelen degisim, enzimi termo-
labil bir yapiya sokar. Boylece aktivitesinin yiiksek
sicakliklarda diismesine sebep olur ve kandaki
homosistein seviyesini arttirarak homosistiniiri
iliskili saglik problemelerine sebep olmaktadir.
Homozigot MTHFR C677T mutasyonuna ikincil
gelisen hiperhomositeinemi tromboza yatkinlik
olusturur 359,
survey caligmasinda 10.085 gen¢ MI hastasinin
yaklasik %25’ inin aralikli olarak kokain kullandi-
g1 saptanmustir 2. Kokain kullanimu ile iligkili g6-
giis agris1 calismasinda, kokain kullananlarda M1
sikligini %6 olarak bulunmustur ©. Genel olarak
literatiirde kokaine ikincil MI gecirme orani % 0.7
‘den % 6’ ya kadar farkl araliklarda belirtilmistir
(6465 Yine literatiirde amfetamin, oral kontrasep-
tifler, marijuana da gen¢ MI hastalarinda ilaca
bagli MI nedenleri arasinda gosterilmektedir €%,

Uluslararas: saglik ve beslenme

Miyokardit etyolojisinde genel olarak gegiril-
mis veyahut gecirilmekte olan iist solunum yolu
ya da gastrointestinal sistemi tutan viral etkenler
suclanmaktadir ¢,

Kounis sendromu, mast hiicrelerinin etkinles-
mesi ile seyreden allerji, hipersensitivite, anafilak-
si veya anafilaktoid reaksiyonlarla iliskili olarak
akut koroner sendrom gelismesi durumudur. Su-
bklinik, klinik, akut veya kronik alerjik reaksiyona
eslik eden ve gogiis agrisindan baglayip akut MI°
ya (0zellikle inferior duvarla iligkili) kadar uzanan
bir klinik spektruma sahiptir. Ilaglar, yiyecekler,
cevresel etkenler (bocek isirmasi, ar1 sokmasi,
polenler, lateks temasi gibi) ve intrakoroner stent
yerlestirilmesi alerjik reaksiyonu tetikleyen ne-
denler olabilir 7. Kounis sendromu ya da alerjik
MI olarak adlandirilan bu durumun patofizyo-
lojisine ve koroner arter hastaligi varligina gore
iki tipi vardir: Tip I'de aterosklerotik risk faktor-
leri ve koroner arter hastalig1 olmaksizin hastada
histamin, tromboksan ve l6kotrienler gibi alerjik
mediyatorlerin neden oldugu koroner vazospazm
mevcuttur. Tip IIde, aterosklerotik koroner arter
hastalig1 olan hastalarda bu mediyatérlerin tetik-
ledigi koroner vazospazm, plak asinmasi veya yir-
tilmasi sonucu gelisen akut koroner sendrom s6z
konusudur. Son dénemlerde ilag salinimli stent
implantasyonu sonrasi stent trombozu gelisen
baz1 olgularda ¢ikarilan trombiis materyalinde eo-
zinofil ve mast hiicrelerinin bulunmasi bu olgular-

da hipersensitivite reaksiyonunu akla getirmistir.
Bu durum Kounis sendromunun Tip III varyanti
olarak kabul edilmektedir 7.

Koroner anjiyografi esnasinda anamoli sap-
tanma ihtimali % 1’ dir “". Sag koroner arterin ise
sol siniis valsalvadan koken almasi ¢cok daha nadir
bir durumdur (%0.005-%0.10) 773 Sag koroner
arterin sol siniis valsalvadan koken alip asendan
aorta ile pulmoner trunkus arter arasinda seyret-
mesi ise koroner iskemi ve ani kardiak 6lim ile
ilskilidir 7. Literatiirde malign ¢ikish sag koroner
arter ile akut koroner sendrom arasindaki iligki Ic-
hikawa ve ark. tarafindan gosterilmistir 7).

| PROGNOZ

Geng MI hastalarinda prognoz iyidir ve hastane
i¢i 6lim oranlar1 diisiiktiir. Hastane ici ve ilk 6 ay
6lim oranlar1 % 0.7 ve % 3.1 olarak bildirilmis-
tir @. Uzun dénem verilere bakildiginda 7 yillik
olum oranlart % 15, 15 yillik 6lim oranlar: ise
%25-29 arasindadir *77. Kalp yetmezligi, malign
ventrikiiler aritmiler, angina pektoris ve tekrar
enfarkt gecirme yitksek mortalite ile ilskilidir 7®.
Mortaliteyi 6ngérdiiren en giiglii belirteg sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonunun %45’in altinda ol-
masidir ™. Geng MI gegiren hastalarda gegirme-
yen yagitlarina gore mortalite 74 kat fazladir ).
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