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MINOCA : VAKA ESLIGINDE TANI VE YAKLASIM

| GIRIS:

Tikayici olmayan koroner arterler ile birlikte mi-
yokart infarktiisii (MINOCA) son zamanlarda
daha c¢ok anlagilmaya baglayan bir klinik antite
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Akut koroner send-
rom (AKS) Kklinigi ile hastaneye basvuran has-
talarda erken anjiyografik stratejilerin 6n plana
¢tkmasi ve hem invaziv hem de non-invaziv tani
metodlarinda hizli ilerlemeler saglanmasi ile bera-
ber son yillarda daha ¢ok hastaya MINOCA tanist
konmaktadir (1,2). Bu yazida bir olgu esliginde
MINOCAN1n epidemiyolojisi, patofizyolojisi, tant
metodlar, tedavi yaklasimlari, sekonder koruma
stratejileri ve prognozu 6zetlenmeye galigilacaktir.

| VAKA

46 yasinda kadin hasta acil birimine yaklagik 1 saat
once baslayan ve devam etmekte olan baski tarzin-
da gogiis agrisi ile bagvurdu. Cekilen EKG’sinde
inferior derivasyonalarda yaklasik 1 mm ST seg-
ment yitkselmeleri mevcuttu ($ekil-1). Hastanin
bilinen sistemik hastalik dykiisiiniin olmadig1 ve

Metin OKSUL'
Yusuf Ziya SENER ?

15 paket yil sigara igicisi oldugu 6grenildi. TA:
135/85 mmhg, nb: 103 atim/dk , sp02:% 96 olarak
olgiildii. Biyokimyasal testleri normal olan hasta-
nin hsTn: 1600 pg/mL CK-MB:18 U/L olarak sap-
tand1. Hastanin yatak basinda yapilan transtorasik
ekokardiyografisinde inferior duvarda hafif hipo-
kinezi disinda anormal bulgu saptanmadi. Hasta
300 mg ASA, 180 mg tikagrelor, 80 mg atorvasta-
tin, 4000 {inite heparin yiiklemesi sonras: kateter
laboratuvarina alindi. Sag femoral artere Seldinger
teknigi ile girilerek sag-sol selektif koroner anji-
yografi yapildi. Hastanin koroner anjiyografisinde
koroner arterler normal olarak saptandi (Sekil-2).
Islem sonrasi ¢ekilen EKG’sinde ST segment ele-
vasyonunun diizeldigi izlendi. Hasta izlem ama-
cryla yatirildi. Taburculuk 6ncesi gekilen kardiyak
MRGde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF)
% 63 olarak olgiildii. Sag ve sol ventrikiil boyutla-
r1 ve fonksiyonlar1 normal ve kontrast dolumlar:
normaldi. Hasta uzun saliniml diltiazem ve ator-
vastatin tedavisi ile taburcu edildi.
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lasim konusunda ge¢ kalinmamali ve hastalar yanhs
bir sekilde olumlu yonde bilgilendirilmemelidir.
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