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Giriş

MINOCA terimi, ilk olarak bundan yaklaşık 80 
yıl önce bir otopsi raporunda, belirgin koroner 
aterosklerozun yokluğunda miyokardiyal nekroz-
dan bahsedilmesiyle belgelenmiştir.

Epidemiyoloji

Klinik çalışmalarda MINOCA’nın akut miyokar-
diyal enfarktüs vakalarının %5-6’sında görüldü-
ğü rapor edilmiştir. (1) MINOCA’nın demografik 
ve klinik karakteristiklerine gelince, MINOCA 
hastaları genellikle AMI-KAH (akut miyokart 
enfarktüsü - koroner arter hastalığı) hastalarına 
nazaran daha gençtirler. Ayrıca kadınlarda erkek-
lere nazaran iki kat daha fazla MINOCA görülür. 
Bunlardan başka MINOCA’da KAH’a (koroner ar-
ter hastalığı) bağlı geleneksel risk faktörleri AMI-
KAH’a göre bazı farklılıklar gösterir. Örneğin 
MINOCA hastalarında dislipidemi prevalansı 
AMI-KAH hastalarına nazaran daha düşüktür. 
Ayrıca hipertansiyon, diabetes mellitus, tütün kul-
lanımı ve miyokardiyal enfarktüsün aile hikayesi 
daha az sıklıkla MINOCA hastalarında görülür.

Tanı

Üçüncü üniversal tanımlamaya göre (Avrupa 
Kardiyoloji Topluluğu tarafından oluşturulan 

kılavuzlar ışığında) pozitif kardiyak biyomarker-
lar (tercihen kardiyak hassas troponin), iskemi 
semptomları, yeni belirgin ST-T değişiklikleri 
veya yeni oluşmuş sol dal bloğu, patolojik Q dal-
galarının gelişmesi, canlı miyokard dokusunun 
yeni kaybını veya bölgesel duvar hareket bozuklu-
ğunun gösterilmesi ve de intrakoroner trombüsün 
anjiyografik olarak veya bir otopside gösterilmesi 
ile AMI tanısı konur.(2) Daha sonra uzmanların 
görüşünden oluşan dördüncü üniversal tanım-
lamaya göre AMI vakaları beş tipe ayrılmıştır.
(3) Yine aynı raporda, anjiyografik obstrüktif ko-
roner arter hastalığı olmayan (majör epikardiyal 
damardaki stenoz ≤%50) bir grup miyokardiyal 
enfarktüs hastasının olduğu artan bir şekilde ka-
bullenilmiştir ve MINOCA terimi bu grup için 
kullanılmıştır. MINOCA’nın tanısı miyokardi-
yal enfarktüs tanısında olduğu gibi miyosit ya-
ralanmasına neden olan bir iskemik mekaniz-
manın var olduğunu gösterir (yani miyokarditis 
gibi non-iskemik nedenler hariç). Bundan başka 
MINOCA’nın tanısı, obstrüktif koroner arter has-
talığının gözden kaçırılmamasını gerektirmekte-
dir (örneğin spontan koroner arter diseksiyonu). 
MINOCA tanısı koyulmadan önce troponin yük-
selmesine neden olabilecek (örneğin pulmoner 
emboli, sepsis, kronik böbrek yetmezliği, vs) diğer 
sebepler araştırılmalıdır. Ayrıca miyokard enfark-
tüsünü taklit eden miyosit yaralanmasına neden 
olan sebepler (miyokarditis, takatsubo sendromu, 
vs) araştırılmalıdır.
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beta-blokerler veya plasebo ile karşılaştırılmak-
tadır. Bu çalışmanın sonuçları beklenmektedir. 
Ayrıca hedefe yönelik olarak plak rüptürü olan-
larda dual terapiye en az 1 yıl devam edilmelidir, 
epikardiyal koroner vazospazmda kalsiyum kanal 
blokerlerinin kullanılması ile birlikte nikorandil 
silostazol gibi ajanlar da kullanılabilir. Koroner 
mikrovasküler disfonksiyon için antianjinal te-
daviler verilebilir. Bu yönde; kalsiyum kanal blo-
kerleri, beta-blokerler, dipiridamole, ranolazine, 
imipramine, aminofilin kullanılabilir; nitratlar 
daha az etkilidir. Koroner embolizm/trombüs için 
nedene yönelik tedavi verilmelidir. Spontan koro-
ner diseksiyonda ise çok sıkı takip yapılmalıdır. 
Kendiliğinden iyileşebileceği unutulmamalıdır. 
Sadece beta-bloker ve düşük doz asetilsalisilik asit 
yeterli olacaktır. Arz-talep uyumsuzluğunda sebe-
be yönelik tedavi yapılmalıdır.(10)

Sonuç

MINOCA, pek çok farklı patofizyolojik olaylar-
dan oluştuğu için, klinik tanısı aşikar olarak ko-
nulmalıdır. Bunun için de profesyonel bir bakım 
ile hastalar belirlenmeli ve tedavi edilmelidir. 
MINOCA’nın tanısı ile birlikte hastalar optimal 
değerlendirilmeli, troponin yükselmesine neden 
olan diğer nedenler elenmeli ve hedefe yönelik te-
rapiler kullanılmalıdır. Tüm bunlara ilaveten yeni 
prospektif çalışmalar yapılmalıdır.
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