MINOCA (Non-Obstriiktif Koroner
Arterlerin Miyokardiyal Enfarktiisii)

Girig
MINOCA terimi, ilk olarak bundan yaklasik 80
yil 6nce bir otopsi raporunda, belirgin koroner

aterosklerozun yoklugunda miyokardiyal nekroz-
dan bahsedilmesiyle belgelenmistir.

Epidemiyoloji

Klinik ¢aligmalarda MINOCAnin akut miyokar-
diyal enfarktiis vakalarinin %5-6’sinda goriildii-
gt rapor edilmistir.  MINOCAnin demografik
ve Kklinik karakteristiklerine gelince, MINOCA
hastalar1 genellikle AMI-KAH (akut miyokart
enfarktiisii - koroner arter hastalig1) hastalarina
nazaran daha gengctirler. Ayrica kadinlarda erkek-
lere nazaran iki kat daha fazla MINOCA goriiliir.
Bunlardan baska MINOCAda KAH’a (koroner ar-
ter hastalig1) bagl geleneksel risk faktorleri AMI-
KAHa gore bazi farkhiliklar gosterir. Ornegin
MINOCA hastalarinda dislipidemi prevalansi
AMI-KAH hastalarina nazaran daha dusiiktiir.
Ayrica hipertansiyon, diabetes mellitus, tiitiin kul-
lanim1 ve miyokardiyal enfarktiisiin aile hikayesi
daha az siklikla MINOCA hastalarinda goriilir.

Tani

Uglincii iiniversal tanimlamaya gore (Avrupa
Kardiyoloji Toplulugu tarafindan olusturulan
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kilavuzlar 1s181nda) pozitif kardiyak biyomarker-
lar (tercihen kardiyak hassas troponin), iskemi
semptomlari, yeni belirgin ST-T degisiklikleri
veya yeni olusmus sol dal blogu, patolojik Q dal-
galarinin gelismesi, canli miyokard dokusunun
yeni kaybini veya bolgesel duvar hareket bozuklu-
gunun gosterilmesi ve de intrakoroner trombiisiin
anjiyografik olarak veya bir otopside gosterilmesi
ile AMI tanis1 konur.” Daha sonra uzmanlarin
gortisiinden olusan dordiincii iiniversal tanim-
lamaya gore AMI vakalar1 bes tipe ayrilmuistir.
® Yine ayn1 raporda, anjiyografik obstriiktif ko-
roner arter hastalig1 olmayan (major epikardiyal
damardaki stenoz <%50) bir grup miyokardiyal
enfarktiis hastasinin oldugu artan bir sekilde ka-
bullenilmistir ve MINOCA terimi bu grup i¢in
kullanilmistir. MINOCAnin tanis1 miyokardi-
yal enfarktiis tanisinda oldugu gibi miyosit ya-
ralanmasina neden olan bir iskemik mekaniz-
manin var oldugunu gosterir (yani miyokarditis
gibi non-iskemik nedenler harig). Bundan bagka
MINOCAn1n tanisi, obstriiktif koroner arter has-
taliginin gézden kagirilmamasini gerektirmekte-
dir (6rnegin spontan koroner arter diseksiyonu).
MINOCA tanis1 koyulmadan énce troponin yiik-
selmesine neden olabilecek (6rnegin pulmoner
emboli, sepsis, kronik bobrek yetmezligi, vs) diger
sebepler arastirilmalidir. Ayrica miyokard enfark-
tistind taklit eden miyosit yaralanmasina neden
olan sebepler (miyokarditis, takatsubo sendromu,
vs) arastirilmalidir.
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beta-blokerler veya plasebo ile karsilastirilmak-
tadir. Bu calisgmanin sonuglar1 beklenmektedir.
Ayrica hedefe yonelik olarak plak riiptiirii olan-
larda dual terapiye en az 1 y1l devam edilmelidir,
epikardiyal koroner vazospazmda kalsiyum kanal
blokerlerinin kullanilmast ile birlikte nikorandil
silostazol gibi ajanlar da kullanilabilir. Koroner
mikrovaskiiler disfonksiyon i¢in antianjinal te-
daviler verilebilir. Bu yonde; kalsiyum kanal blo-
kerleri, beta-blokerler, dipiridamole, ranolazine,
imipramine, aminofilin kullanilabilir; nitratlar
daha az etkilidir. Koroner embolizm/trombiis icin
nedene yonelik tedavi verilmelidir. Spontan koro-
ner diseksiyonda ise ¢ok siki takip yapilmalidir.
Kendiliginden iyilesebilecegi unutulmamalidir.
Sadece beta-bloker ve diisiik doz asetilsalisilik asit
yeterli olacaktir. Arz-talep uyumsuzlugunda sebe-
be yonelik tedavi yapilmalidir.?

Sonug

MINOCA, pek ¢ok farkli patofizyolojik olaylar-
dan olustugu igin, klinik tanis1 agikar olarak ko-
nulmalidir. Bunun i¢in de profesyonel bir bakim
ile hastalar belirlenmeli ve tedavi edilmelidir.
MINOCANn tanist ile birlikte hastalar optimal
degerlendirilmeli, troponin yiikselmesine neden
olan diger nedenler elenmeli ve hedefe yonelik te-
rapiler kullanilmalidir. Tiim bunlara ilaveten yeni
prospektif calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: MINOCA, koroner anji-
yografi, miyokard enfarktiisii
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