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Son 20 yilda yapilan ¢alismalar, hem kadinlarda iskemik sendromlarin daha iyi anlasilmasini saglamis hem de INOCA
(Ischaemia with no obstructive coronary atherosclerosis ve MINOCA (Myocardial infarction with no obstructive coronary
atherosclerosis) kavramlarini literatiire kazandirmistir. MINOCA, normal veya anlamli darlik olmayan (<%50 darlik) koroner
arterler varliginda ve koroner digi belirgin bir neden olmadan miyokard infarktisu (M) bulgulariyla seyreden bir klinik
sendrom olarak tanimlanmaktadir. Tim infarktislerin %5- 10’u MINOCA olup her ti¢ MINOCA hastasinin biri STEMI olarak
karsimiza ¢gikmaktadir. MINOCA hastalari daha geng ve ¢cogunlukla kadindir. (1) Kadinlarda ST yiikselmeli MINOCA daha az
(%14) gorilir.(2) Onceleri gdreceli olarak selim seyirli oldugu diisiiniilse de MINOCA olgularinda bir yillik mortalite %3,5,
bes yillik kardiyovaskuler mortalite ise eslik eden risk faktdr sayisina bagl olarak %10-25 olarak saptanmistir. (3)

MINOCA, genis kapsamli bir &n tani olup altta yatan asil nedenlerin arastirilmasini gerektirir. Bu nedenler; koroner, koroner
disi kalp ve kalp disi diye U¢ gruba ayrilabilir. Tani stirecinde koroner disi kalp (miyokardit, kardiyomiyopati, kardiyak travma,
tasiaritmiler) ve kalp digi nedenler (pulmoner emboli, inme, sepsis, kronik bdbrek yetmezligi) dislandiktan sonra koroner
patoloji saptanmalidir. Altta yatan patoloji epikardiyal koroner arterler (koroner spazm, darlik yapmayan plak bélgesinde
erezyona bagl akut tromboz, spontan koroner arter diseksiyonu) veya mikrovaskdiler sistem (Takotsubo KMP, mikrovaskuler
disfonksiyon, mikrovaskuler emboli) kaynakli olabilir. (4)

Tani igin koroner anjiyografi sarttir ancak siklikla altta yatan asil patolojiyi saptamakta yetersiz kaldigindan IVUS/OCT ile
damar i¢i gérinttleme (plak erezyonu, tromboz, emboli, diseksiyon), fonksiyonel dederlendirme (spazm, mikrovaskdler
hastalik) kardiyak MR (Takotsubo ve diger kardiyomiyopatiler) ile ileri tetkik gerekir. Buna ragmen MINOCA olgularinin bir
kisminda kesin neden saptanamaz. (4) MINOCA fizyopatolojisinde kadin ve erkeklere 6zgl farkhliklar konusunda sinirl
veri olmasina karsin emboli/ tromboz her iki cinste benzer, mikro ve makrovaskuler disfonksiyon ile spontan koroner arter
diseksiyon (SKAD) ve Takotsubo sendromu kadinlarda belirgin olarak daha sik gérdldr.

Spontan koroner arter diseksiyonu: Genel populasyonda nadir (%5) bir Ml sebebi olan SKAD geng kadinlarda (<50 yas)
vakalarin %25-35’ten sorumlu bulunmustur. SKAD olgularinin %901 44 -55 yas arasi kadinlardir. (5) Sex hormonlarindaki
dalgalanmalar, genetik ve gevresel faktérler, fiziksel ve duygusal uyaranlar patogenezde énemli rol oynamakta ve siklkla
fibromuskdiler displazi, bag dokusu hastaliklari, migren, gebelik, hipertansiyon eslik etmektedir. Zamansal olarak SKAD
hormonal kontraseptif kullanan kadinlarda menstruasyon dncesi veya sirasinda, infertilite dykisi olanlarda ve infertilite
tedavisi sirasinda goérulir. Gebelikle iligkili SKAD ¢ogunlukla (>%70) postpartum ilk haftada gérilir ve daha komplike
seyreder. Ge¢ gebelik yasi, multiparite, infertilite tedavisi ve preeklampsi gebelikteki SKAD igin risk olustururlar. (6) Tani,
anjiyografik olup genelde intramural hematoma bagli darlik gériintist de oldugundan éncelikle, 6zellikle de klasik risk
faktérlerine sahip olmayan kadinlarda SKAD’dan siphelenmek gerekir. Genelde damarlarin orta—distal kisimlari ve siklkla
LAD tutulur. (7) Kesin tani igin uygun olgularda damar i¢i gérintileme (OCT, IVUS) kullanilabilir. Hemodinamik bozukluk
yoksa konservativ tedavi tercih edilmelidir. Gebelerde yaklasim gebe olmayanlarla benzerdir. Konservatif tedavi ile olgularin
%70-90’'Inda haftalar/aylar iginde spontan iyilesme goruliir.(8)

Takotsubo Kardiyomiyopatisi: Akut koroner sendrom Klinigi ve anjiyografide normal koroner arterler ile karsimiz ¢ikan ve
MINOCA nedenlerinden olan Takotsubo KMP akut sol ventrikiil disfonksiyonu ile karakterizedir. AKS hastalarinda Takotsubo
KMP sikhigi %1-2 ve olgularin %901 60-76 yas arali§i kadinlardir. (9) Olgularin yarisi ST yUkselmeli AKS'dir.
Biyobelirteglerde tipik olarak orta derece troponin, normal veya hafif yiksek CK ve ylksek BNP diizeyleri saptanir.(10)
Katekolamin fazlaligi, mikrovaskuler disfonksiyon ve koroner arter spazmi fizyopatolojiden sorumlu mekanizmalar olarak én
plana gikmistir. Psikiyatrik bozukluklar ve genetik faktérler predispozan faktdrler olarak rol oynamaktadir. Prognoz uzun
dénemde diger nedenlere bagh AKS ile benzerdir. (11)

Mikro—makrovaskuler fonksiyon bozuklugu: Mikrovaskiler disfonksiyon ve koroner vazospazm anlamli koroner darlik
olmadan iskemi/MI patogenezinde rol oynayan diger mekanizmalardir. iskemisi olup anlamli koroner darli§i olmayan
hastalarin %80'de invaziv degerlendirmede altta yatan neden mikrovaskdler disfonksiyon ve koroner vazospazm olarak
saptanmistir ve bu hastalarin %50-80’i kadindir. (1) Epikardiyal vazospazm daha ¢ok erkeklerde gérilirken mikrovaskdiler
disfonksiyon kadinlarda daha siktir. Mikrovaskuler disfonksiyon, yapisal veya fonksiyonel (6strojene bagl asiri
vazolonstriksiyon veya bozulmus vazodilatasyona neden olan endotel disfonksiyonu) olabilir.

MINOCA hastalarinda, darlik olmayan durumlarda girisimsel tedavinin yeri olmadigindan 6n planda AKS kilavuzlarina uygun
ilag tedavisi uygulanir. Gézlemsel ¢alismalar statin, ACEI/ARB ve beta blokerlerin yararli oldugu izlenimini verirken ikili
antitrombosit tedavinin yarari gdsterilememistir.(12) ikincil koruma yéntemlerinin teorik olarak bu grupta da etkin olmasi
beklenirken hentiz yeterli veri yoktur ve ikincil korunma MINOCA hastalarinda daha az yapilmaktadir. ilag etkinlikleri ve



cinsiyetlerarasi etkinlik farklari halen arastirma konusudur.
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