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Uzman Yanitlari

Mikrovaskuler KAH hangi hastada, ne zaman ve
nasil arastirilmalidir?

Yanit

Mikrovaskiiler anjina, anjina benzeri gogis ag-
rist olup, agr sirasinda EKG’de ST ¢okmesi
gelisen ya da stres testleri sirasinda miyokart
iskemisi gelisen ancak koroner anjiyografide
normal koroner arterler saptanan ve yapisal her-
hangi bir kalp hastalig1 olmayan bireyleri tanim-
layan bir klinik durumdur. Koroner anjiyografi-
nin kullanilmaya baglandig1 yillardan bu yana
da halen gizemini koruyan bir sorundur. Mik-
rovaskdiler anjina siklikla kadinlarda ve perime-
napozal donemde goriilmekte ve bireyin yasam
kalitesini ciddi olarak bozabilmektedir. Anjina
benzeri gogiis agrisi olup koroner arterleri nor-
mal bulunan kisilerde mikrovaskiiler anjina/
vasospastik anjina ayrimi da siklikla miimkiin
olmamaktadir (Kateterizasyon sirasinda spazm
uyarict testlerin uygulanma zorlugu nedeniyle).
Ancak agrinin istirahatte olmasi, siddeti giderek
artip sonra azalarak 10-15 dakikada gegmesi
daha cok vazospasmi, efor sirasinda degil de
efordan bir siire sonra baslayip nitratlara iyi ya-
nit vermemesi daha ¢ok mikrovaskiiler anjinay1
diisiindiirmelidir.

Mikrovaskiiler anjina sirasinda gergekten mi-
yokart iskemisi olustugunu gosteren galigmalar
cogunlukta olmakla beraber, agr sirasinda gesit-
li yontemler uygulanmasina ragmen iskeminin
gosterilemedigi calismalar da vardir. Mikrovas-
kiiler anjinanin agriya artmis hassasiyet (asi-
r1 kortikal yanit), anksiyete veya panik atakla
iliskili oldugunu diisiinen otorler de vardir. Ay-
rica karakteristik agri sirasinda iskemik EKG
degisiklikleri veya perfiizyon defektleri olussa
bile bunun kasilma bozukluguna yol agmadigi
ve bolgesel duvar hareket bozuklugu yapmadigi
bilinmektedir. Bu kisilerde daha ¢ok subendo-
kardiyumda yama seklinde iskemi odaklar1 olug-

tugu ve bunun da en iyi kardiyak MRG (man-
yetik rezonans goriintiileme) ile gosterilebildigi,
MRG’nin subendokardiyal iskemiyi gostermek-
te miyokart perfiizyon sintigrafisinden daha {is-
tiin oldugu diisiiniilmektedir. WISE calismasinda
g0giis agris1 olup obstriiktif koroner arter hasta-
lig1 (KAH) saptanmayan hastalarin yaklasik ya-
risinda koroner akim rezervinin azalmis oldugu
ve gergek mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugu
oldugu gosterilmistir. Ancak 6dnemli olan nokta;
gercek mikrovaskiiler fonksiyon bozuklugu olan
bu hastalarin takibinde major istenmeyen olay-
larin daha fazla gelistiginin gozlenmesidir. Bu
nedenle gercek mikrovaskiiler fonksiyon bozuk-
lugu olan, akim rezervi azalmig hastalarin daha
yakin takibi ve daha yogun antiaterosklerotik
tedavi almalar1 gerekebilir. Bu grubu ayirt ede-
bilmek i¢in halen en uygun non-invazif yontem
kardiyak MRG’de yama seklinde subendokardi-
yal iskeminin gdsterilmesi gibi goriinmektedir.
Yine de bu konuda ¢ok kesin verilerin olmadigi
akilda tutulmalidir. Miyokardin akim rezervini
Doppler ekokardiyografi veya pozitron yayict
ajanlarla tomografi (PET) ile de 6l¢gmek miimkiin
olsa da bunlar daha sofistike, deneyim isteyen
yontemlerdir. Mikrovaskiiler hastaliktan siiphe
edilen hastalarda iskemi olusup olusmadiginin
kesin olarak ancak katater laboratuvarinda inva-
zif testlerle anlagilabilecegi de unutulmamalidir.

Ozellikle koroner anjiyografide tikayici olma-
yan lezyon saptanan ve karakteristik gogiis agri-
s1 olan kadinlarin prognozunun koroner arterleri
tamamen normal olanlara gére daha kotii oldu-
gu da unutulmamali ve bu kisilere daha yakin
takip ve daha yogun anti-aterosklerotik tedavi
uygulanmalidir.
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