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Giris

Anginal semptomlarla basvuran hastalarin yaklasik %50’sinde
koroner anjiyografi sonucunda anlamli epikardiyal darlk
saptanmaz. Bu hasta grubunda non-obstriktif koroner arter
hastaligi ile birlikte seyreden angina ve iskeminin (ANOCA/INOCA)
tani ve tedavisine olan ilgi artmaktadir. Ancak, bu durumun tani

sureci halen tartismalidir.

Amag
Bu makale, ANOCA/INOCA tanisinda rutin invazif tani yaklasiminin
avantajlari ve sinirhliklarini, iki ayri uzman grubunun gorusleri

dogrultusunda tartismaktadir.



Lehte Goriisler (Montone & Caffe)

- Tani Kesinligi: Kateter laboratuvarinda yapilan invazif testlerle
(FFR, CFR, IMR, asetilkolin provokasyon testi), mikrovaskiler
disfonksiyon ve koroner vazospazm gibi dort ayri endotip
tanimlanabilir.

- Tedavi Kisisellestirmesi: Koroner mikrovaskiiler anjina veya
vazospastik anjina gibi alt tiplerin ayirt edilmesi, tedaviye yon
verir. Beta bloker gibi bazi ilaglar belirli alt tiplerde zararli olabilir.
- Prognoz: Disuk CFR ve pozitif asetilkolin testi gibi bulgular, uzun
donem MACE riskiyle iliskilidir.

- Hastanin Gugclendirilmesi: Kesin tani, hastalarin tedaviye
uyumunu ve yasam kalitesini artirabilir.

- Kanit: CorMicA calismasi, invazif fonksiyonel degerlendirme
sonrasl endotipe 6zgl tedavinin yasam kalitesini artirdigini

gostermistir.

Aleyhte Goriusler (Kini & Yasumura)

- Kisith Kanit: ESC 2024 kilavuzlart ANOCA/INOCA i¢cin hedefe
yonelik tani 6nermektedir; ACC/AHA kilavuzlari ise halen glincel
degildir.

- Yuksek Maliyet ve Kaynak Kullanimi: PET, stres MR ve asetilkolin
testleri gibi ileri gorintileme yontemleri pahali ve yaygin olarak

erisilebilir degildir.



- Riskler: Asetilkolin testi ventrikuler fibrilasyon ve AV blok gibi
ciddi aritmilere neden olabilir.

- Yetersiz Hazirlik ve Yaniltici Sonuclar: Beta bloker gibi ilaclar
kesilmeden yapilan testler, sonuclari etkileyebilir.

- Hasta Yonetimi: Hafif sikayetli hastalarda invazif test yerine
semptoma dayali, secici yaklasim daha uygun olabilir.

- Tedavi Belirsizligi: Tedavi stratejileri endotipler arasinda

heterojen oldugundan, sonuclar net degildir.

Sonug

ANOCA/INOCA tanisi ve yonetimi, kardiyoloji pratiginde giderek
onem kazanmaktadir. Ancak mevcut veriler, bu hastalarda rutin
invazif tani yaklasiminin tim hastalar icin gerekli olup olmadigini
netlestirmemektedir. Bu nedenle, semptomlara ve bireysel
risklere dayali, kisisellestirilmis tani ve tedavi yaklasimi su an icin

daha uygun gériinmektedir.

GUnumiuzde Angina/lschemia with non-obstructive coronary arteries
(ANOCA/INOCA) ile ilgili farkindaligin artmasi; koroner arter stenozu
bulunmayan semptomatik hastalarda vazomotor bozukluklarin ve
mikrovaskiler disfonksiyonun 6nemini vurgulayarak iskemik kalp

hastaliklariile ilgili bilgi dagarcigimizi genisletmistir. Yapilan ¢alismalarda



miyokardiyal iskeminin altinda yatan mekanizmanin aydinlatilmasi icin
invaziv fonksiyonel degerlendirme yontemlerinin gerekliligi dne strllse
de; var olan destekleyici verilerin yetersizligi, gereken tetkiklerin yiksek
maaliyetli olusu, prosediirel riskler ve kilavuzlarin daha selektif
yaklasimlar dnermesi vb. sebeplerle klinik pratik uygulamada net bir yer

edinememistir.
ARTILAR (Rocco Antonio Montone, MD, PhD; Andrea Caffe, MD)

Supheli angina/ saptanmis miyokardiyal iskemi sebebiyle koroner
anjiografi yapilan hastalarin goz ardi edilemeyecek bir kisminda
obstriktif koroner arter patolojisi saptanmamaktadir. ANOCA/INOCA
arastirilmasinda, Koroner BT Anjiografi esliginde obstriktif koroner
arter hastaligi ekarte edilerek, Stress Ekokardiyografi, Pozitron Emisyon
Tomografi (PET), Adenozin-Stress Kardiyak Manyetik Rezonans
Goruntuleme gibi non-invaziv tanisal test secenekleri olarak
kullanilmakta olmasina ragmen endotipleme ancak invaziv fonksiyonel
testler ile yapilabilmektedir. invaziv fonksiyonel degerlendirmeler
Adenozin-derive indekslerinin (koroner akim rezervi [CFR] ve
mikrovaskuler direnc indeksi [IMR]) intrakoroner asetilkolin
provokasyon testi esliginde degerlendirilmeleri olup dort farkh

ANOCA/INOCA endotipinin ayriminin kullaniilmaktadirlar.



Son kilavuzlarda, angina pektoris stiphesi olan ve koroner arter
hastaligi dustik-orta riskli hastalarda ilk basamak tani yontemi olarak
koroner BT anjiografinin onerilmesi, uygun fonksiyonel stress testleri
veya iskemi arastirilmasi yapilmadan invaziv koroner anjiografi
planlanan hasta oraninin artmasina neden olmus olup bu hastalarda
tanisal amagli fonksiyonel invaziv testlerin yapilmasi iskemi saptanmasi

veya iskeminin ekartasyonu acisindan bir avantaja donismustur.

invaziv fonksiyonel testlerin yapilmasi sayesinde endotipleme yapilan
ANOCA/INOCA hastalari, The CorMicA (Coronary Microvascular Angina)
calismasinda ele alinarak, altta yatan mekanizmaya yonelik spesifik
tedavi yontemlerine erisebilmis, standart tedavi prosediriine oranla
yasam kalitelerinde artisa neden olmustur. Optimal standart tedavi
prosedirleri ANOCA/INOCA endotipine gore hastanin semptomlarini
arttirabilmektedir. The CorMicA calismasina katilan hekimlerin
yarisindan fazlasi invaziv fonksiyonel test sonuclarinin ardindan takip

ettikleri hastalarin 6n tanilarini ve tedavi yontemlerini degistirmislerdir.

invaziv fonksiyonel testler, bozulmus koroner akim rezervi ve
intrakoroner asetilkolin provokasyon testi araciligiyla olumsuz kardiyak
olay yasama olasiligi yuksek hastalarin ayriminda prognostik acidan

onem arz etmektedir.



Sonuc olarak ANOCA/INOCA tanisi giinimuzde sikca atlanmakta olup
bu durum hastalar icin persistan semptomlar ve artmis olumsuz
kardiyak hadise riski anlamina gelmesi dolayisiyla rutin diagnostik
degerlendirme erken tani, bilincli hasta yonetimi ve sonuc olarak

sonlanimin iyilestirilmesi agisindan bir gerekliliktir.

EKSILER (Annapoorna Kini, MD; Keisuke Yasumura, MD)

ANOCA/INOCA farkindaliginin son donemde artmasi, alt tiplerinin
cesitliligi ve ayrimlarinda cesitli invaziv testlere ihtiya¢ duyulmasi
nedeniyle klinik pratikte rutin degerlendirilmeye alinmasi agisindan
klinisyenler arasinda goris ayriliklarina neden olmaktadir. The ESC 2024
kilavuzlarinin her ne kadar ANOCA/INOCA tanisinin 6neminden
bahsedilse de hedefe yonelik bir yaklasim 6nermektedirler. Mevcut
AHA/ACC kilavuzlari ANOCA/INOCA tanisi ve tani yontemleri lizerine
yasanan gelismelere yer vermekte zayif kalmis olup bu konuda gorus

birligine varilamadiginin gostergesidir.

Hem non-invaziv hem de invaziv tanisal testlerin pahaliligi, saglik
sistemi Gzerinde mali ylk olusturmaktadir. Fonksiyonel test sonuclarinin
hastadan hastaya farklilik gosterebilmesi ve kesin sonuclarin veri olarak
yetersizligi de dustnildigiinde rutin ANOCA/INOCA arastirilmasindansa

kaynaklar kanit duizeyi yuksek rutin tetkiklere yonlendirilmelidir.



Tanisal invaziv teknikler ayni zamanda prosediirel bazi riskler
tasimaktadir. Ornegin Ach provokasyon testi LMCA vazospazina bagl
Ventrikiler Fibrilasyon riski tasimaktadir. Hastalarin mevcut riskler ile
ilgili detayl bilgilendirilmesi ve riskleri anlayarak kabul etmesi bu

noktada 6nem tasimaktadir.

Fonksiyonel testler ayni zamanda hastalarin beslenme dizeni, aldigi
medikasyonlar vb. cevresel faktorlerden etkilenebilmekte olup bu

faktorler yapilan degerlendirmeyi suboptimal kilmaktadir.

Bir diger ele alinmasi gereken konu ise hasta yonetimidir. Yapilan
invaziv tekniklerin hayati tehdit eden riskleri de g6z 6niinde
bulunduruldugunda taniya gidilen bu strec¢ hastanin anksiyetesini
yukseltebilmektedir. Rutin bir sekilde ANOCA/INOCA arastirmasi
yapilmasindansa ozellikle persistan semptomlari olan hastalarda
semptom bazli tedavi secenekleri daha gercekei bir yaklasim olacaktir.
Bu yaklasim sayesinde tanisal kaynaklar hafif veya intermitant
semptomlari olan hastalara gereksiz invaziv prosedirler uygulanmasinin
da 6nine gecilerek gézle gorilir fayda gorebilecek hastalara

yonlendirilebilinir.

Sonuc olarak ANOCA/INOCA tanisi ve tani yontemlerinin rutin klinik
pratikteki yeri konusunda goris birligine varilamamasi, kisitl tedavi

verisi ve tani yontemlerinin saglk sistemi Gzerinde olusturdugu mali yik



de goz o6nlinde bulunduruldugunda, her ne kadar tanisal testler ile
degerli veriler elde ediliyor olsa da, semptom bazli yaklasim daha

optimize bir hasta yonetimi olacaktir.
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