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Calismanin Amaci

Koroner anjiyografi uygulanan hastalarin %30-50'sinde tikaniklik olmayan koroner arterlerle birlikte iskemi (INOCA) ve
tikaniklik olmayan koroner arterlerle birlikte anjina (ANOCA) gérilmektedir. Bu hastalar tekrarlayan gdgus agrisi, bozulmus
fonksiyonel kapasite, diisik yasam kalitesi, artan saglik hizmeti kullanimi gibi 6nemli morbiditeler yagsamaktadir.

Son kilavuzlar, INOCA'll hastalarda semptomlarin nedenini belirlemek icin invaziv koroner fonksiyon testlerini 6nermektedir.
Bunlar testler : Koroner Akis Rezervi ve Mikrovaskiiler Rezidans Olglimil, Asetilkolin ile Provokasyon Testi. Ancak bu testler
guavenirlilik ve prognostik etkisinin belirsizligi nedeniyle yeterince kullaniimamaktadir

DISCOVER INOCA, bu popllasyona invaziv koroner fonksiyon testleri uygulayarak énemli gercek diinya verileri saglayan,
altta yatan mekanizmalar ve y6netim hakkinda yeni bilgiler sunan bir kayit galismasidir.

Metodoloji

DISCOVER INOCA, anjina veya iskemi belirtileri olan ancak koroner anjiografi de tikaniklik olmayan koroner arterleri olan
hastalar kapsayan prospektif, cok merkezli bir kayit calismasidir.

Koroner akim rezervi (CFR), mikrosirkiilasyon direnci indeksi (IMR) ve asetilkolin testi de dahil olmak (zere invaziv fizyolojik
degerlendrime ve vazoreaktivite degerlendirmesi rutin olarak kullaniimigtir.

Birincil sonlanim noktasi: Her bir INOCA fizyolojik fenotipinin previenasini belirlemek

ikincil Sonlanim noktasi: 30 giinliik takip siiresi boyunca kardiyovaskiiler 6liim, miyokard enfarktiisii, kardiyovaskiiler
nedenlerle hastaneye yatis veya koroner revaskularizasyonun birlesimi olarak tanimlanan majér advers kardiyovaskdler
olaylar (MACE).

Dahil Edilme Kriterleri:

1. Hastada sUpheli iskemi belirtisi var ve koroner anjiyografi yapiimigsa
2. Hastada tikayici koroner arter hastaligr (KAH) yoktur ve;

-Anjiyografik olarak normal koroner arterler
-Anjiyografik stenoz %50'den az veya = %50 ancak < %70 olan ve FFR = 0,81 veya RFR = 0,90 olan tikayici olmayan KAH’
dan biri mevcuttur.

Tanimlamalara uyan 500 hasta segilmistir. Ve bu hastalarin >%99'un da fizyolojik testler, >%96’sina intravaskiler
gorantileme (IVUS veya OCT) yapilmigtir.

Temel Bulgular

Hastalarin %45’i normal koroner arterlere, %55i obstriktif olmayan koroner arter hastaligina sahipti.
Kadinlar INOCA hastalarinin biytk bir bdl0min( olusturmaktaydi.(%78).
Hastalarin basvuru sikayetleri gogunlukla; stabil anjina (%68), unstabil anjina (%28.2)’di.

Birincil sonlanim noktasina bakildiginda; Koroner disfonksiyon oldukga yaygindi. Hastalarin gogunlugu
mikrovaskuler disfonksiyon(%16,8), vazospazm(%36) veya her ikisini de iceren ‘mix tip’(%27,8) anormallikler
gostermekteydi. Bu veriler, INOCA'nin "normal” bir bulgu olmadi@ini, altta yatan bir koroner patoloji oldugunu
dogrulamaktaydi.

Koroner fonksiyon testleri coju hastada altta yatan etiyolojiyi belirledi ve tedaviye olanak tanidi. 30 gilnlik takip sonucunda
altta yatan etiyoloji odakli tedavi ile iyilestirilmis sonuglar gésterildi.

ikincil temel sonlanim noktalarinda; prosediirel ciddi olay orani %1.4, 30 giinliik takipte gériillen MACE orani
%1.8'di.



Hastalar da tikayici olmayan koronerlere ragmen kalici anjina ve yasam kalitesinde bozulma bildirmekte olup, bu
durum yalnizca anatomiye dayali yaklagimin sinirhliklarini vurgulamaktadir. bu nedenle semptomlar klinik olarak anlamlidir.

Klinik Pratige Katkisi

Semptomatik INOCA hastalarinin yer aldi§i bu prospektif cok merkezli kayit calismasinda, standartlastiriimis invaziv koroner
fonksiyon testleri ile %94 oraninda koroner vazomotor bozukluk tespit etmis ve %89 oraninda islem 6éncesi tani yeniden
siniflandirmistir. Boylelikle DISCOVER INOCA, anjina ve tikaniklik yapmayan koroner arter hastaligi olan hastalarda fizyoloji
odakl bir yaklasima gecisi desteklemektedir.

Koroner fonksiyon testleri, %1,4 oraninda igslemle iligkili ciddi yan etki ile olumlu bir givenlik profiline sahipti.

Altta yatan etiyoloji aydinlatilinca 30 gun iginde, bazi hasta alt gruplarinda uygun tedavi ile semptomlarda 6nemli iyilesme
g6ralda.

Bu bulgular, INOCA'li hastalarda vazomotor bozukluklari belirlemek ve uygun tibbi tedaviyi yonlendirmek igin kapsamli
invaziv koroner fonksiyon testlerinin rutin kullanimini desteklemektedir.



