
Akut Miyokard ‹nfarktüsünde 28 Günlük 
Sa¤kal›m Üzerine Cinsiyetin Etkisi

Uzam›fl iskemi sonucu meydana gelen irreverzibl
kalp kas› nekrozu olan akut miyokard infarktüsü
(AM‹), tan› ve tedavide son y›llarda sa¤lanan gelifl-
melere ra¤men halen ülkemizde ve sanayileflmifl top-
lumlarda en önemli morbidite ve mortalite nedeni ol-
maya devam etmektedir. 

Amerika’da her y›l 1,5 milyondan fazla insan›n
AM‹ geçirdi¤i belirlenmifltir. Geçen 40 y›l içerisinde,
gerek s›kl›k ve gerekse mortalitede belirgin düflüfl
sa¤lanm›fl olsa da, günümüzde yine bafll›ca ölüm se-
beplerinden biridir (bütün ölümlerin %25’inden so-
rumludur). Akut miyokard infarktüsünden ölümlerin
ço¤u, medikal tedaviye bafllanmadan önce geliflse
de hastane içi mortalite 1950-1960 y›llar›nda  %30-
35 oran›nda iken 1980 bafllar›nda %10-15’e 
gerilemifltir. 

Antitrombotik, trombolitik, beta-bloker, ACE-I te-
davisi ve akut dönemde PTCA ve CABG’nin  AM‹’in
hastane mortalitesini %5-7  civar›na indirdi¤i son y›l-
larda gerçeklefltirilen çok merkezli randomize çal›fl-
malardan elde edilen verilerle ortaya konulmufltur.

Ancak bütün bu olumlu çal›flmalara ra¤men, ya-
p›lan genifl çapl› epidemiyolojik çal›flmalar, “akut ko-
roner olay”a  ba¤l› ölümlerin %66-75’nin hastane d›-
fl›nda olufltu¤unu ve bu nedenle klinik çal›flmalarda
bildirilen hastane mortalitesinin, koroner kalp hasta-
l›klar›ndaki “total mortaliteyi” yans›tmad›¤›n› ortaya
koymufltur. 

Yurtd›fl›nda gerçeklefltirilen genifl kapsaml› epide-
miyolojik çal›flmalarda koroner kalp hastal›¤› mortali-
tesinin (total mortalite) ülkeler aras›nda belirgin fark-
l›l›klar gösterdi¤ini ortaya koymufltur. “WHO MONI-
CA” projesi bu alanda yap›lm›fl en kapsaml› çal›flma-
d›r (1). Bu çal›flmada “y›ll›k koroner olay oran›”  ulus-
lararas› büyük farkl›l›klar göstermesine ra¤men mor-
talite oranlar› benzer bulunmufltur. Bu çal›flmaya da-

hil edilen 29 ayr› gruptaki 35-65 yafllar› aras›ndaki ki-
flilerde, 1985-1990 y›llar› aras›ndaki dönemde tüm
koroner olaylardaki 28 günlük mortalitenin, erkekler-
de %49 ve kad›nlarda %51 oldu¤u gözlenmifltir. 

“WHO MONICA” Çal›flmas›’n›n subgrup analizi
sonucunda, erkek nüfusta 28 günlük mortalitenin
45-49 yafl grubundan itibaren 60-64 yafl grubuna ka-
dar yafl›n artmas›yla birlikte anlaml› bir yükselme gös-
terdi¤i  tesbit edilmifltir. Halbuki kad›n nüfusda bu
özellik erkeklere karfl›n 10 y›l sonra bafllam›fl, 55-59
yafl grubu ile 60-64 yafl grubu aras›nda anlaml› bir
mortalite fark› ortaya ç›km›flt›r. ‹ki grubun k›yaslan-
mas›nda, 40 ile 49 yafllar› aras›nda kad›nlarda morta-
lite erkeklere k›yasla anlaml› olarak yüksek iken (s›ra-
s›yla %49 ve %39) 55 ile 64 yafllar› aras›nda her iki
grupta 28 günlük mortalite benzer olarak bulunmufl-
tur (s›ras›yla %55 ve %54).

Koroner kalp hastal›¤› mortalitesinde azalman›n
yaln›zca yeni akut koroner olaylar›n geliflmesinin ön-
lenmesine ve tedavilerdeki geliflmelere ba¤l› olmay›p,
risk faktörlerinin azalt›lmas›na da ba¤l› oldu¤u orta-
ya konmufltur. Fizik aktivitenin art›r›lmas›, beslenme
al›flkanl›klar›n›n de¤ifltirilmesi sonucu uygun diyet efl-
li¤inde hastan›n ideal kiloya indirilmesi,  sigaran›n b›-
rak›lmas›, ortalama serum kolesterol düzeylerinde
düflmenin sa¤lanmas›, aspirin ile antiagregasyonun
elde edilmesi, beta-blokerlerin, ACE inhibitörlerinin
kullan›lmas› ve ailenin refah düzeyinin yüksek olmas›
AM‹’dan sonra prognozu olumlu yönde etkileyerek
sa¤kal›m› artt›rmaktad›r (2-6).  

Anadolu Kardiyoloji Dergisi’nin bu say›s›nda  ya-
y›nlanan “Acil servise miyokard infarktüsü ile ilk kez
baflvuran kad›n ve erkeklerde 28 günlük sa¤kal›m
farkl› m›?” (7) bafll›kl› çal›flmada ortaya konuldu¤u gi-
bi ilk kez AM‹ geçiren kad›nlar›n erkeklere göre daha
yafll› oldu¤u ve efllik eden daha fazla hastal›¤a sahip
olduklar› dikkati çekmifl olmakla birlikte kad›nlarla er-
keklerin klinik bulgular, acil serviste uygulanan teda-
vi ve 28 günlük dönemde sa¤ kal›m aç›s›ndan farkla-
r›n›n bulunmad›¤› saptanm›flt›r. Literatürde AM‹ geçi-
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renler aras›nda cinsiyetin prognoz üzerine farkl›l›k
oluflturdu¤una (1,8,9), kad›nlar›n erken dönem mor-
talitesinin fazla oldu¤una (10,11), kad›nlarda efllik
eden daha fazla hastal›k bulundu¤una (1,12) dair ça-
l›flmalar bulunmaktad›r.

Bu kohort tipi araflt›rma incelendi¤inde, literatür-
deki sonuçlara benzer sonuçlar bulunmufltur. Bu ça-
l›flma, koroner arter hastal›¤›nda, kendi hastalar›m›-
z›n da genel kabul görmüfl tedaviden yararland›¤›n›
ve ayn› faydalar› edindi¤ini göstermesi aç›s›ndan ya-
rarl› olarak kabul edilmifltir.   

Dr. Turhan Kürüm
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi AD
Edirne

Kaynaklar

1. Herman B, Greiser E, Pohlabeln H. A sex difference in
short-term survival after initial acute myocardial infarc-
tion. The MONICA-Bremen Acute Myocardial Infarcti-
on Register, 1985-1990. Eur Heart  J 1997;18: 963-70.

2. Scandinavian Simvastatin Survival Study (4S) Group.
Randomised trial of cholesterol lowering in 4444 pati-
ents with coronary heart disease. Lancet 1994; 344:
1383-9.

3. Collaborative overview of randomised trials of antipla-
telet therapy 1. Prevention of death, myocardial in-
farction and stroke by prolonged antiplatelet therapy
in various categories of patients. Antiplatelet Trialists
Collaboration. BMJ 1994; 308: 81-106.

4. Held PH, Yusuf S. Effects of beta-blockers and calcium

channel blockers in acute myocardial infarction. Eur
Heart J 1993;14 (Suppl F): 18-25.

5. Lantini R, Maggioni AP, Flather M et al. ACE inhibitor use
in patients with myocardial infarction. Summary of evi-
dence from clinical trials. Circulation 1995; 92: 3132-7.

6. Onat A, Uysal Ö, Sansoy V. Ölümleri ve koroner kalp
hastal›¤›n› öngörmede toplumumuzda ailenin ekono-
mik durumunun rolü. Türk Kardiyol Dern. Arfl. 2001;
29: 735-40.

7. Ünal Aslan B, Karc›o¤lu Ö, Aslan Ö,  Ayr›k C, Kulaç E,
Güneri S. Acil servise miyokard infarktüsü ile ilk kez
baflvuran kad›n ve erkeklerde 28 günlük sa¤kal›m fark-
l› m›? Anadolu Kardiyol. Derg.  2002;4: 284-90.

8. Vaccarino V, Horwitz RI, Meehan TP, et al. Sex diffe-
rences in mortality after myocardial infarction: eviden-
ce for a sex-age interaction. Arch Intern Med 1998;
12: 2054-62.

9. Peltonen M, Lundberg V, Huhtasaari, et al. Marked
improvement in survival after acute myocardial infarc-
tion in middle-aged men but not in women. The Nort-
hern Sweden  MONICA study 1985-94. J Intern Med
2000; 247: 579-87.

10. Hanratty B, Lawlor DA, Robinson MB, et al. Sex dif-
ferences in risk factors, treatment and mortality after
acute myocardial infarction: an observational study. J
Epidemiol Community Health 2000; 54: 912-6.

11. Mahon NG McKenna CJ, Codd MB, et al. Gender dif-
ferences in the management and outcome of acute
myocardial infarction in unselected patients in the
thrombolitic era. Am J Cardiol 2000; 85: 921-6.

12. Malacrida R, Genoni M, Maggioni AP. A comparison
of the early outcome of acute myocardial infarction in
women and men. The Third International Study of In-
farct Survival Collaborative Group. N Engl J Med 1998;
338: 8-14.


