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Miyokard Enfarktiusiinde Kadin-Erkek Farklihiginin

Hastane I¢i Mortaliteye Etkisi

The Difference in Hospital Mortality in Myocardial Infarction

According to Gender

Abdullah CERIT, Hamide KARAGOZ, Giilhan iPEK, Kiibra GOZUBENLIi, Semay KORKMAZ,
Yasin ERYILMAZ, Aslihan TAK, Mecdi ERGUNEY, Mehmet Emin PiSKINPASA

OZET

Amag: Miyokard infarktiisii (M) geciren hastalarda kadin
erkek farkliliginin hastane i¢i mortaliteye etkisi aragtirildi.

Gere¢ ve Yontem: Koroner yogun bakim {initesinde Mi
tanistyla bagvuran toplam 3159 hasta (830 kadin, 2329 er-
kek) alindi. Olgularin yas, cinsiyet, evlilik durumu, hiper-
tansiyon, diyabet, sigara aliskanhig1, gegirilmis Mi dykiisii
ve yatis sirasindaki fizik muayene bulgularini kaydedildi.
Sonuglar ki-kare testi ile kargilagtirildi.

Sonu¢: Caligmamizda hastane i¢i mortalite tiim yas grupla-
rinda kadin olgularda daha yiiksek ¢ikmistr.

Anahtar sézciikler: Cinsiyet; miyokard infarktiisii; mortalite.

SUMMARY

Objectives: We investigated the difference in hospital mortal-
ity between men and women with myocardial infarction (MI).

Methods: A total of 3159 patients (2329 male, 830 female)
who admitted to the coronary care unit were included in our
study. Data regarding age, sex, marital status, hypertension,
diabetes mellitus, smoking habits, history of M1, and physi-
cal examination during admission of these patients were
recorded. Differences were compared with chi-square test.

Conclusion: The in-hospital mortality was higher in fe-
male patients in all age groups in our study.

Key words: Gender; myocardial infarction, mortality.

GIiRIS

Erkeklerde kadinlara gore iskemik kalp hastalig:
orani daha yiiksektir. Orta yag grubunda bu oran 3-4
kata ulasir. Erkeklerin bu istatiksel degerlendirme-
deki agirlig1 yasla birlikte degisir. Menapozdan son-
ra erkek/kadin orani azalir. Kadinlara gore erkekler-
de koroner hastaliklarinin daha yogun olmasi kadin
hormonlarinin koruyucu etkisi {izerine spekiilasyon-
lara kaynaklik etmektedir. Miyokard infarktiisii (MI)
geciren erkeklere hormonlar verilerek yapilan galig-
malarda 6nemli bir yarar saglanmamugtir. 1970-1980
yillarinda goze ¢arpan bir bagka gergek ise oral kont-
raseptif kullaniminin getirdigi ek risk, Asya, Afrika,

Latin Amerikadaki kadinlarda iskemik kalp hastaligi
riskini azaltmaktadir. Bu etkinin dstrojenin kardiyop-
rotektif etkisine baglanmistir. Ostrojenin endometri-
yal kanser problemi nedeniyle progestronun tedavi-
ye eklenmesinin koroner arter hastaligi sikligi iizeri-
ne etkisi ise bilinmemektedir.

1970-1985 yillan arasindaki iskemik kalp hasta-
ligindan mortalitedeki degisiklikler Finlandiya, in-
giltere, Belgika, Fransa ve Almanya’da kadinlar-
da daha fazla olmak iizere her iki cinste azalmayi;
Bulgaristan, Cekoslovakya, Macaristan, Polonya ve
Romanya’da erkek mortalitesinde artis, yine bu iilke-
lerden Cekoslovakya, Macaristan, Romanya’da ka-
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din mortalitesi diiserken, Polonya ve Bulgaristan’da
kadm mortalitesinde yiikselmeyi igermektedir.

Miyokard infarktiisii sonrasinda ise mortalitenin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu bi-
linmemektedir. Kadinlara 6zgii yapisal bir durumun
veya enfarktiis sirasinda her iki cinsiyet grubu ara-
sindaki yas, risk faktorleri, kardiyak fonksiyon gibi
ozelliklerin etkili oldugu diisiiniilebilir. MI gegirdik-
ten sonraki donemde hayatta kalma oranlarma yer
veren iki bilylik ¢alisma vardir.!'?! MILIS ¢aligsmasin-
da kadinlarda mortalite oranlari, erkeklere gore daha
fazla tespit edilirken, diger calismada gerek hastane
ici, gerekse postinfarktiis donemde kadin-erkek mor-
taliteleri birbirine yakin tespit edilmistir.

Biz ¢aligmamizda cinsiyetin hastane i¢i mortalite-
sine etkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si koroner yogun bakim {initesine MI tanistyla basvu-
ran toplam 3159 hasta (2329 erkek, 830 kadin) alin-
d1. MI tanist icin su ii¢ 6lciitten en az ikisinin bulun-
masi yeterli kabul edilmistir. Bunlar:

1) Gogilis merkezi kisminda hissedilen ve 15 daki-
kadan uzun siire devam eden agri1, akut akciger 6de-

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri
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mi ya da kardiyojenik sok.

2) Patolojik Q dalgalarinin goriilmesi ya da ardin-
dan T dalgasimin ters dondiigii ST segment yiiksel-
meleri seklinde elektrokardiyografik degisikliklerin
en az iki derivasyonda mevcut olmasi,

3) Serum enzim diizeylerinde akut miyokard in-
farktiisline uyan yiikselmeler goriilmesi.

Olgularin yas, cinsiyet, evlilik durumu, hiper-
tansiyon ve diyabet bulunmasi, sigara aligkanliklari,
eski MI anamnezi verme 6zellikleri ve yatig sirasin-
daki fizik bulgular1 kaydettik. Anamnezde hipertan-
siyon tanisi bulunan ya da antihipertansif ilag kullan-
makta oldugu anlasilan olgular hipertansif olarak ka-
bul edildi. Yatis sirasinda insiilinle veya oral hipog-
lisemiklerle tedavi géormekte olan hastalar diyabetik
sayildi (Tablo 1, 2). Sonuglar ki-kare testi ile karsi-
lastirildi.

Kadinlar erkeklere gore daha ileri yastaydi (ka-
din ortalamasi 64+9, erkek ortalamasi 58+10 ve ka-
din hastalarmin anamnezinde diyabetes mellitus, hi-
pertansiyon dykiisiine daha c¢ok rastlandi. Mi dykii-
sii acisindan erkeklerle kadinlar arasinda anlamli bir
fark yoktu. Kadinlarda kalp yetmezligi bulgularina
daha sik rastlanda.

Kadin Erkek
Yas 6419 58+10
Evli olma (%) 70 83
Miyokard anamnezi verme (%) 17 20
Hipertansiyonu olanlar (%) 59 40
Diyabeti olanlar (%) 33 17
Sigara icenler (%) 33 62
Yatis sirasinda kalp atim sayisi (dk) 85 83
Yatis sirasinda ortalama sistolik kan basinci (mmHg) 149 140
Yatis sirasinda ortalama diyastolik kan basinci (mmHg) 89 85
Yatis sirasinda ral isitilenler (%) 59 49
Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére dagihmi
Yas

41-60 61-70 =270
Kadin 112 288 183
Erkek 485 766 277
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Tablo 3. Miyokard infarktisi sirasinda mortalite oranlari

Yas
41-60 61-70 =70 Genel ortalama
Kadin (%) 2,6 9,2 18,05 8,8
Erkek (%) 8,9 15,2 26,7 15,6

Tablo 4. Miyokard infarktiisi sirasinda kaybedilen olgu dagihmi

Yas
41-60 61-70 =70 Genel ortalama
Kadin 13 50 207
Erkek 10 49 125

BULGULAR

Calismanin sonunda 2329 erkek olgunun 207’si
(%38,8), 830 kadin olgunun 125’1 (%15,06) kaybe-
dildi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001). Olgular 41-60, 61-70, 71 yas tistii olmak
iizere 3 gruba ayrildi. Her bir grupta mortalite oran-
lar1 yeniden belirlendi. 41-50 yas grubunda 112 ka-
din hastanin 10’u (%38.9), 485 erkek hastanin 13’
(%2,6) kaybedilirken (p<0,0004); 61-70 yas grubun-
da 288 kadin hastanin 44’i (%15,2) 766 erkek has-
tanin 76’s1 (%9,2) kaybedildi. (p<0,014). Daha yash
grupta ise (>71 yas) 183 kadin olgunun 49’u (%26,7)
277 erkek olgunun 50°si (%18,05) hayatim1 kaybetti
(p<0,034) (Tablo 3, 4, 5).

TARTISMA

Miyokard infarktiisiiniin erken donemlerinde risk
degerlendirilmesi yapilirsa yas en 6nemli risk fakto-
riidiir. Infarktiis sikhigmin yasla birlikte artmasi bir
yana, yasla birlikte mortalite de artar. Ilk 5 haftalik
mortalite 45 yas altinda %5’den az, 45-55 yas ara-
sinda yaklasik %10 civarinda, 55-75 arasida yakla-
sik %15 civarinda, 75 yas {istlinde %25 dolayindadir.

Infarktiisiin yeri ve boyutu da bir baska faktordiir.
Anterior ST segment elevasyonu inferior miyokardi-
yal infarktiisiine gore yaklasik 2 kat daha fazla risk
tasir. Bes haftalik mortalite anterior miyokard infark-
tiistinde %13, inferior miyokard infarktiisiinde %7
tespit edilmistir. ST segment elevasyonu gdsteren
derivasyonlarin sayist ve ST segmentlerinin toplami
giiclii bir risk belirleyicisidir. ST segment depresyo-

nu da kotii bir prognoz tasir, bu oran 5 hafta i¢cinde
yaklagik %15 tir. Infarktiis siklikla subendokardiyal-
dir ve biiylik bir trombusiin sonucu olarak belirli bir
lokalizasyon gostermezler, trombolitik tedaviden de
onemli bir yarar saglamazlar.

Dal blogu baslangic elektrokardiyografisinde
mevcut olabilir. Bu nedenle infarktiis lokalizasyonu,
ST segment degerlendirilmesi saglikli yapilamaz.
Dal blogunun yasi, belirsiz olsa bile, sag veya sol dal
blogunun varlig biiyiik bir miyokardiyal infarktiisiin
isaretidir ve boyece kotil bir prognozu gosterir.

Ote yandan baslangicta miyokardial infarktiis
stphesi tasiyip, elektrokardiyografisi normal olan
hastalarda 5 haftalik mortalite %2-3"den azdir. Bek-
lendigi gibi diyabet ve hipertansiyon miyokard in-
farktiislii hastalarda riski %50 arttrir.

Tablo 5. Miyokard infarktiisu sirasinda kaybedilen olgula-
rinin aylara gére dagilimi

Kadin Erkek
Ocak 9 1
Subat 7 13
Mart 13 20
Nisan 9 16
Mayis 10 17
Haziran 13 16
Temmuz 8 14
Agustos 6 15
Eylul 14 21
Ekim 7 20
Kasim 13 21
Aralik 16 23
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Hastanin MI sirasinda kan basincinin 100 mmHg
altina inmesi ve/veya kalp hizinin 100/dk’y1 asmasi
fakir prognozu ifade eder. Hipotansiyon ve siniizal ta-
sikardi bir arada oldugunda 6liim riski %60’a ulasir.
Gercek kardiyojenik sok gelistiginde bu risk %80’
asar. Pulmoner 6dem isaretlerinin gdgiiste 1/3’{inii
asan bazal rallerin varlig1 ve/veya gdgiis radyografisi
bulgulari ile birlikte olmas1 gelecekteki mortalite agi-
sindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu 6l¢iilen ejeksiyon frak-
siyonuna bagli olmayan bir gergektir. Genelde has-
tane i¢i seyri sirasinda tespit edilirler. Eger hastane-
ye basvuru sirasinda pulmoner 6dem mevcutsa daha
kotii bir prognozu gosterir.

Yas, elektrokardiyografik bulgular, kalp yetmezli-
gi belirtileri diginda bir bagka risk faktorii cinsiyettir.
Kadinlar genelde erkeklerden daha fazla yasar, an-
cak yash MI hastalarda bu oran tersine déner. Bu-
nun nedeni tam bilinmemektedir. MI gelisen kadin-
larin daha ileri yasta olduklari, daha az sigara igtik-
leri ve bu olgularda diyabet, hipertansiyon, konjestif
kalp yetmezligi prevalansi daha yiiksek oldugu cesit-
li calismalarda bildirilmistir.['"-

Buna karsihk akut Mi sirasinda kadimnlarda er-
keklere gore daha sik rallerin, akciger 6deminin ya
da kardiyojenik sokun gelistigi Nicholas ve ark.’nin
yaptig1 caligmada gosterilmistir.’®? MILIS adl ¢alis-
mada hastanin yatis1 sirasindaki tehlike faktorleri go-
zontine almip gerekli istatistiksel diizeltmeler yapil-
diktan sonra bile mortalite oran1 kadinlarda erkeklere
gore yliksek bildirilmistir.

Kadinlarda diizeltilmemis hastane mortalitesi ¢cok
sayida ¢alismada yiiksek bulunmustur.l'*>¢ Dittrich
ve ark.”) hastane mortalitesinin yasla ve baglangigta-
ki diger faktorlerle ilgili diizeltmeler yaptiktan sonra
kadm ve erkeklerde birbirine yakin oldugu seklinde
sonug bildirmislerdir. Buna karsilik Puletti ve ark.?!
diizeltmeler yaptiktan sonra bile kadinlarda mortali-
teyi anlaml1 derecede yiiksek bulmuslardir.
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Hastaneden taburcu olduktan sonraki doneme
iligkin de mortaliteyi i¢eren ¢ok sayida ¢aligma var-
dir. Caligmalarin bir bolimii kadinlarda mortaliteyi
yiiksek bulurken!!?¢! digerlerinde mortalite a¢isindan
anlaml bir fark bulunmamaigtir.®4 Bir tek calismada
isel” ge¢ donem mortalitesinin erkeklerde daha yiik-
sek oldugu sonucuna varilmstir.

Bizim ¢alismamizda da hastane i¢i mortalite tiim
yas gruplarinda kadin olgularda daha yiiksek ¢ikmis-
tir. Caligmamizin sonunda cinsiyetin kadin olmasi-
nin karanlik bir prognozu haber veren ek bir tahmin
risk faktorii olabilecegi sonucuna vardik. Baglangicta
daha ilerlemis hastaliklarin varlig1, koroner damarla-
rin daha kiigiik olmasi, litik tedavi gibi ¢esitli tedavi-
lere iyi cevap verilmemesinin bu durumdan sorumlu
tutulabilecegini diisiiniiyoruz.
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