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ST yukselmeli miyokart enfarktislii kadinlarda primer anjiyoplasti:
Hastaneici ve uzun donem klinik sonuclar
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in-hospital and long-term clinical results
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OZET

Amac: Bu calismada, ST yukselmeli miyokart enfarktisu
(STYME) tanisiyla primer anjiyoplasti uygulanan kadin
hastalarda hastaneici ve uzun dénem klinik sonugclar, erkek
grubuyla karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Ekim 2003-Mart 2008 tarihleri arasinda
hastanemizde primer anjiyoplasti uygulanan STYME'li
2644 hasta (2188 erkek, 456 kadin) geriye dénuk olarak
incelendi. Kadin hastalarin demografik ve klinik zellikleri,
primer anjiyoplasti sonugclari, hastaneici ve ortalama 25 ay-
lik takip sonuglari erkek hastalarla karsilastirildi.
Bulgular: Kadinlarda hipertansiyon, diabetes mellitus,
anemi, sok ve bobrek yetersizligi daha yiksek oranda go-
rultirken, erkeklerde sigara iciciligi daha fazla idi (p<0.05).
Ortalama yas kadin grubunda daha ylksek bulundu
(63.9+11.7 ve 55.2+11.3, p<0.001). Kadinlarda glukoz, or-
talama trombosit hacmi ve trombosit degerleri daha yik-
sek, hemoglobin ve hematokrit degerleri daha dugsik idi
(p<0.05). Cokdamar hastalgi, islem basarisizhgi oranlar
kadinlarda daha yiksek, agri-balon slresi daha uzun idi
(p<0.05). Kardiyovaskdler nedenli 6lim 148 hastada (%5.6)
g6ruldu ve kadin grubunda daha yuksek idi (%9.4 ve %4.8,
p<0.001). Hastaneici olaylar agisindan, kadinlarda 6lim,
6nemli kardiyak olay, inme, kardiyojenik sok ve énemli ka-
nama oranlari daha yuksekti (p<0.05). Uzun dénem takipte
de kadinlarda 6lim erkeklere gére daha yuksek oranda gé-
ruldi (%10 ve %4.5, p<0.001). Cokdegiskenli analizde, ka-
din cinsiyetin mortaliteyi bagimsiz olarak artirdigi saptandi
(odds orani=1.75, %95 GA 1.02-2.99; p<0.04 ile).

Sonuc: Primer anjiyoplasti uygulanan STYME’li kadin has-
talar daha yuksek risk profiline sahiptir ve hastaneici ve ta-
kipte klinik sonuclari daha olumsuzdur. Bu nedenle kadin-
larin daha agresif tedavi edilmeleri gerekmektedir.

ABSTRACT

Objectives: We evaluated in-hospital and long-term clini-
cal results of female patients following primary angioplasty
for ST-elevation myocardial infarction (STEMI), in compari-
son with male patients.

Study design: We reviewed 2,644 patients (2,188 males,
456 females) who underwent primary angioplasty for STEMI
between October 2003 and March 2008. Data on female pa-
tients concerning demographic and clinical characteristics,
primary angioplasty results, in-hospital and 25-month follow-
up results were compared with those of male patients.
Results: Hypertension, diabetes mellitus, anemia, shock,
and renal failure were more common in female patients, while
smoking was more frequent in males (p<0.05). The mean
age was higher in female patients (63.9+11.7 vs. 55.2+11.3,
p<0.001). Females also presented with higher values of glu-
cose, mean platelet volume, and platelet count, and lower he-
moglobin and hematocrit values (p<0.05). The frequencies of
multivessel disease and procedure failure were significantly
higher, and pain-to-balloon time was significantly longer in
females (p<0.05). Mortality associated with cardiovascular
causes occurred in 148 patients (5.6%), being significantly
higher in females (9.4% vs. 4.8%, p<0.001). In-hospital mor-
tality, major cardiac events, stroke, cardiogenic shock, and
major bleeding were more frequent in women (p<0.05).
Long-term mortality rate was also significantly higher in fe-
males (10% vs. 4.5%, p<0.001). Multivariate analysis showed
female gender as one of the independent predictors of mor-
tality (odds ratio=1.75, 95% CI 1.02-2.99; p<0.04).
Conclusion: Female patients with STEMI undergoing prima-
ry angioplasty have a higher risk profile and poorer in-hospi-
tal and follow-up clinical results. Therefore, female patients
should be treated more aggressively.

Gelis tarihi: 11.05.2010 Kabul tarihi: 01.07.2010
Yazigma adresi: Dr. Erkan Ayhan. Dr. Siyami Ersek Gégls Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Kardiyoloji Klinigi, 34736 Haydarpasa, Istanbul. Tel: 0216 - 469 13 91

e-posta: erkayh@gmail.com

*Simdiki kurumu: Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigi, Balikesir
© 2011 Tirk Kardiyoloji Dernegi



ST yiikselmeli miyokart enfarktiislii kadinlarda primer anjiyoplasti: Hastaneigi ve uzun dénem klinik sonuglar 115

ardiyovaskiiler hastaliklar, kadinlar arasin-

da oliimiin onde gelen nedenidir ve Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yaklasik ii¢ kadindan birinde
Olim nedeni olmaktadir! Kadinlarda ilk kardiyak
olay, erkeklerden genellikle 6-10 yi1l sonra olmasina
ragmen,”” NRMI (National Registry of Myocardial
Infarction) verilerine gore mortalite orani, cok geng
yastaki kadinlarda benzer yastaki erkeklerle karsilas-
tirtldiginda ¢ok yiiksek olmaktadir.”!

Akut ST yiikselmeli miyokart enfarktiislii kadin-
larda, erkeklere gore yiiksek mortalite nedenleri ola-
rak, kadinlarin daha yaslt olmalari, eslik eden daha
fazla hastaliklar1 olmalar1 ve daha az revaskiilarizas-
yon uygulanmasi oldugu bildirilmistir.*! Ayrica, ati-
pik iskemik semptomlar, erkeklere gore kadinlarda
daha siktir ve tedavinin gecikmesine yol agmaktadir.
Tedavinin gecikmesi ise mortalite ve morbiditenin
erkeklere gore daha yiiksek olmasina neden olmak-
tadir.””!

Bu calismada, STYME ile klinige bagvuran ve
primer anjiyoplasti uygulanan hastalarda, kadin cinsi-
yette primer anjiyoplastinin etkinligi, hastane icindeki
seyir ve taburculuk sonrasi ortalama 25 aylik takipte-
ki klinik sonuglar erkek grubuyla karsilagtirmali ola-
rak incelendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastalar

Calismada Ekim 2003 ile Mart 2008 tarihleri
arasinda acil servisimizde STYME tanis1 konan ve
semptomlarin baglangicindan sonra ilk 12 saat icin-
de (hemodinamik bozuklugu olan ve gogiis agrisi de-
vam eden hastalar i¢in ilk 18 saat) primer anjiyoplasti
uygulanan 2644 hasta (2188 erkek, 456 kadin) geriye
doniik olarak incelendi. STYME tanisi igin asagi-
daki olgiitler kullanildi: (i) Ardigik =2 derivasyonda
ST-segment yiiksekligi (gogiis derivasyonlarinda =2
mm, ekstremite derivasyonlarinda =1 mm) veya yeni
gelisen sol dal bloku; (ii) 30 dakikadan uzun siiren is-
kemik tipte gogiis agrisi; (iii) serum CK-MB diizeyle-
rinde normalin iki kat1 veya daha fazla artig olmasi.
Calisma protokolii i¢in hastane etik kurulundan onay
alindi.

Verilerin Analizi: Hastalarin demografik 6zellik-
leri, kardiyovaskiiler oykii ve risk faktorleri (sigara,
hiperlipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus), agri-
balon ve kapi-balon siireleri medikal kayitlardan elde
edildi. Her hasta i¢in, hastaneye basvuru aninda ve
devaminda giinliik olarak alinan kan 6rnek sonuglari-

na ulagildi. Miyokart
enfarktiisii tipi bas-
vuru aninda cekilen

Kisaltmalar:

CK-MB Kreatin fosfokinaz miyokart bandi
HDR  Hedef damar revaskiilarizasyonu

elektrokardiyograﬁ STYME ST yiikselmeli miyokart
kayitlarina gore be- enfarkiisii
lirlendi.

Primer anjiyoplasti islemi

Anjiyografik veriler kateter laboratuvari arsiv ka-
yitlarindan elde edildi. Biitiin hastalara islem 6ncesin-
de 300 mgr aspirin ve 300 mgr klopidogrel yiikleme
dozu verildi. Acil koroner anjiyografi ve anjiyoplasti
iglemi femoral arter yolu kullanilarak yapildi. Femo-
ral arter girisi sonrasi tiim hastalara intravenoz yolla
bolus 10000 IU heparin uygulandi. Enfarktla iligkili
arterdeki akim TIMI (Thrombolysis In Myocardial
Infarction) siniflamasina gére degerlendirildi. Primer
anjiyoplasti (balon anjiyoplasti ve/veya stent yerlestir-
me) lezyon tipine gore ve yalnizca enfarktla iligkili
artere uygulandi. Anjiyoplasti sonrasinda tiim hasta-
lar koroner yogun bakim {initesine alind1 ve bu has-
talara 1000 IU/saat intravendz heparin infiizyonu (ya
da giinde 2 kez, 1 mgr/kg subkiitan enoksaparin) ile
birlikte, giinliik 100 mgr aspirin ve 75 mgr klopidog-
rel verildi. Hastalara beta-bloker, ACE inhibitorii ve
statin tedavisine baslandi ve glikoprotein IIb/IIla in-
hibitor tedavisi operatoriin se¢imine birakilda.

Tanimlamalar

Kardiyojenik sok, sistolik kan basincinin 90
mmHg’nin altinda siirmesi veya sistolik kan basincini
90 mmHg nin lizerinde siirdiirebilmek icin vazopresor
ila¢ gereksiniminin olmasi ile birlikte son-organ hi-
poperfiizyon bulgularinin olmasi (idrar ¢ikiginin <30
ml/saat olmasi veya terli ve soguk ekstremiteler veya
mental durumda dalgalanma) olarak tanimlandi. Ag-
ri-balon siiresi, semptomlarin baslangici ile anjiyop-
lasti sonrasi koroner reperfiizyonun saglanmasi ara-
sinda gecen siire olarak tanimlandi. Kapi-balon siiresi
ise, hastaneye bagvuru zamanti ile balon iglemi sonrast
koroner reperfiizyonun saglanmasi arasinda gegen
slire olarak tanimlandi. Basaril islem, iglem sonrasin-
da %50’nin altindaki darlikla birlikte enfarktla iligkili
arterde TIMI III akimin saglanmasi olarak tanimlan-
di. Hedef damar revaskiilarizasyonu, enfarktla iligkili
arterde yeniden darlik veya tikanma nedeniyle yapi-
lan anjiyoplasti islemi veya koroner arter baypas greft
ameliyat1 olarak tanimlandi. Onemli kardiyak olay,
kardiyovaskiiler 6liim, yeniden enfarktiis ve tekrarla-
yan hedef damar revaskiilarizasyonu (perkiitan veya
cerrahi) olarak tanimlandi. Yeniden enfarktiis, serum
CK-MB diizeylerinde artigla birlikte ST segmentle-
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Tablo 1. Kadin ve erkek hasta gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri, biyokimyasal degerleri

Kadin (n=456) Erkek (n=2188)

Sayr  Ylzde Ort.+SS Sayr Ylzde Ort.+SS p
Yas 63.9+11.7 55.2+11.3 <0.001
Yas >70 145 31.8 252 11.5 <0.001
Hipertansiyon 307 67.3 788 36.0 <0.001
Hiperkolesterolemi 179 39.3 786 35.9 0.19
Aile dykusu 81 17.8 374 1741 0.78
Sigara 117 25.7 1514 69.2 <0.001
Koroner arter baypas greft 9 2.0 69 3.2 0.17
ameliyati 6ykusu
Anjiyoplasti 6ykusu 31 6.8 180 8.2 0.33
Anteriyor miyokart enfarktlsu 226 49.6 1070 48.9 0.79
Kardiyojenik sok 31 6.8 79 3.6 0.002
Anemi 183 4041 492 225 <0.001
Diabetes mellitus 177 38.8 491 224 <0.001
Bobrek yetersizligi 128 28.1 199 9.1 <0.001
Biyokimyasal degerler
Kreatinin (mgr/dl) 0.91+0.43 1.00+0.39 <0.001
Zirve CK-MB (U/1) 197.8+166.6 224.4+186.6 0.007
Total kolesterol (mgr/dl) 191.1+43.0 188.0+42.2 0.24
LDL-kolesterol (mgr/dl) 116.4+35.9 117.8+34.9 0.54
HDL-kolesterol (mgr/dl) 44.8+10.9 40.1+8.5 <0.001
Trigliserit (mgr/dl) 143.8+100.9 151.9+108.5 0.23
Glukoz (mgr/dl) 179.8+88.4 152.7+74.2 <0.001
Lokosit (10%/ul) 11.9+4.3 12.8+3.9 <0.001
Hemoglobin (gr/dl) 12.1+1.6 13.9+1.5 <0.001
Hematokrit (%) 35.7+4.8 40.8+4.6 <0.001
Ortalama trombosit hacmi (fL) 8.8+1.1 8.4+1.0 <0.001
Trombosit (10%/ul) 277.9+73.9 257.1+71.8 <0.001

rinde yeniden yiikselme olarak tanimlandi. Kardiyo-
vaskiiler mortalite, beklenmedik ani 6liim ya da akut
miyokart enfarktiisii, kalp yetersizligi veya aritmiye
bagl 6liim olarak tanimlandu. Ileri kalp yetersizligi,
NYHA (New York Heart Association) sinif 3 ve 4
semptomlarinin bulunmasi olarak tanimlandi. Inme,
iskemik vaskiiler olaya bagl noérolojik fonksiyonun
kalict kaybr olarak tanimlandi. Cokdamar hastalig,
en az iki ana epikardiyal koroner ya da sol ana koroner
arterde %50’nin lizerinde darlik olmasi olarak tanim-
land1. Bobrek yetersizligi, MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease) esitligiyle hesaplanan glome-
riil filtrasyon hizinin <60 ml/dk/1.73m? olmasi olarak
tanimlandi. Kontrast nefropati, bagvuru serum kera-
tinin diizeyinin kontrast madde uygulamasini takip

eden 72 saat icinde, %25’in {izerinde ya da =0.5 mgt/
dl'den daha fazla artmasi olarak tanimlandi. Bagvu-
ru aninda oral hipoglisemik ajan veya insiilin tedavisi
Oykiisiiniin bulunmasi diabetes mellitus tanist olarak
kabul edilirken, antihiperlipidemik ila¢ kullanim &y-
kiisiiniin olmasi ya da total kolesterol diizeyinin =200
mgr/dl olmasi hiperkolesterolemi olarak tanimlandi.
Onemli kanama, =2 iinite kan transfiizyonu gerekti-
ren kanama olarak tanimlandi. Baglangi¢c hemoglobin
diizeyinin erkeklerde <13 mgr/dl, kadinlarda ise <12
mgr/dl olmasi anemi olarak tanimlandi.

istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 programi
kullanildi. Sayisal veriler ortalama=standart sapma,
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Tablo 2. Kadin ve erkek hasta gruplarinin anjiyografik ve girisimsel 6zellikleri

Kadin (n=456)

Erkek (n=2188)

Sayr  Yizde Ort.+SS Sayr Ylzde Ort.+SS p
Sorumlu lezyon
Sol ana koroner arter 1 0.2 3 0.1 0.62
Sol 6n inen arter 228 50.0 1072 49.0 0.83
Sirkumfleks arter 62 13.6 289 13.2 0.76
Sag koroner arter 163 35.8 803 36.7 0.53
Safen greft 2 04 20 0.9 0.44
Cokdamar hastalgi 146 32.0 540 247 0.001
Proksimal lezyon 235 51.5 1188 54.3 0.3
Tirofiban kullanimi 193 42.3 1076 49.2 0.05
Stent kullanimi 356 781 1869 85.4 <0.001
ilag kaph stent kullanimi 10 2.2 66 3.0 0.61
Stent uzunlugu (mm) 19.2+6.4 19.2+6.7 0.96
Basarnh islem 387 84.9 1992 91.0 <0.001
Kontrast nefropati 130 28.5 556 25.4 0.19
Agri-balon siresi (sa) 3.9+2.8 3.2+2.3 <0.001
Agri-balon siiresi (>6 sa) 71 15.6 168 77 <0.001
Kapi-balon stresi (dk) 33+22 36+20 0.56
Kontrast hacmi (ml) 234+94 237+94 0.55

kategorik veriler yiizde olarak belirtildi. Iki grup
arasinda sayisal degerlerin karsilastirilmasinda Stu-
dent t-testi, kategorik degiskenler arasindaki farkla-
rin degerlendirilmesinde ise ki-kare testi kullanildi.
Uzun dénem mortalitenin bagimsiz belirleyicisini
aragtirmak i¢in, geriye dogru basamakli cokdegis-
kenli Cox regresyon analizi kullanildi. Iki gruba ait
uzun donem sagkalim egrileri i¢in Kaplan-Meier
yontemi kullanilirken, bu iki egri arasindaki istatis-
tiksel fark log-rank yontemi ile degerlendirildi. Tiim
istatistiksel yorumlarda p degerinin <0.05 olmasi an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Klinik ve demografik ozellikler

Tim hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri,
biyokimyasal degerleri Tablo 1’de 6zetlendi. Erkek
hastalar ile kiyaslandiginda, kadinlar daha yagh idi
(ort. yas 63.9+11.7 ve 55.2+11.3, p<0.001). Kadinlarda
hipertansiyon, diabetes mellitus, anemi, sok ve glome-
riil filtrasyon hiz1 diistikliigii daha yiiksek oranda go-
riiliirken, erkeklerde sigara igiciligi daha fazla idi. En-
farkt yerlesimi (6zellikle anteriyor duvar enfarktiisii),

koroner arter baypas greft ameliyat1 dykiisii, anjiyop-
lasti Oykiisii ve aile Oykiisii agisindan ise iki cinsiyet
benzer bulundu.

Biyokimyasal parametreler acisindan kadinlarda
baglangi¢ glukoz, ortalama trombosit hacmi ve trom-
bosit degerleri daha yiiksek diizeylerde iken, hemog-
lobin ve hematokrit degerleri erkeklere nazaran daha
diisiik diizeylerde bulundu.

Anjiyografik ve islemsel 6zellikler

Iki gruba ait anjiyografik ve islemsel ozellikler
Tablo 2’de 6zetlendi. Cokdamar hastalig1, islem basari-
s1zl1g1 ve agri-balon siiresinin uzun olmasi kadinlarda
anlamli olarak daha yiiksek oranda bulundu. Enfarktan
sorumlu arter, proksimal lezyon yerlesimi, ila¢c kapl
stent kullanimi, kontrast nefropati gelisimi ve kontrast
hacmi acisindan iki grup arasinda anlamli fark goriil-
mezken, erkeklerde stent kullanimi daha fazla idi.

Hastaneici ve uzun donem sonuclar

Hastanei¢i sonuglar Tablo 3’te ozetlendi. Primer
anjiyoplasti uygulanan STYME’li hastalarin 148’inde
(%5.6) kardiyovaskiiler nedenli mortalite gelisti. Kar-
diyovaskiiler mortalite oran1 kadin grubunda daha
yiksek idi (%9.4 ve %4.8 (p<0.001). Kadinlarda er-
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Tablo 3. Kadin ve erkek hasta gruplarinda hastaneici olaylar

Kadin (n=456) Erkek (n=2188)

Sayr  Yuzde Sayr  Yiuzde p
Mortalite 43 9.4 105 4.8 <0.001
Tekrarlayan enfarktis 6 1.3 46 21 0.24
Hedef damar revaskularizasyonu 21 4.6 95 4.3 0.8
Onemli kardiyak olay 58 12.7 191 8.7 0.008
inme 8 1.8 11 0.5 0.004
Kardiyopulmoner canlandirma 48 10.5 119 5.4 <0.001
Ventrikil tasikardisi/fibrilasyonu 38 8.3 111 5.1 0.006
ileri kalp yetersizigi 89 19.5 280 12.8 <0.001
Kardiyojenik sok 44 9.7 116 5.3 <0.001
Yeni baglayan atriyal fibrilasyon 10 2.2 27 1.2 0.11
Atriyoventrikuler tam blok 19 4.2 83 3.8 0.7
Akut stent trombozu 2 0.4 22 1.0 0.24
Onemli kanama 47 10.3 56 2.6 <0.001

keklere gore oliim, énemli kardiyak olay, inme, kar-
diyopulmoner canlandirma, ventrikiil tasikardisi/fib-
rilasyonu, ileri kalp yetersizligi, kardiyojenik sok ve
onemli kanama daha sik iken, tekrarlayan enfarktiis
ve HDR agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
gozlenmedi. Uzun dénem sonuglar Tablo 4’te 6zetlen-
di. Yirmi bes aylik takip siiresince, mortalite erkek-
lere gore kadinlarda daha yiiksek oranda goriiliirken
(%10 ve %4.5, p<0.001), diger parametreler kadin er-
kek hastalar arasinda anlamli farklilik géstermedi.

Uzun donemde mortalitenin belirleyicileri

Uzun donem mortalitenin tekdegiskenli ve bagim-
s1z belirleyicileri Tablo 5’te 6zetlendi. Cokdegiskenli
analizde, diabetes mellitus, anteriyor miyokart en-

farktiisii, kadin cinsiyet, bobrek yetersizligi, ileri yas,
islem basarisizligi, cokdamar hastalig1 ve enfarktiis
oykiisii uzun donem mortalitenin bagimsiz belirle-
yicileri olarak bulundu. Kadin cinsiyetin mortaliteyi
bagimsiz olarak (odds orani=1.75, %95 GA 1.02-2.99;
p<0.04) artirdig1 saptandi. Her iki cinsiyet icin uzun
donem sagkalim egrileri Sekil 1’de gosterildi.

TARTISMA

Primer anjiyoplasti uygulanan STYME’li kadin-
larda, erkeklerle karsilagtirmali olarak, hastaneici ve
hastane sonrasi 25 aylik takipte goriilen klinik olaylar
acisindan temel farkliliklar sunlardir: (i) Kadin hasta-

Tablo 4. Kadin ve erkek hasta gruplarinda uzun dénem takipte gelisen olaylar

Kadin (n=409)*

Erkek (n=2041)*

Sayi  Yuzde Sayr  Yizde p
Mortalite 41 10.0 92 4.5 <0.001
ileri kalp yetersizigi 43 10.5 171 8.4 0.2
inme 7 1.7 17 0.8 0.12
Tekrarlayan enfarktis 34 8.3 197 9.7 0.42
Hedef damar revaskularizasyonu 76 18.6 375 18.4 0.9
Onemli kardiyak olay 114 27.9 498 24.4 0.16

*Kadin grubunda 43 hastada hastaneigi 6lim gelisti ve 4 hastanin takibi yapilamadi; erkek grubunda 105
hastada hastaneici 61im gelisti ve 42 hastanin takibi yapilamadi.
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Tablo 5. Tekdegiskenli analizde ve ¢cokdegiskenli regresyon analizinde uzun dénem mortaliteyi gosteren

durumlar
Tekdegiskenli analiz Regresyon analizi

221(:1? %95 glven araligi p gg(:f; %95 glven aralig p
Diabetes mellitus 2.68 1.87 - 3.84 <0.001 2.03 1.25 - 3.31 0.004
Hipertansiyon 2.25 1.56 - 3.25 <0.001
Anjiyoplasti éykusu 1.69 0.98 -2.92 0.058
Enfarktls dykusu 2.47 1.59 - 3.83 <0.001 24 1.30 - 4.42 0.005
Anteriyor miyokart enfarktust 1.7 118 - 2.43 0.004 1.7 1.06 - 2.74 0.02
Kadin cinsiyet 2.36 1.60 - 3.46 <0.001 1.75 1.02 - 2.99 0.04
Bobrek yetersizligi 3.84 2.55-576 <0.001 2.25 1.27 - 3.99 0.005
Basarisiz islem 4.0 2.58 - 6.20 <0.001 3.57 1.98 - 6.42 <0.001
Yas >70 4.76 3.29 - 6.88 <0.001 3.32 1.98 - 5.55 <0.001
Cokdamar hastaligi 2.26 1.58 - 3.25 <0.001 1.87 1.14 - 3.06 0.01
Agri-balon siresi (>6 saat) 218 1.22 - 3.90 0.008

larda erkeklere gore eslik eden hastalik (diyabet, hi-
pertansiyon, bobrek yetersizligi, vb.) daha fazladir ve
bu hastalar daha yashdir. (ii) Hastaneici olaylar (6liim,
kardiyojenik sok, ileri kalp yetersizligi, vb.) kadinlar-
da daha sik izlenmektedir. (iii) Primer anjiyoplasti uy-
gulanan STYME’de kadin cinsiyette kardiyovaskiiler
oliimler taburculuk sonrasinda da erkeklere gore daha
fazla goriilmektedir.

INTERHEART calismasinda da gosterildigi gibi,
erkekler ile karsilastirildiginda, kadinlarda enfarkt ile
diyabetin ¢ok siki iligkisi vardir.” Kadinlarda eslik
eden hastalik, semptomlarda daha ge¢ belirti, kalp ye-
tersizligi ve tagikardi gibi yiiksek riskli klinik bulgu-
lar ¢cok daha siktir.”'*! Calismamizda da, hipertansi-
yon, diabetes mellitus, anemi, bobrek yetersizligi gibi
hastaliklar kadinlarda daha sik saptanmigtir. Sigara
iciciligi, cogu calismada oldugu gibi, ¢alismamizda
da erkeklerde daha yiiksek oranda izlenmigtir.>#4.13!

Kadinlarda, enfarktiis sirasinda ¢ok hafif semptom-
lar veya yorgunluk gibi spesifik olmayan prodromal
semptomlar ¢ok sik goriilmektedir."’ Bu durum, diger
calismalarda da bildirilen®®!®"! agri-balon siiresinin er-
keklere gore uzun olmasini da aciklayabilmektedir.

Tirofiban kullanimu ile ilgili STYME caligmala-
rinin meta-analizinde toplam sonuglar kadin ve er-
keklerde benzer bulunmustur.'® Calismamizda da
tirofiban kullanimu iki cinsiyet arasinda farklilik gos-
termemistir.

Birkac calismada, akut koroner sendromlu hasta-
larda kanama ve kan transfiizyonlar1 artan iskemik

komplikasyonlar ile iligkili bulunmustur.'*2"! Zim-
mermann ve ark.”? da STYME’li hastalarda kan
transfiizyon ihtiyacinin kadinlarda daha sik oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda da kadinlarda, erkek-
lere gore, bagvuru sirasinda anemi ve hastane iginde
onemli kanama gelismesi daha yiiksek oranda saptan-
migtir.

Bazi ¢alismalarda, islem bagarisi iizerine cinsiyetin
etkisi gbzlenmezken, bazi calismalarda farkli sonuglar
belirtilmistir.”? Calismamizda iglem basarisi erkekler-
de daha yiiksek bulunmus (%91 ve %84.8, p<0.001)

1.00
0.957
0.90 Hi 3 Erkek hastalar
g Lids
g
o))
&% 0.857
Kadin hastalar
0.80
0.75]
T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60
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Sekil 1. Kadin ve erkek cinsiyette uzun dénem sagkalim
egrileri (log-rank, p<0.001).
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ve iglem basarisizlig1 25 aylik takipteki mortalitenin
en gliclii gostergesi olmustur (odds oran1=3.57, %95
GA 1.98-6.42; p<0.001). Eslik eden hastaliklarin ve
cokdamar hastaliginin daha sik olmasu, ileri yas, kar-
diyojenik sok tablosunda olma, daha az stent kullanil-
masl, agri-balon siiresinin uzun olmasi gibi etkenler
kadinlarda islem basgarisizligina neden olan durumlar
olarak gosterilebilir.

Ilgili calismalarla uyumlu olarak,*'>2*24 calisma-
mizda da gerek hastane icinde, gerekse taburculuk
sonrasi 25 aylik takipte mortalite kadinlarda anlamli
derecede daha yiiksek oranda izlenmistir. Kilavuzlar,
STYME’li hastalarda ikincil 6nleme programlarini
(kan basinct, kan lipit ve seker diizeyinin kontrolii, eg-
zersiz bazli kardiyak rehabilitasyona katilim, vb.) si-
nif 1 olarak belirtmis olmasina ragmen,**! kadinlarda
miyokart enfarktiisii sonrast bu programlara katilim
erkeklere nazaran daha azdir.®! Bu durum, taburculuk
sonrasi dliimlerin erkeklere gére daha fazla olmasinin
bir nedeni olabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda STYME’li primer an-
jiyoplasti uygulanan kadinlarda, erkeklere gore hasta-
ne i¢inde ve 25 aylik takipte mortalite daha yiiksek
bulunmus, kadin cinsiyet tek basina mortalitenin 6n-
gordiiriiciisii olmustur. Primer anjiyoplasti uygulanan
STYME’li kadinlar, erkeklere gore baslangicta daha
yiiksek risk profiline sahiptir ve kadinlarin primer
anjiyoplasti ile birlikte hastane igindeki ve takipteki
klinik sonuclar1 daha olumsuzdur. Bu nedenle, kani-
ta dayal1 tip Onerileri dogrultusunda, kadinlarin daha
agresif tedavi edilmeleri gerekmektedir.

Calismanin kisithliklar:

Calismamizin sonuglar1 degerlendirilirken bazi
kisithliklar goz oniine alinmalidir. Birinci olarak, ca-
lismamiz tekmerkezli, geriye doniik bir caligmadir ve
geriye doniik bir ¢alismanin bilinen dezavantajlarini
tasimaktadir. ikinci olarak, calismamizda kadinlarda
menopoz durumu ve hormon replasman tedavisi kul-
lanimu ile ilgili bilgi bulunmamaktadir. Bu bilgiler de
degerlendirilebilseydi, ek veriler saglanabilirdi.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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