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Kadinlarda koroner invaziv girisimler

Coronary invasive procedures in women
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Kardiyovaskuler hastaliklar, ttm dinyada kadinlardaki
en sik 6lum nedenidir. Buna ragmen koroner arter
hastaligidaha gok bir erkek hastaligiolarak algilanmakta
ve kadinlardaki 6nemi yeterince vurgulanmamaktadir.
Bir cok arastirma gostermistir ki kadin kalp hastalarina
erkeklere oranla daha az koroner anjiyografi, perkitan
koroner girisim ve koroner baypas yapiimaktadir. Kadin
hastalarin tani sirasinda daha yasli olmasi, daha yaygin
ve ileri evre ateroskleroza sahip olmasi ve koroner
damar caplarinin daha kuguk olmasi gibi nedenlerle
kadin hastalarin énemli bir kismi revaskularizasyon
islemlerine uygun bulunmamaktadir. Yine bu nedenlerle
kadinlarda islem sonrasi komplikasyon oranlari daha
fazla olmaktadir. Son yillara kadar koroner arter
hastaligi tani ve tedavisindeki cinsiyet 6zgul farkliliklara
iliskin literattrde yeterince veri bulunmamaktaydi.
BUyuUk invaziv calismalarda kadin hastalarin gogu yasli
olmalari ve koroner ¢aplarinin ktiguk olmalari nedeniyle
calisma disi kalmaktaydi. Ancak son yillarda koroner
arter hastaligi tani ve tedavisindeki cinsiyet 6zgul
farkliliklara iliskin farkindaligin giderek artmasiyla daha
ok kadin hasta calismalara alinmakta ve daha gok
cinsiyet 6zgul analizler yapilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kadin, cinsiyet, koroner invaziv girisimler,
koroner anjiyografi, perkitan koroner girisim, koroner baypas

ameliyat

Cardiovascular diseases are the most common etiology
in women deaths worldwide. Despite this fact, coronary
artery disease is usually known as a disease of men,
and its importance in women health is not emphasized
so much. In many registries, it has been shown
that, female patients are opposed to less coronary
invasive procedures than men. The reasons of this
conservative strategy in women are, the older age, the
more advanced coronary atherosclerosis at the time
of diagnosis and smaller coronary arteries. Because of
these factors, female patients are also prone to more
complication rates than men. Untill a few years ago,
there had been little knowledge about gender related
differences in diagnosis and management of coronary
artery disease. In many of the large angiographic trials,
most of the female patients were excluded from the
studies, because of age and small coronary vessels.
But now, with growing awareness of gender related
differences in management of coronary artery disese,
more female patients are included in trials, and more
post-hoc analysis about gender factor are made.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim diinyada, kadinlarda en sik
6liim nedenidir. Her y1l 8.6 milyon kadin kardiyovaskiiler
hastaliklara bagl 6lmektedir ki bu tiim kadin 6liimlerinin
1/3’linti  olusturmaktadir. ABD’de her yil 440.000
erkek kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6lmekteyken,
kadinlardaki sayr 500.000°dir.'"! Yani kardiyovaskiiler
nedenli Oliimler kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmektedir. AHA tarafindan yapilan bir arastirmada,
doktorlarin sadece 1/5’inden daha azinin bu bilgiye
sahip oldugu saptanmigtir.”! Halen koroner arter hastaligi
(KAH) daha ¢ok bir erkek hastalig1 olarak gortilmekte ve
kadmlardaki 6nemi yeterince vurgulanmamaktadir. Her
ne kadar meme kanserine bagli 6liimler, kardiyovaskiiler
nedenli kadin 6limlerinin 1/10’u kadar ise de medya
tarafindan meme kanseri kadin oliimlerinin en sik nedeni
gibi vurgulanmaktadir.®!

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara sadece hastalar
ve medya tarafindan degil doktorlar tarafindan da yeterince
ilgi gosterilmemistir. Kalp hastaliklariin  teshis  ve
tedavisinde cinsiyete dayali farkliliklar ilk kez 1991 yilinda
Ayanian tarafindan ortaya konmustur. Ayanian kadinlara
erkeklere gore daha az diagnostik koroner anjiyografi
(KAG) ve koroner revaskiilarizasyon uygulandigini
saptamustir. Kadin hastalarda KAH’a doktorlar tarafindan
daha az agresif yaklagim gosterilmesi Yentl sendromu
olarak adlandirilmistir.™ Bu yaklagimin baglica 3 nedeni
bulunmaktadir. Birincisi kadinlardaki g6glis agrisi
sikayetinin erkeklerdeki kadar 6nemsenmemesidir. Bunun
nedeni her ne kadar gen¢ bayanlardaki tecriibelere dayansa
da doktorlarin ¢cogu tarafindan tiim yastaki kadin hastalara
genellenmektedir. Ikinci neden ise yine pek cok doktor
tarafindan KAH’in kadmlarda daha masum bir seyir
izledigine dair var olan inangtir. Oysa KAH her ne kadar
kadinlarda daha az gériilse de, kadilardaki mortalite oranlari
erkeklere gore daha fazladir. Ugiincii neden ise kadinlarin
koroner damarlarinin  ¢ogunlukla revaskiilarizasyona
cok uygun olmamasidir. Yaymlar gostermistir ki KAG
ile KAH’1 tanisi konulan kadinlarda rutinde erkeklerden
daha farkli bir algoritma uygulanmaktadir. Dokumente
KAH’1 olan kadmlar erkeklerden daha az perkiitan
koroner girisim (PKG) ya da koroner baypasa (KABG)
yonlendirilmektedirler. Bu yaklagimin temelinde kadinlarda
PKG ve KABG sonrast mortalite ve komplikasyon
oranlarmin daha yiiksek olmasi ve yine damar caplarinin
kiicik olmast nedeniyle revaskiilarizasyona uygun
olmamasi gibi nedenler yatmaktadir. Bu konuda yapilan
birka¢ caligmada tipik goglis agrist ile bagvuran bayan
hastalara daha az KAG yapildigi, revaskiilarizasyon
uygulanan kadinlarin ise erkeklere gore daha yagh ve daha
ileri evre KAH’a sahip oldugu ortaya konmusgtur.>!

Son calismalar gostermistir ki son 40 yil iginde
kardiyovaskiiler —hastaliklara bagli mortalite tiim
popiilasyonda giderek azalmasma ragmen, kadmlardaki
azalma erkeklere gore daha azdir. Kardiyovaskiiler hastalik
insidans1 erkeklerde azalma trendi gosterirken kadinlarda
artma trendi gostermektedir.”’ Bu trendin nedenlerinden
biri de ileri yastaki kadin popiilasyonun artmasi olsa da
mevcut veriler kadinlarda KAH’a bakigin degismesi
gerektiginin en somut gostergeleridir.

Giintimiizde KAH tedavisinin dayandigi biiyiik
caligmalarin  ¢ogunda kadin hasta oranlar1 ancak
%30’lardadir.™ Yani gilinimiizde uygulanan tedavilere
yon veren calismalarda kadmlar yeterince temsil
edilmemektedirler. Bu nedenle kadinlar erkek cogunlukta
tedavi strateji verilerine dayanarak tedavi edilmektedirler.
Bunun baglica 3 nedeni bulunmaktadir. Birinci neden,
kadin ve ¢ocuk sagligii korumak amaciyla ¢ocuk sahibi
olabilecek yastaki kadinlar cogu caligmada caligma dist
brrakilmaktadir. Diger bir neden, calismalardaki yas
kisitlamalarindan dolayr ¢ogu ileri yastaki kadin kalp
hastalar1 calismalardan diglanmaktadir. Uclincii neden
ise girisimsel caligmalarin cogunda kadinlarin siklikla
sahip oldugu kiiciik capli koroner arterler ¢alisma digi
birakilmaktadir. Bu nedenlerle her ne kadar KAH tani,
tedavi ve prevensiyonunda cinsiyet farkliliklart son
caligmalarla ortaya konulmus olsa da, bu konudaki kanitlar
yukarida sayilan nedenlerden dolayi olduk¢a smirlidir.
Ancak bu farkindalik giderek daha fazla kadin hastanin
caligmalara dahil edilmesini ve caligmalarda daha fazla
cinsiyet bagimli analizlerin yapilmasini saglamaktadir.

Elektif perkitan koroner girisimler

1980-1990 yillar1 arasinda PKG sonrasi cinsiyet bagimli
sonuglart karsilastiran pek ¢ok arastirmada kadinlarin
daha diistik islem basarisina, daha yiiksek hastane ici
mortaliteye ve daha yiiksek komplikasyon oranlarina sa-
hip oldugu saptanmistir.® Ancak daha yakin tarihli, stent
donemi calismalarda PKG sonuglarinda kadinlarda belir-
gin bir iyilesme saptanmistir. Bu iyilesmeye ragmen halen
kadinlar erkeklere oranla daha kotii klinik sonuglarla kars:
karsiyadir. Bu farkin temelinde kadinlarin islem sirasinda
daha ytiksek risk profiline sahip olmasi, daha yagli olmast,
daha ileri evre KAH’a sahip olmasi ve koroner damar
caplarinin daha kii¢iik olmas1 yatmaktadir.

Stentlerin yaygin olarak kullanilmaya baglanmasindan
sonra stentleme ile balon anjiyoplastiyi karsilastiran
klinik ¢aligmalarin ¢ogunda her ne kadar cinsiyet analizi
yapilmamis olsa da 3.0 mm’den kii¢iik damar caplar1 da
dahil olmak tizere tiim damar caplarinda stentin balona
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tistlin olmas1 bu sonuglarin kadinlara da uyarlanabilecegini
diigtindiirmiistiir."” Cinsiyet 6zgiil analizin yapildigi ve
3.0-4.0 mm stentlerin kullanildig1 bir ¢alismada kadinlarin
erkeklerle benzer hastane i¢i mortalite ve uzun dénem
hedef damar revaskiilarizasyon oranlarina sahip oldugu
saptanmigtir.""! Ancak kiiciik damar c¢aplarinda ciplak
stentlerin cinsiyet analizi yapilarak degerlendirildigi klinik
bir calisma heniiz bulunmamaktadir.

NHLBI (National Heart, Lung and Blood Instute)
tarafindan 2002 yilinda raporlanan Dynamic PCI registride
PKG uygulanan kadinlarda bagarimin 6nceki yillara gore
belirgin artig gosterdigi saptanmistir. Ancak artan bagari
oranlarma ragmen halen kadinlarin birinci yilin sonunda
daha fazla 6liim, miyokart enfarktiisi (ME) ve KABG
ihtiyaci ile karsi karsiya oldugu saptanmistir (%183
vs %14.4; p=0,03). Bu arastirmada risk faktorleri goz
ontine alinarak analiz yapildiginda kadin cinsiyetin tek
basina bir risk faktori olmadigi ortaya konmustur.!'"? Yine
2001 yilinda NCN (National Cardiovascular Network)
tarafindan 110.000 PKG uygulanan hasta iizerinde yapilan
bir arastirmada stent implantasyonu sonrasi kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek mortalite oranlarina sahip
oldugu ortaya konmustur (%1,8 vs %1.0; p=0,001).
Ancak yine bazaldeki risk faktorleri géz oniine alinarak
yapilan analiz sonucunda mortalite oranlari agisindan
cinsiyet farkliligmin tek bagina bir risk olusturmadigi
saptanmigtir.!!¥

Hem balon hem de stent caginda yapilan tiim
calismalarda  kadinlarda PKG  sonrasi  vaskiiler
komplikasyon oranlar1 belirgin olarak daha yiiksek
saptanmistir. Her ne kadar daha az agresif antikoagtilan
rejimler, viicut agirlig1 ayarl heparin dozlamlari ve daha
kiiciik kilif (sheath) boyutlar1 vaskiiler komplikasyonlari
zaman icerisinde azaltmis olsa da kadinlar halen erkeklere
oranla 2 kat daha fazla girisim yeri hematomlari,
retroperitoneal kanamalar ve transfiizyon gerektiren
kanama komplikasyonlarina sahiptir.["4

Birka¢ yil oncesine kadar kadinlarda restenoz ve
revasktilarizasyon oranlart konusunda yeterli veri
bulunmamaktaydi. Ciinkii anjiyografik takipli prospektif
caligmalarda kadin hasta oranlari ve cinsiyet alt grup
analizleri olduk¢a azdi. Ancak son zamanlarda yapilan
baz1 caligmalarda, kadinlarin daha kiiciik damar caplari
ve daha ytiksek risk profilerine ragmen erkeklerle benzer
hatta daha az hedef damar revaskiilarizasyon oranlarina
sahip oldugu ortaya konmustur. 31 calismanin dahil
edildigi bir metaanalizde cinsiyet ile restenoz oranlari
arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.'>) Hatta daha
yakin tarihli bir caligmada kadinlarin erkeklere oranla daha

az restenoz oranlarma sahip oldugu ortaya konmusgtur.!'
En son olarak 2005 yilinda yayinlanan, ¢iplak stentleme
yapilan 6 ¢alismanin metaanalizinde 1908 kadin hastada
erkeklerle benzer anjiyografik restenoz ve tekrarlayan
revaskiilarizasyon oranlari saptanmustir.'”? Mevcut veriler
ile kadinlardaki restenoz oranlar1 konusunda kesin bir
yargiya varmak zor olsa da, kadinlarda tekrarlayan
revaskiilarizasyon oranlarinin erkeklere oranla belirgin
olarak daha az oldugu kesindir. Ancak bu farklilik
gercekten daha az revaskiilarizasyon ihtiyacindan mi
yoksa doktorlardaki cinsiyet biasina baghh daha az
yonlendirmeden mi kaynaklanmaktadir bilinmemektedir.

Paklitaksel salimimli stentler ile yapilan TAXUS
4 caligmasinda ciplak stent kolunda kadmlarda daha
yiiksek tekrarlayan PKG oranlarina ragmen (%7.6 vs
%3.2 ;p=0,03) DES kolunda restenoz ve gec liimen kayb1
oranlart erkeklerle benzer bulunmusgtur. Taxus stent hem
kadmlarda hem de erkeklerde %70 oraninda restenozu
azaltmigtir.'® Siralimus salinimli stentler ile yapilan
SIRIUS calismasinda da restenoz oranlar1 arasinda kadin
ve erkekler arasinda fark saptanmamigtir.!"”’

Rotablator, koroner aterektomi, lazer anjiyoplasti gibi
PKG sirasinda kullanilan ek invaziv yontemlerin hepsi
kadimnlarda erkeklere oranla daha yiiksek komplikasyon
oranlarina sebep olmaktadir.”*?" Directional aterektomide
basar1 sanst kadinlarda %89 iken erkeklerde %95,
isleme bagli ME riski kadinlarda %5 iken erkeklerde %4
saptanmustir.”” Lazer anjiyoplasti registrisinde kadinlarda
ozellikle de diabetik olanlarda belirgin olarak daha yiiksek
koroner perforasyon oranlart saptanmistir. Cutting-
balon anjiyoplastiye dair cinsiyet 6zgiil veriler heniiz
bulunmamaktadir.

Safen ven greft (SVG) girisimleri konusunda ¢ok
az cinsiyet Ozgiil veri bulunmaktadir. Ancak mevcut
veriler gostermektedir ki SVG PKG’larinda kadinlarda
kisa donemde daha yiiksek mortalite ve komplikasyon
oranlar1 goriilmekteyken, uzun dénem sonuglar acisindan
erkeklerle fark bulunmamaktadir.®!

ST Elevasyonu olmayan akut koroner
sendromlarda erken invaziv tedavi

ST elevasyonsuz miyokart enfarktiisti (NSTEMI) klinigi
ile bagvuru kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir
(%25 vs %16; p=0,005).72" Anstabil anjina pektoris ve
NSTEMI ile bagvuran ve yiiksek risk kriterlerine sahip
hastalarda glikoprotein 2b3a kullanimi ve erken invaziv
tedavinin yararlart pek cok calismayla ortaya konmustur.
Calismalarin hepsinde erken invaziv tedavinin yarari
erkeklerde sabit iken, kadinlardaki sonuglar celigkilidir.
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FRISC2 caligmasinda erkeklerde erken invaziv tedavi
konservatif tedaviye gore belirgin olarak daha iyi klinik
sonuclar vermekteyken, kadinlarda anlamli olmamakla
beraber daha kotii mortalite ve birincil son noktalar ile
sonuglanmigtir. Erken invaziv tedavi kolunda kadinlarda
erkeklere gore belirgin daha kotii klinik sonuclar
goriilmiigtiir. Bu calismada kadinlardaki kotii sonuglardan
invaziv koldaki rolatif ge¢ revaskiilarizasyon (ortalama 5.
glin) ve KABG sonras1 yliksek mortalite oranlar1 sorumlu
tutulmugtur.*

RITA 3 calismasinda kadimnlarda erken invaziv tedavi,
konservatif tedaviyle benzer hatta daha koti klinik
sonuglar gostermistir. Ancak bu calismadaki kadin hastalar
diger caligmalardaki hastalar ile kiyaslandiginda daha
diisiik risk profiline sahipti.!**

TACTICS TIMI18 caligmasinda ise erken invaziv
tedavi hem kadinlarda hem de erkeklerde benzer iyi
sonuglar gostermistir. Ozellikle yiiksek riskli hastalarda
erken invaziv tedavi kolundaki olumlu fark istatiksel
olarak anlamli seviyede bulunmugtur.”® Tiim bu veriler
esliginde NSTEMI ile bagvuran kadinlarda en iyi tedavi
stratejisi hentiz net degildir, ancak yiiksek riskli hastalarda
erken invaziv tedavi daha yararli goriinmektedir.?”
Ancak giiniimiizde ila¢ kapl stentler ve glikoprotein 2b3a
inhibitorlerinin rutin kullanimi ve koroner girisimlerin
daha erken yapilmasi gibi faktorler g6z oniine alindiginda
bu konuda cinsiyet farkliliklarinin ortaya konmasi igin
yeni ¢aligmalarin gerektigi agikardir.

Akut miyokard enfarktiisu ve primer
perkutan girisim

Kadinlarda primer PKG’nin fibrinolitik tedaviye
ustiinliigili pek cok caligma ile ispatlanmigtir. Kadinlarda
ve erkeklerde primer PKG benzer rdlatif risk azalmasi
saglamaktadir ancak kadinlarin tani aninda daha
yliksek risk profiline sahip olmas: nedeniyle mutlak
yarar kadinlarda daha fazladir. Fibrinolitik tedavi
ile kiyaslandiginda primer PKG ile tedavi edilmesi
durumunda her 1000 kadinda 56 daha az o©lim
goriilmekteyken, her 1000 erkek i¢in bu say1 42°dir.?*!

PAMI-1 caligmasi primer anjiyoplasti ile trombolitik
tedavinin karsilagtirildigr ve beraberinde cinsiyet bagimli
analizlerin yapildigr ilk ¢ok merkezli caligmalardan
biridir. Bu caligmada hastane ici mortalite kadinlarda
erkeklere oranla 3.3 kat daha fazla saptanmigstir. Ancak
bu fark 6zellikle 65 yas lstii ve trombolitik tedavi alan
kadmlardaki artmig mortaliteden kaynaklanmaktadir.
Primer anjiyoplasti yapilan hastalarda cinsiyetler arasinda
tiim yaglarda fark saptanmamustir. Kadinlarda trombolitik

tedavi kolunda mortalite %22 iken, primer PKG kolunda
%6 saptanmustir.?”!

AME’de primer PKG sonuglarinin cinsiyet analiziyle
degerlendirildigi yakin tarihli bir calismada ise akut islem
basar1 oranlart kadin ve erkeklerde benzer iken, 30. gilin
ve 7. ayda kadinlarda mortalite erkeklerden daha yiiksek
bulunmugtur. Bu fark kadinlarin daha yagli olmasina, daha
fazlakardiyojenik sok oranlarina sahip olmasina ve koroner
damar ¢aplarinin daha kiiciik olmasina baglanmigtir. Bazal
ozellikler acisindan kontrol edildiginde primer PKG’da
cinsiyetin survi acisindan bagimsiz bir prediktor olmadigi
saptanmuigtir.3%

Koroner baypas cerrahisi

Kadinlarda KABG sikligr son 10 yilda belirgin artig
gostermigtir.  Giiniimiizde ABD’de yapilan KABG
operasyonlarinin  %28.2°sini  kadmlar olusturmaktadir.
Yapilan bir ¢cok ¢aligma gostermistir ki KABG uygulanan
kadinlarda operatif mortalite erkeklere gore daha fazladir;
rolatif risk oranlart 1.4-4.4 arasinda degismektedir.l!-**
Cerrahi revaskiilarizasyon sirasinda kadmlarin erkeklere
gore daha fazla komorbiditeye sahip oldugu, daha yash
oldugu, daha kii¢tik koroner arterlere ve viicut ylizey
alanlarina sahip oldugu bilinmektedir. Yine kadinlarda
erkeklere oranla acil cerrahi oranlarmin daha fazla ve
LIMA kullanim oranlarinin daha az oldugu caligmalarla
ortaya konmustur.®¥ Intra ve perioperatif komplikasyonlar
acisindan bakildiginda kadinlarda KABG sonrast daha
fazla inme, kanama, uzamis mekanik ventilasyon ve
kalp yetmezligi oldugu saptanmistir.B%335 STS (Society
of Thoracic Surgeans) veritabanmna gore (toplam
344.914 hasta) kadinlarda operatif mortalite %4.52 iken
erkeklerde %2.61°dir.?¥ KABG veritabani projesi caligma
tiyeleri, kadin cinsiyeti cerrahi mortaliteyi belirleyen 7
ana degiskenden biri olarak kabul etmektedir.’® Kadin
cinsiyetin KABG mortalitesi i¢in ods orani 1,68 olarak
kabul edilmektedir.”*”

Yakin tarihli ¢aligmalar gostermektedir ki kadinlarda
KABG sonrasi hastane i¢i mortalite giderek azalmaktadir.
Ancak halen kadinlar erkeklere oranla daha yiiksek riske
sahiptir.”® Voccarino ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir caligmada 50 yas alt1 kadinlarda KABG sonras: erken
donem mortalite erkeklere gore 3 kat fazla iken, 50-59 yas
arasi kadinlarda 2.4 kat fazladir.B”

Her ne kadar operatif mortalite kadinlarda erkeklere
gore daha fazla ise de uzun dénem survi agisindan kadinlar
ve erkekler arasinda fark bulunmamaktadir. Ancak cerrahi
sonras1 kadmlarda anjina siklig1 ve revaskiilarizasyon
gerektirecek greft okliizyon oranlari daha fazladir."%
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BARI calismasinin sekonder bir analizinde ise KABG
sonrasi kadin ve erkeklerin benzer hastane i¢ci mortalite
degerlerine sahip oldugu, uzun doénem survi ve ME’siz
sag kalimda ise kadinlarin erkeklere iistiin oldugu sonucu
cikmistir.*"! Ancak uzun donem survide kadinlarin istiin
ctkmasi, genel popiilasyonda da kadinlarin daha uzun
yasamast ve KAH’a daha ge¢ yasta yakalanmas ile iligkili
olabilir.

Her ne kadar greft aciklig1 acisindan off-pump KABG
sonuglar1 tartisilir olsa da, kadinlarda off-pump KABG
sonuglar1 yakin tarihli birkag calismada degerlendirilmistir.
Konvensiyonel KABG ile karsilastirildiginda off-pump
KABG uygulanan kadin hastalarda mortalite ve respiratuar
komplikasyon oranlar1 ile hastanede yatig siireleri
belirgin olarak daha az saptanmigtir.***! Son yapilan
caligmalardan biri gostermektedir ki, kadin hastalar
erkeklere kiyasla KABG sirasinda kardiyopulmoner
baypastan kaginilmasindan daha fazla fayda gormektedir.
Off-pump KABG ile KABG erken donem sonuglarda
cinsiyet farkliligr daralmaktadir.*

Sonug:

Kadin koroner arter hastalar1 tan1 aninda daha yash
olmalari, daha ileri evre koroner arteroskleroza, daha fazla
komorbiditeye ve daha kiictik capli koroner arterlere sahip
olmalar1 nedeniyle koroner revaskiilarizasyon islemleri
yoniinden daha yiiksek riskli bir grubu olusturmaktadir.
Ozellikle islem sonrasi erken dénem komplikasyon
ve hastane i¢i mortalite oranlar1 kadinlarda erkeklere
oranla daha fazladir. Mevcut sinirli veriler 1s18inda
uzun dénem sonuclar acisindan hem PKG’de hem de
KABG’da cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamaigtir.
Ancak verilerin ¢ogu taramalardan elde edildigi icin
bu konuda daha fazla kanita ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle anjiyografik caligmalara daha fazla kadin hasta
dahil edilmesi ve caligmalarda cinsiyet analizi yapilmasi
gerekmektedir.
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