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KADIN KALBINDE KIRMIZI ALARM SONUC RAPORLARI
Avrupa Kalp Saglgr Stratejisi, Avrupa Kalp Sagligi Projesi, Modul 6,

Kadinlar ve Kalp Damar Hastaliklari ESC-EHN Proje Ekibi

Bilimsel uzmanlik orgtitleri icin 6zet rapor ve éneriler

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve cinsiyetle
iliskili “kirmiz1 alarm” niteliginde bazi sorunlar vardir.
Asagida “Kadin kalbi i¢in kirmizi alarm” raporunun en
onemli bulgular 6zellikle de genel toplumun veya saglik
¢alisanlarinin farkindaligini artirmayi isteyen dernek veya
kuruluslara yonelik olarak sunulmustur.!

Kadinlarda bilimsel arastirmalar

» Klinik kardiyovaskiiler ¢aligmalara dahil edilen
kadinlarin sayisinda ve oraninda artis olmasina ragmen,
kadinlar hala basta kolesterol-diisiiriicii tedavi, iskemik
kalp hastalig1 ve kalp yetersizligi alanlar1 olmak {izere
calismalarda yetersiz oranda temsil edilmektedirler. Bu
durum ¢alismalarin altgrup analizlerinin giivenilirligini
de etkilemektedir.

o Calismalarin  %50’sinde  sonuglar cinsiyete gore
degerlendirilerek sunulmamasinaragmen, kardiyovaskiiler
hastaliklar tizerine yapilan klinik calismalar ve meta-
analizler, erkeklerle karsilastirildiginda tedavilerin
yararlarinin kadinlarda daha az oldugunu gostermemistir.
Hattabazi tedavilerin kadinlarda erkeklere gore daha etkili
olduklari ileri siiriilmiistiir; 6rnegin kalp yetersizliginde
resenkronizasyon tedavisinde veya iskemik inme sonrasi
trombolitik tedavi uygulamalarinda oldugu gibi.

Kadinlarda kardiyovaskuler risk

* Osteoporoz ve kanserler birlikte degerlendirildiginde
bile diinyanin ¢ogunda kardiyovaskiiler hastaliklar,
kadinlardaki en stk morbidite ve mortalite nedenidir.?

» Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin tanimlanmasi ve
kontrolii, koruyucu strateji gelistirmenin esasini teskil
etmektedir. Ancak, maalesef kadinlar, erkeklere gore
kendi risk faktorlerini daha az fark etmekte ve tarama
programlarina daha az katilmaktadirlar.

Sigara aligkanhgi

» Sigara icen kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklara

bagl mortalite, diger risk faktorlerine gore ayarlama
yapildiktan sonra bile sigara igen erkeklere gore daha
yiiksektir. Ayrica, kadmlarin nikotini erkeklere oranla
daha hizli metabolize ettikleri gosterilmistir, 6zellikle
de oral kontraseptif kullaniminda daha belirgin olmak
iizere. Sigara ve oral kontraseptifler, kardiyovaskiiler
hastalik riski tizerine sinerjik etki gosterirler.

Hipertansiyon

Calismalar, kadin ve erkekler arasinda anlamli fark
gostermemistir (gebelik donemi hari¢, asagida ilgili
boliime bakiniz).

Diyabet ve metabolik sendrom

Diyabetik kadinlarda, menopozal durumdan bagimsiz
olarak, koroner arter hastaligi gelisme riski 4-6 kat
artmistir. Diyabetik erkeklerde ise bu risk artis1 2-3
kattir.

Diyabetik  kadimlarda, diyabetik erkeklere gore
miyokart enfarktiisii sonrast prognoz daha kotiidiir
ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liim riski daha
yiiksektir.

Metabolik sendrom prevalanst her iki cinsiyette de
artmaktadir. Bu artig, ozellikle gen¢ kadinlarda daha
belirgindir ve esas olarak obeziteden kaynaklanmaktadir.

Kolesterol

“Avrupa Kardiyovaskiiler Hastaliklardan Korunma”
kilavuzu, koroner veya serebrovaskiiler olay gegirmis
kadm ve erkeklerle primer korunmada LDL-kolesterol
diizeyi yliksek olan veya kardiyovaskiiler hastalik riski

' Daha ayrintili bilgi igin bakiniz ‘Red Alert for Women'’s Hearts - Women and cardiovascular research in Europe’, Marco Stramba Badiale, November 2009
2 Daha aynintili bilgi icin bakiniz “Women's health and Menopause : a comprehensive approach” NIH publication no 02-3284 July 2002
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yiiksek olan (6rn: diyabetik) kadin ve erkeklere statin
kullanimini 6nermektedir.

Aspirin

Sekonder korunmada Aspirin: aspirin, hemorajik
inmede anlamli olmayan bir artisla birlikte, koroner
olaylarda ve toplam inme gelisiminde azalmaya yol acar.
Bu etkiler hem erkek hem de kadinlarda benzerdir ve
tim kilavuzlar iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalig1 veya periferik arter hastalig1 olanlarda aspirin
kullanimini 6nermektedir.

Asemptomatik bireylerin primer korunmasinda aspirin
acisindan daha fazla arastirmaya gereksinim vardir.

iskemik kalp hastahigi

Koroner kalp hastaligi, kadinlarda erkeklere gore daha
ileri yas doneminde gelistigi i¢in kalp krizi semptomlari
diger hastaliklar tarafindan maskelenebilir. Ustelik,
kadinlarda sessiz iskemi ve fark edilmemis miyokart
enfarktiisii prevalansi erkeklerden daha fazladir.

Bazi tanisal test ve girisimlerin kadinlarda yetersiz
kalabilecegi gosterilmistir. Hekimler bu testleri
kullanmaktan kaginabilir ve bazi kadinlarda koroner
kalp hastaligimmin fark edilmemesine ve tanida gecikme
ile daha ciddi sonuglara neden olabilirler.

Iskemiyi  diisiindiiren  klinik
kadinlarda anjiyografide tikayici
hastaligr saptanmamasi sik karsilagilan bir sorundur
ve bu kadinlarda asemptomatik kadinlara oranla
kardiyovaskiiler olay riski artmistir.

bulgular1  olan
koroner arter

Kadinlarda invaziv olmayan tanisal testler daha az
uygulanmakta ve koroner anjiyografi daha az 6nerilmektedir.

Koroner hastaligt saptanmig bile olsa, kadinlarda
antitrombosit tedavi ve statinler hem ilk degerlendirmede
hem de 1. yil sonunda erkeklere gore anlamli olarak
daha az kullanilmaktadir.

Koroner hastaligi saptanmig kadinlarda, benzer
ozellikleri olan erkeklere gore daha az oranda
revaskiilarizasyon uygulanmaktadir. Bu kadinlarda yas,
anormal ventrikiil islevi, koroner hastalik ciddiyeti veya
diyabet varlig1 gibi ¢oklu degiskenlere gore ayarlama
yapildiktan sonra bile 1 yillik izlemde erkeklere gore
2 kat daha fazla 6liim ve Sliimciil olmayan miyokart

enfarktiisii goriilebilmektedir.

Koroner revaskiilarizasyon

 Perkiitan revaskiilarizasyonda basart orani kadin ve

erkeklerde benzerdir. Ayni sekilde yandas tedavide
kullanilan yeni antitrombotik ajanlar ve daha yaygin
olarak kullanilan ila¢ kapli stentlerin restenozu azaltici
etkileri de kadinlarla erkeklerde benzerdir.

GP IIb/IlIa inhibitorleri, kadinlarda erkeklere gore daha
az recetelenmektedir ve muhtelif calismalarda 6zellikle
diisiik riskli kadinlarda olmak {izere daha fazla yan etki
bildirilmistir. Aslinda, GP IIb/IIla inhibitori kullansin
veya kullanmasin kadinlarda kanama erkeklerden daha
sik olmaktadir. Kadinlarda siklikla ila¢ dozu fazla
geldiginden, cinsiyete bagli kanama farkinin dortte
birinin dnlenebilir oldugu disiiniilebilir.

Kalp yetersizligi

Kalp yetersizligi, gen¢ yaslarda erkeklerde daha sik
goriiliirken, 75 yastan sonra durum tam tersine doner.
fleri yasta, dzellikle normal sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonlu kalp yetersizligi kadinlarda daha sik
gelismektedir. Artan yasam beklentisi ile, ki kadinlarda
bu beklenti erkeklere gore daha fazladir, gelecekte kalp
yetersizligi olan yaslh kadin oraninin artacagi tahmin
edilmektedir.

Yas ve onemli klinik &zelliklerine uyarlama yapildiktan
sonra bile kalp yetersizligi olan kadinlarda taniya
yonelik incelemeler daha az yapilmakta ve kanita dayali
tedavi yontemleri daha az uygulanmaktadir.

Gebelik

Gestasyonel hipertansiyon Oykiisii olan kadinlar, ileri
yasamlari i¢in artmis kardiyovaskiiler hastalik riski
tagirlar.

Gestasyonel diyabeti olan kadmlarda, gebeliginde
normoglisemik olanlara gore artmis tip 2 diyabet
geligme riski vardir.

Avrupa Kardiyoloji Derneginin 2008 “Akut ve kronik
kalp yetersizligi tan1 ve tedavi” kilavuzunda gebelik igin
onerileryeralmaktadir. Buna gore, gebelikte kan hacmi ve
kalp debisinin artmasiyla beraber ekstravaskiiler sivida
belirgin artig olmasi kalp yetersizliginin kotiilesmesine
yol agcabilir. Ustelik, kalp yetersizligi tedavisinde
kullanilan ilaglari ¢ogu gebelikte kontrendikedir.
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Atriyal fibrilasyon

¢ Atriyal Fibrilasyon, uzun déonemde dzellikle kadinlarda
artmis inme, kalp yetersizligi ve tiim nedenlere bagli
mortalite riski ile iligkilidir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi’nin “2006 Atriyal Fibrilasyon” kilavuzunda
cinsiyet farklarma deginilmistir. Ozellikle 75 yas
iistiinde kadin cinsiyeti, inme i¢in ek risk faktorii olarak
tanimlanmistir ve tromboembolizmin Onlenmesi ig¢in
aspirin veya K vitamini antagonistiyle antitrombotik
tedavi Onerilmistir. Kilavuzda, kadin cinsiyet, ayni
zamanda sik paroksismal atriyal fibrilasyon niiksii ve
ilaca bagli ventrikiiler aritmi gelisimi i¢in de risk faktori
olarak yer almaktadir.

inme

Inmelerin yaklasik %20’si geleneksel risk faktorlerinin
varlig1 ile agiklanamamaktadir ve genetik faktorlerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Iskemik inmede kalitimsal
gecis kadinlarda geleneksel vaskiiler risk faktdrlerinden
bagimsiz olarak erkek soya gore daha fazladir.

Inmenin klinik prezantasyon ve seyirinde, cinsiyet
farkliliklar1 gosterilmistir. Kadimlar inmenin akut
doneminde ve inmeyi izleyen 3-6 ayda anlamli
olarak daha fazla oranda sekellidirler ve 3,5 kat
daha fazla rehabilitasyon veya bakim evlerine
yerlestirilmektedirler. Bu sonuglar, inme insidansi,
yasam boyu inme riski, ilk inmedeki yas, inme sonrasi
sekel ve kisithlik gelisiminde cinsiyet farkliliklariin
varligini desteklemektedir.

Akut inme sonrasi klinik yaklagimda da cinsiyet
farkliliklar1 s6z konusudur. Yedi avrupa iilkesinde
yiuriitilen ¢ok merkezli bir ¢alismada, akut
serebrovaskiiler olay sonrasinda beyin goriintiilenmesi,
Doppler incelemesi, ekokardiyografi ve anjiyografinin
kadinlarda erkeklere gore anlamli derecede daha az
uygulandigr goriilmistiir. Ayrica, inmeden ikincil
korunmada ozellikle ileri yasta belirgin olmak {izere
kadmnlara lipit diisiiriicii tedavi ve antitrombotik
uygulamasinin daha az oranda oldugu belirlenmistir.

iskemik inmede trombolitik tedavi

Trombolitik tedavi, sadece akut iskemik inmeye
miidahalede onaylanmisti. Bir meta-analizde bu
tedaviden kadinlarin erkeklerden daha fazla yarar
gordiikleri gosterilmistir. Trombolitik tedavinin daha
fazla yararina ragmen, akut iskemik inmede trombolitik
tedavi almayan kadin orani erkeklerden fazladir.

« Inme

sonrasi  trombolitik tedavi, semptomlarin
baslangicindan itibaren ilk 3 - 4,5 saatte uygulanmalidir,
aksi halde bu siireden sonra kanama riski tedavinin
yararindan daha agir basmaktadir. Bu erken dénemde
hastaneye ulagan kadin orani, erkeklerden azdir ve
bu gozlem kadinlara neden daha az trombolitik tedavi
uygulandigimi kismi de olsa ortaya koymaktadir.

Oneriler
Farkindalik ve korunma

Kardiyovaskiiler hastaliklarin kadinlarda baslica 6lim
nedeni oldugu konusunda farkindalig1 artirmaya, egitim
ve korunmaya yonelik girisimler desteklenmelidir.

Bilimsel toplanti ve konferanslarda kadin ve KVH ile
kadinlarda KVH’taki klinik gidisi gésteren aragtirmalarin
sunulmasi i¢in olanak saglanmalidir.

Tedavi ve rehabilitasyon

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri,
prezentasyonu, tedavisi ve rehabilitasyonu konusundaki
bilgileri gelistirmeye yonelik girigimler desteklenmelidir.

Bilimsel kilavuzlar, sistematik olarak cinsiyet
farklarin1 ortaya koymalidir; fark olmadigi durumda
ise okuyucuyu cinsiyet farkliligi olmadig1 konusunda
bilgilendirmelidir.

Kadinlara 6zgti arastirmalar

Kardiyoloji dernekleri ve kalp vakiflari, kardiyovaskiiler
alanda cinsiyet farklarini arastiran bilimsel galismalart
ve kadinlarin daha fazla temsil edildikleri klinik
calismalar1 desteklemek tizere Avrupa enstitiileri, ulusal
saglik hizmeti yetkilileri ve mevzuatin temsilcileri ile
isbirligi yapmalidir.

Cinsiyete 6zgl arastirmalar

Cinsiyet  farkliliklart  konusunda  multidisipliner
calismalarla desteklenecek farkindalik artisi gereklidir.

Risk faktorlerinin kontrolii

Her iki cinsiyette de daha etkin yasam tarzi degisikligi
saglayacak girisimlere gereksinim vardir.

Geng kadinlarda sigaraya baslamanin engellenmesi ve
de sigaranin birakilmasinin desteklenmesi i¢in 6zel ¢aba
harcanmasi gereklidir.

Ozellikle menopoz sonrasi yasam tarzi, beslenme,
egzersiz ve kardiyovaskiiler hastalik gelisimi arasindaki
karsit etkilesimlerin daha iyi anlagilmasi1 gerekmektedir.
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Diyabet

Farkli alanlarda uzmanlasmis hekimler, yaygmn
olarak diyabetik kadinlara 6zgli sorunlar hakkinda
bilgilendirilmelidirler.

iskemik kalp hastaligi, inme, kalp yetersizligi,
atriyal fibrilasyon

KVH’lar kadinlardaki bir numarali 6lim nedenidir;
inme riski ise 75 yasindan sonra belirgin sekilde
artmaktadir. Yasam beklentisinin artmasiyla birlikte -
ki bu artig kadinlarda erkeklere gore daha fazladir, kalp
yetersizligi olan kadin hasta oraninin gelecekte artmasi
beklenmektedir.

Saglik planlayicilari, yeterli tesviki saglamak igin bu
demografik farkliliklarin farkinda olmalidirlar.

Gebelik

Gebeligi doneminde hipertansiyonu olan kadinlar, ileri
yasamlarinda hipertansiyon gelisme olasiligina karsi
sik1 izlem altinda tutulmalidirlar.

Gestasyonel diyabet sonrasinda tip 11 diyabet geligsiminin
siklig1 ve zamanlamasi konusunda hasta ve hekimlerin
farkindaliginin artirilmast gereklidir. Bu sayede bu

kadmnlara inceleme yapilarak diyet, yasam tarzi ve
farmakolojik girisimlerin erken uygulanmasiyla tip II
diyabet gelisimi dnlenebilir veya geciktirilebilir.

Kalp yetersizligi ve diger KVH’1 olan kadmlar,
planlanmis bir gebeligin tasidigi potansiyel riskler
hakkinda tartismak ve  kontraseptif  kullanimi
konusunda bilgilendirilmek iizere hekimleriyle iletisime
yonlendirilmelidir.

KVH’lara klinik yaklagim

Arastirmalar, KVH olan kadmlarin yetersiz tedavi
edildiklerini gostermigtir. Kadinlarda ila¢ dozlarmin
siklikla yiiksek kaldigi ve de kadinlarin uygun tedaviye
baglanmak hastaneye zamaninda ulasma
oranlarmin erkeklere gore daha az oranda oldugu ortaya
konmustur.

lzere

Kardiyovaskiiler olay sonrasinda tedaviden esit
faydalanilmasina engel
belirlenmelidir.

olan faktorler mutlaka

Genel olarak uzmanlik egitiminde cinsiyete 6zgii faktorler
sistematik olarak iglenmelidir (6zellikle kardiyologlarin
egitiminde).



