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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

Arastirmacilar icin 6zet rapor ve oneriler

» Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) kadinlarda baslica
6lim nedeni olup, Avrupa’daki kadmnlarda Gliimlerin
%354 linii olusturmaktadir.

Kadinlarda KVH erkeklere gore 10 yil daha sonra ortaya
ctkmakta, risk Ozellikle menopoz sonrast donemde
artmaktadir. Bu risk artig1 kismen, over hormonlarinin
hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, santral obezite ve
metabolik sendroma kars1 koruyucu etkilerinin ortadan
kalkmasiyla iligkilidir.

Kardiyovaskiiler arastirmalarda kadinlar yeterince

temsil edilmemektedir:

- Genel olarak, 2006 ile 2009 yilinin ortalarina kadar
yaymlanmig 62 randomize klinik arastirmaya katilan
380.891 kisinin sadece 127.7167s1 (%33,5) kadindur.

- Calismalara alinan kadin oran1 %15 ile %60 arasinda
degismektedir.

- Klinik arastirmalarin sadece %50’sinde sonuclar
cinsiyete gore ayrilarak analiz edilmistir.

Temsil yetersizligi Ozellikle su alanlarda dikkat

cekmektedir:

- Kolesterol diistiriicii tedavi
- Iskemik kalp hastaliklar
- Kalp yetersizligi

Risk degerlendirmesi

Kadmlar erkeklere gore risk faktorlerini daha az fark
etmekte ve tarama programlarina daha az katilmaktadir.
Ek olarak, mevcut risk degerlendirme sistemleri siklikla
45 yasin iizerindeki saglikli kadilarda KVH riskini
dogru degerlendirememektedir.

Diyabet

Diyabetik kadinlarda koroner arter hastalig1 veya inme
gelisme riski erkeklere gore daha yiiksek, miyokart
enfarktiisii sonrasi prognoz daha kotii ve KVH’ya bagl

o6liim riski daha fazladir. Buna karsilik, baz1 hipoglisemik
ilaglarin advers etkileri de (kirik riski gibi) kadmnlarda
daha fazla ortaya ¢ikma egilimindedir.

iskemik kalp hastaligi

KVH, kadin ve erkeklerde farkli sekillerde kendini
gosterir: angina siklig1 her iki cinsiyette benzer olmakla
birlikte, sessiz iskemi ve fark edilmemis miyokart
enfarktiisiine kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir.

Bilinen koroner hastaligi olan kadinlar erkeklere gore
daha az revaskiilarize edilmektedir ve 1 yillik izlem
doneminde Olim veya Oliimciil olmayan miyokart
enfarktiisii riski -yas, anormal ventrikiil islevi, koroner
hastalik ciddiyeti ve diyabete gore ayarlandigi halde-
erkeklere gore 2 kat daha fazladur.

Kadinlarda egzersiz stres testi daha az uygulanmakta ve
koroner anjiiyografi daha az 6nerilmektedir.

Akut koroner sendromlarin ortaya ¢ikisinda ve koroner
revaskiilarizasyon islemleri uygulanan hastalarda
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar gozlenmektedir.
Islem sirasinda ve sonrasinda koroner diseksiyon ve
periferik lokal kanama da dahil olmak tizere, advers olay
gelisme riski kadinlarda daha fazladir.

Kadinlara PKG islemi erkeklere gore daha az
uygulanmakta (erkeklerde %24,4’e¢ kars1 kadinlarda
%22,9), klopidoprel (erkeklerde %49, kadinlarda
%39) ve GP IIb/Illa inhibitorleri (erkeklerde %24,8,
kadinlarda %23,8) daha az regetelenmektedir.

Kalp yetersizligi

Kalp yetersizligi gen¢ yaslarda erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriilmekteyse de, 75 yasindan sonra
durum tam tersidir. Bu yastan sonra kadinlarda kalp
yetersizligi daha fazla gelismekte, Ozellikle normal
sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
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* Yasam beklentisinin artmasi ile birlikte -ki bu durum
kadmnlar i¢in erkeklere gore daha fazla gegerlidir-
oniimiizdeki yillarda kalp yetersizlikli kadin hasta
oraninin daha da fazlalagacagini 6ngdrmek miimkiindiir.

 Kalp yetersizlikli kadinlarda taniya yonelik incelemeler
daha az yapilmakta ve yas veya onemli klinik 6zelliklerin
etkisi gdz 6niinde bulundurulsa bile, kanita dayal tedavi
yontemleri daha az uygulanmaktadir.

Atriyal fibrilasyon

* Atriyal fibrilasyon, uzun-dénemde 6zellikle kadinlarda
inme, kalp yetersizligi ve tim nedenlere bagli 6liim
riskini artirmaktadir.

» Kadinlarda ilaglarin advers etkisi erkeklerden daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir.

inmede cinsiyet farkliliklar

+ Inmenin klinik o6zellikleri ve seyri -Ornegin inme
insidansi, yasam boyu inme gelisme riski, inme sonrasi
sakatlik ve hastaneye yatis oranlari- kadin ve erkekler
arasinda farkliliklar géstermektedir.

+ Ilk inme gegirme yas1 kadinlarda anlamli derecede daha
ileridir ve ozellikle 85 yasin iizerinde inme insidansi
daha fazladir. Biitiin yas gruplarinda hayat boyu inme
gelisme riski kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.

* Akut inme sonrasinda klinik yaklasimda da cinsiyet
farkliliklar1  s6z konusudur: akut serebrovaskiiler
olay sonrasinda kadmlarda beyin goriintiilemesi,
Doppler incelemesi, ekokardiyografi ve anjiyografi
erkeklere gore anlamli derecede daha diisiik oranda
gerceklestirilmektedir.

Oneriler

Kardiyovaskiiler tipta cinsiyet farkliliklar1 konusundaki
bilimsel arastirmalar  desteklenmelidir. Bazi  alanlar,
arastirmalar1 destekleyen kurumlar ve arastirma ekipleri
acisindan zel dikkat gerektirmektedir.

Cinsiyete 6zgu arastirmalar

e Cinsiyet  farkliliklar1 ~ konusunda  multidisipliner
calismalarla desteklenecek farkindalik artist gereklidir.

Hormon replasman tedavisi (HRT)

* Postmenopozal donemde semptomlarin giderilmesi
icin hormon replasman tedavisi uygulanan kadinlarda,
eklenen KVH ve meme kanseri riskini de ongérmek
amaciyla, yeni arastirmalar gereklidir:

- Toplumun yas1

- Menopoz sonrasi tedaviye baslama zamani
- Uygulamanin tipi ve yontemi

- Tedavinin siiresi

- Yeni ajanlarin kardiyovaskiiler etkileri

- Hormon preparatinin tipi ve kaynagi

- HRT kullaniminda etnik farkliliklar

- Fito-0strojenler

- Yeni hormon preparatlarinin etkisi
Tarama & risk degerlendirmesi

Kirk yasin iizerindeki saglikli kadinlarda KVH riskini
dogru tahmin edebilecek bir risk degerlendirme
sistemi gelistirilmeli ve/veya uyarlanmalidir. Diyabet
ve metabolik sendrom bilesenleri hesaba katilmali ve
sonucunda mevcut risk skorlamalari iyilestirilmelidir.

Menopoz doénemi yaklasirken kardiyovaskiiler
biyobelirtegleri degerlendirecek arastirmalar yapilmalidir.

Diyabet

Bazi hipoglisemik ajanlarin advers etkilerinin neden
cinsiyet farkliliklart gosterdigi aragtirtlmalidir.

Gebelik sirasinda  olusan glisemik  degisiklikler
sonrasinda tip 2 diyabet gelisme riski konusunda
arastirmalar yapilmaldir.

Obezite ve metabolik sendrom

Tiim yas gruplarinda kilo fazlalig1 ve obezite gelisiminin
cinsiyete 6zgii patofizyolojisi konusunda arastirmalara
gereksinim vardir.

Metabolik sendromun cinsiyete 6zgili patofizyolojisini
daha iyi tanimlamak i¢in aragtirmalar yapilmalidir.

iskemik kalp hastaliklari

Kararlt angina ve kanitlanmis koroner arter hastaligi
olan kadinlarda gozlenen olumsuz prognozun, tant
ve tedavi yaklagimindaki eksikliklerin (daha az non-
invaziv degerlendirme ve koroner anjiyografi, daha az
revaskiilarizasyon, antiplatelet ve statin tedavisi gibi)
nedenlerini agiklayacak arastirmalara gerek vardir.
Bu durum 1 yillik izlemde kadinlarda erkeklere gore
iki kat daha fazla 6lim ve oliimciil olmayan miyokart
enfarktiisii gelismesinin nedeni olabilir.
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Koroner arter hastalig1 olmayan ancak miyokart iskemisi
semptom ve bulgulart saptanan kadinlar hakkinda
yapilacak arastirmalar tesvik edilmelidir.

Kadinlarda  akut  koroner  sendromda  erken
revaskiilarizasyonun uzun donem etkinligi ve giivenligi
ile antitrombotik tedavi konusundaki arastirmalar
6zendirilmelidir.

Kalp yetersizligi

Kadinlarda daha sik goriilen korunmus sol ventrikiil
islevli kalp yetersizliginde tedavi girisimlerinin etkinligi
ve giivenligi konusundaki arastirmalar 6zendirilmelidir.

inme

Inme insidans1 ve inme sonrasi sakatlikta cinsiyet
farkliliklarinin  nedenleri ve erkeklere gore daha
etkili oldugu gosterildigi halde trombolitik tedavinin
kadinlarda neden daha az uygulandigi arastirilmalidir.

Kadinlarda farmakoterapi

KVH’da kullanilmakta olan farmasétiklerin cinsiyete
0zgii farkliliklart konusundaki ¢aligmalar kalp hastaligt
olan kadinlart daha iyi yansitabilir.

Kadinlarda advers ilag reaksiyonlari konusunda daha
fazla bilgi ve arastirmaya gerek vardir.

Yeni hormon preparatlari ve bu ilaglarin KVH ile iligkileri
konusundaki ¢aligmalar acilen gergeklestirilmelidir.

Yasam tarzi degisiklikleri

Ozellikle menopoz sonrasinda yasam tarzi, besleme,
egzersiz ve KVH gelisiminin karsilikli etkilesimi daha
iyi kavranmalidir.



