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Background and Design.- Female and 
male patients with coronary artery disease 
(CAD) have significant differences to each 
other. To evaluate these differences which 
lead us to choose the optimal strategy for 
diagnosis and treatment, we compared 
some features of female and male patients 
(pt)s who underwent percutaneous translu-
minal coronary angioplasty (PTCA) proce-
dure in our interventional cardiology depart-
ment.  

Results.- 3400 pts underwent (PTCA) pro-
cedure and stent implantation, between 
years 1991  and 1998. 600 (18%) of the pts 
were female and  2.800 (82%)  were male. 
Mean age, procedural success rate, risk fac-
tors, the location of the lesion in the coro-
nary tree, types of the lesions, restenosis 
rate and mean values of stent  diameters 
among different pt groups were compared in 
female and male pts. Mean age values were 
higher in female pts (female: 59.5±10, male: 
54.7±9, p<0.0001). Procedural success rate 
were nearly same (female: 93.5%, male: 
94.5%, p:ns). When we compared the risk 
factors in a group of 158 pts; hypertension 
(female: 53.8%, male: 28.7%, p<0.02) and 
hypercholesterolemia (female: 46.1%, male: 
19.6%, p<0.01)  were higher in female pts. 
Diabetes (female: 19%, male: 12%, p: ns), 

family history of CAD (female: 46%, male: 
29%, p: ns) and smoking (female: 23%, 
male: 39.6%, p: ns) were no more different 
in two groups. Restenosis rate were  23% in 
female and 30% in male pts among 308 se-
quential pts (p: ns). The location of the le-
sions in the coronary tree  (LAD, CXA, RCA) 
and the types of the lesions (A, B, B2, C) 
among 1240 sequential pts showed no sig-
nificant differences between two groups. 
When we compared the stent diameters of 
647 pts,  it was lower in female pts than in 
males (females: 3.18±0.4 mm, males: 3.32± 
0.3 mm) (p<0.0001). 

Conclusion.- Procedural success rate, dia-
betes, family history of CAD, smoking, re-
stenosis rate, the location of the lesions in 
the coronary tree, the types of the lesions 
were not significantly different in male and 
female pts. Mean age values, hypertension 
and hypercholesterolemia were significantly 
higher and stent diameter mean value  was 
lower in female pts. 
Demiroğlu İCC, Aytekin V, Aytekin S, Aşkõn 
HK, Tüfekçioğlu S, Feray H, Demiroğlu C. 
Determination of different features of female 
and male patients who underwent percuta-
neous transluminal coronary angioplasty 
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K oroner arter hastalõğõ (KAH) 
tüm dünya ülkelerinde başta 
gelen ölüm nedenlerindendir. 
Amerika Birleşik Devletlerin-

de 45 yaş grubundaki erkeklerde ve 65 
yaş grubundaki kadõnlarda başta gelen 
ölüm nedeni olarak bilinmektedir.1 Kadõn 
ve erkeklerde koroner arter hastalõğõna 
neden olan risk faktörleri, etki dereceleri 
açõsõndan farklõlõklar göstermektedir. Si-
gara KAH sõklõğõnõ genel popülasyonda 2 
katõn üzerinde artõrõrken kadõnlarda 6 kat 
artõrmaktadõr.2 Majör kalp olaylarõ sõklõğõ, 
kolesterol düşürülmesi ile erkeklerde % 
20 - 34, kadõnlarda % 35 - 47  azalmakta-
dõr.3,4 Diabet kadõnlarda erkeklere göre 
daha kuvvetli bir risk faktörüdür.2 
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Akut miyokard infarktüsü (AMİ) geçi-
ren, KAH nedeniyle medikal tedavi ile iz-
lenen, cerrahi ve balon anjioplasti  ile te-
davi edilen kadõn hastalarõn özellikleri 
büyük benzerlikler göstermektedir. Bu 
gruplara giren kadõn hastalarõn birçoğu 
KAH bulunan kadõn hastalara özgü ortak 
özellikler taşõmaktadõr. Erkek hastalara 
göre farklõ olduğu görülen bu özellikleri 
irdelemek amacõyla; kliniğimizde perkü-
tan translüminal koroner anjioplasti 
(PTKA) uygulanan kadõn ve erkek hasta-
larõn çeşitli özelliklerini karşõlaştõrdõk. 

 
YÖNTEM VE GEREÇLER  

Florence Nightingale Hastanesi Girişimsel 
Kardiyoloji Bölümünde 1991-1998 yõllarõ ara-
sõnda 22.625 hastaya koroner anjiografi 3400  
hastaya ise PTKA + stent uygulamasõ yapõldõ. 
Bu çalõşmada PTKA + stent uygulanan 3400  
hasta, cinslerine  göre 2 gruba ayrõldõ. 3400 
hastanõn 600'ü (%18) kadõn , 2.800'ü (%82) er-
kekti. Çalõşmamõzda bu gruptaki  erkek ve ka-
dõn hastalarõn yaş ortalamalarõ, işlem başarõ 
oranõ retrospektif olarak değerlendirildi ve iki 
grup karşõlaştõrõldõ. 

Kontrolleri sõralõ yapõlmõş alt grup değer-
lendirmelerinde; risk faktörleri, lezyonun yer-
leştiği damarlarõn dağõlõmõ, lezyon tiplerinin 
dağõlõmõ, restenoz oranõ ve stent çapõ ortalama 
değerleri açõsõndan kadõn ve erkek hastalar 
karşõlaştõrõldõ.  
İşlem başarõsõ olarak lezyondaki darlõk de-

recesinin işlem sonunda başlangõç değerinin % 
50'sinin altõna inmesi veya son darlõk oranõnõn 
% 30'un altõna inmesi kabul edildi. Bu amaçla 
3400 hastaya ait veriler değerlendirildi. 

Risk faktörleri olarak aile anamnezi, son 
bir yõlõ da içine alan sigara içimi, Önceden ya-
da kliniğimizde tesbit edilmiş diabetes 
mellitus (DM), maksimum kan basõncõ 160 
mmHg'yõ, minimal kan basõncõ 90 mmHg'yõ 
aşan hipertansiyon anamnezi , total kolesterol 
değerinin en az iki kez  200 mg'dan yüksek 
bulunmasõ kriter alõnarak  karşõlaştõrõldõ. Bu 
amaçla 1998 yõlõ başõndan itibaren risk faktör-
leri sõralõ olarak tesbit edilen 26'sõ kadõn (%
16.5) 132'si erkek (%83.5) 158 hastanõn verile-
ri kullanõldõ. 

Lezyonun yerleştiği damar olarak sol ön 
inen arter (LAD), sirkumfleks arter (CXA), sağ 
koroner arter (RCA) ve intermedier arter/yan 
dal (Diğer) lezyonlarõnõn gruplara dağõlõmõ in-
celendi. 

Lezyon tipleri; değerlendirilen 1240 hasta-
da aşağõdaki gibi tanõmlandõ. 
1. Tip A:   Diskret ( <10 mm), konsantrik,  

kolay geçilebilen, geniş açõlõ köşesi                  
olan lezyon (<45), düz kenarlõ, Kireçlenme az 
veya yok, tam tõkalõ olmayan, ostial olmayan, 
büyük yan dal tutulmamõş, trombus yok 

2. Tip B:   Tübüler ( 10-20 mm), eksantrik, 
proksimal,  orta derecede k õvr õmlõ                  
lezyon, orta derecede köşeli lezyon ( 45-90), 
düzensiz cidarlõ, orta şiddetli kireçlenme, tam 
tõkalõ (< 3 ay ), ostial, iki guide wire gerektiren 
yan dal varlõğõ, biraz trombus var 

3. Tip B2:  Bir lezyonun aynõ anda iki B ö-
zelliği birlikte taşõmasõ 

4. Tip C:  Diffüz (> 20 mm),  proksimal, ile-
ri derecede kõvrõmlõ lezyon, belirgin derecede 
köşeli lezyon (> 90), tam tõkalõ (> 3 ay ), korun-
masõ mümkün olmayan büyük yan dal varlõğõ, 
dejenere ven grefti, frajil lezyon 

Restenoz oranõ: Yapõlan kontrol anjiografi-
sinde lezyon bölgesinde % 50 ve üzerinde dar-
lõk tesbit edilmesi anjiografik restenoz olarak 
değerlendirildi. Restenoz değerlendirmesi ya-
põlan hasta grubu: 1998 yõlõ ilk 6 ayõ boyunca   
PTKA + stent uygulanan  ve kontrol anjiogra-
fileri yapõlan, 65'i kadõn (%21), 243'ü erkek (%
79) toplam 308'i (%77'si) ne ait sonuçlar yo-
rumlandõ.   

Stent çapõ değerlendirmesi : 1994-1998 yõl-
larõ arasõnda stent uygulanan 105'i kadõn (%
16.2),  542'si erkek (%83.8) toplam  647 ardõşõk 
stent hastasõna ait stent ortalama çap değerle-
ri karşõlaştõrõldõ. 

İstatistik değerlendirmeler: Instat PC 
Programõnda standart t-testi, χ2 ve Fisher's 
exact test ile yapõldõ. 

BULGULAR 
PTKA uygulanan 3400  hasta, cinsleri-

ne  göre 2 gruba ayrõldõ.  3400 hastanõn 
600'ü (%18) kadõn , 2.800'ü (%82) erkekti.  

Çalõşmamõzda kadõn hastalarõn yaş or-
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talamasõ yüksek bulundu (kadõn : 59.5 ± 
10, erkek: 54.7 ± 9, p<0.0001).  
İşlem başarõ oranõ iki grup arasõnda 

anlamlõ fark göstermedi (kadõn : %93.5  
[n:561] , erkek: %94.5  [n:2646] , p:ns).  

Risk faktörleri 26'sõ kadõn(%16), 132'si 
erkek (%84) toplam 158 hastada  karşõlaş-
tõrõldõ. Hipertansiyon (kadõn: %53.8 [n:14], 
erkek: %28.7 [n:38], p<0.02) ve hiper-
kolesterolemi (kadõn: %46 [n:12], erkek:%
19.6 [n:26], p<0.01)  kadõnlarda yüksek , 
diabet (kadõn: %19 [n:5], erkek:%12 [n:16], 
p:ns) ve aile anamnezi (kadõn: %46 [n:12], 
erkek:%29 [n:39], p:ns) her iki grupta 
farksõz, sigara anamnezi (kadõn: %23 
[n:6], erkek:%39.6 [n:52], p:ns) ise erkek-
lerde hafif yüksek olmakla birlikte fark 
anlamsõz bulundu.  

Restenoz oranõ, 65'i kadõn(%21), 243'ü 
erkek (%79), 308 hastanõn değerlendirildi. 
Kadõn hastalarda (%23 [n:16]) erkeklere 
(%30 [n:86])  göre hafif düşük olmakla be-
raber fark anlamlõ bulunmadõ (p:ns).  

Lezyon yerleşimi 600'ü (%18) kadõn, 
2.800'ü (%82) erkek, 3400 hastada değer-
lendirildi:  LAD ; (kadõn: %45 [n:270], er-
kek:%43 [n:1204], p:ns),  CXA; (kadõn: %
13 [n:78], erkek:%14 [n:392], p:ns), RCA; 
(kadõn: %26 [n:156], erkek:%26 [n:728], p:

ns)) diğer lezyonlar; (kadõn: %16 [n:96], 
erkek:%17 [n:476], p:ns) bulundu. 

Lezyon tipleri 214 kadõn (%17), 1026 
erkek (%83) toplam 1240 hastada değer-
lendirildi: Tip A; (kadõn: %22.4 [n:48], er-
kek:%25 [n:258], p:ns)  , Tip B; (kadõn: %
42 [n:92], erkek:%34 [n:349], p:ns), Tip 
B2; (kadõn: %10.3 [n:22], erkek:%16.4 
[n:169], p:ns), Tip C; (kadõn: %24.2 [n:52], 
erkek:%24.3 [n:250], p:ns) ) her iki grupta 
yakõn oranlarda bulundu.  

Damar çaplarõnõ kõyaslamak amacõyla 
105'i kadõn (%16.2),  542'si erkek (%83.8) 
toplam  647 stent hastasõna ait stentlerin 
ortalama çaplarõ karşõlaştõrõldõ. Stent çap-
larõnõn ortalama değeri kadõn ve erkek 
hastalarda karşõlaştõrõlõnca kadõnlarda 
(3.18 ± 0.4 mm) bu değerin erkeklerden 
(3.32 ± 0.3 mm) düşük  olduğu görüldü 
(p<0.0001) (Tablo I). 

 
TARTIŞMA 

Kadõn hastalarõn erkeklere göre göster-
diği farklõlõklar bize hastalarõn tanõ ve te-
davi yaklaşõmõnda yol gösterici olmakta-
dõr. Prognoz açõsõndan daha doğru yakla-
şõmda bulunmamõzõ sağlamaktadõr. 

Kadõn KAH'larõnda medikal tedavinin 
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Tablo I.  Olgularõmõzõn Özellikleri 
 

KADIN                   ERKEK                   SAYI (n)       P DEĞERİ 
 
YAŞ ORTALAMASI                                   59.5 ± 10  %             54.7 ± 9  %               3400            < 0.0001 
BAŞARI ORANI                                         93.5          %             94.5        %               3400               NS 
HİPERTANSİYON                                     53.8          %             28.7        %               158                 0.021 
HİPERKOLESTEROLEMİ                          46.1          %             19.6        %               158                 0.01 
AİLE ANAMNEZİ                                       46             %             29           %               158                 NS 
SİGARA                                                    23             %             40           %               158                 NS 
DIABETES MELLITUS                              19             %             12           %               158                 NS 
RESTENOZ ORANI                                   23             %             30           %               308                 NS 
LAD                                                          45             %             43           %               3400               NS 
CXA                                                          13             %             14           %               3400               NS 
RCA                                                          26             %              26           %               3400               NS 
DİĞER                                                      16             %             17           %               3400               NS 
TİP A LEZYON                                          22.4          %             25           %               1240               NS 
TİP B LEZYON                                          42             %             34           %               1240               NS 
TİP B2 LEZYON                                        10             %             16.4        %               1240               NS 
TİP C LEZYON                                          24             %             24           %               1240               NS 
STENTÇAP ORTALAMASI                 3.18±0.4 mm            3.32±0.3mm                     647             < 0.0001 



etki ve sonuçlarõna yönelik çok az sayõda 
çalõşma vardõr. Tedavide kadõnlarõn daha 
sõklõkla nitrat, kalsiyum kanal blokerleri, 
sedatif ve diüretik kullandõklarõ, beta 
bloker ve aspirin kullanõmõnõn erkeklerle 
yaklaşõk aynõ olduğunu gösteren çalõşma-
lar vardõr.5,6 Aspirinin antitrombotik ve 
endotel etkileri cinse bağlõ olarak farklõlõk 
gösterebilir.7 Kadõnlarda aspirinin KAH'nõ 
önlemede etkili olduğunu gösteren çalõş-
malar yanõnda, KAH mortalitesini artõrdõ-
ğõnõ bildiren çalõşmalar da vardõr.8,9  

AMİ geçiren kadõn hastalarda yaş orta-
lamasõ, diabet, hiperkolesterolemi ve hi-
pertansiyon sõklõğõ daha yüksektir. AMİ 
sonrasõ kalp yetersizliği, hastane içi 
mortalite daha fazladõr. AMİ sonrasõ to-
parlanma ve işe başlama süresi daha u-
zun, psikosomatik bozukluklar ve uyku 
sorunlarõ daha sõktõr. Daha sõklõkla  non-
Q Mİ ve sessiz iskemi görülmektedir. Ka-
dõn hastalara daha az sõklõkta trombolitik 
tedavi uygulandõğõ, koroner anjiografi ya-
põldõğõ ve  sigara anamnezi olduğu bildiril-
miştir.10,11 AMİ sonrasõnda PTKA ve by-
pass operasyonuna gitme sõklõğõ ve 1 - 3 
yõllõk mortalitenin erkeklerle eşit olduğu 
bildirilmektedir.12-14  

Bazõ yazõlarda 15,16 kadõn ve erkek has-
talarõn koroner by-pass operasyonuna eşit 
semptomatoloji ile, sol ventrikül fonksi-
yonlarõ daha iyi, 2 ve 3 damar hastalõğõ 
sõklõğõ açõsõndan benzer karakteristiklerle 
girdiklerini bildirmektedir. By-pass sonra-
sõ mortalite, risk oranõ, kalp yetersizliği, 
operasyon sõrasõnda Mİ ve hemoraji sõklõ-
ğõ daha fazladõr. İnternal mammaryal ar-
ter kullanõmõ ve komplet revaskü-
larizasyon daha az sõklõkta olmaktadõr. 
Bunun nedeni olarak kadõn hastalarda 
vücut yüzeyi ve koroner arter çapõnõn da-
ha küçük oluşu, yaş ortalamasõ, diabet ve 
hipertansiyon sõklõğõnõn daha fazla oluşu  
öne sürülmektedir. Operasyon   sonrasõ 
angina sõklõğõ fazla, toparlanma  ve işe 
dönme süresi uzun olmaktadõr. Uzun sü-
reli mortalite, AMİ  ve reoperasyon sõklõğõ 

erkeklerle aynõdõr.17-21 Bizim değerlendir-
memizde kadõn hastalara uygulanan 
stentlerin ortalama çapõ erkek hastalarõn-
kinden düşük bulunmuştur. 

PTKA uygulanan kadõn hastalar aslõn-
da KAH bulunan, AMİ geçiren, Bypass 
yapõlan kadõn hasta grubundan çok farklõ 
değildir. Bu gruptaki kadõn hastalarda da 
yaş ortalamasõ, hipertansiyon, diabet, 
hiperkolesterolemi, kalp yetersizliği  sõklõ-
ğõ daha yüksek bulunmaktadõr.22  

Arnold ve ark. 5000 PTKA hastasõnda 
yaptõklarõ değerlendirmede ; yaş ortala-
masõnõ kadõn hastalarda 61.5, erkek has-
talarda ise 57 bulmuşlardõr (p<0.0001). 
Bu bulgu başka araştõrõcõlar tarafõndan da 
desteklenmiştir. Weintraub ve ark. kadõn 
yaş ortalamasõnõ daha yüksek bulmuşlar-
dõr (kadõn: 62±11, erkek: 57±10, p< 
0.0001). Çalõşmamõzda kadõn hastalarõn 
yaş ortalamalarõ erkeklerden anlamlõ de-
recede yüksek bulunmuştur (kadõn: 
59.5±10, erkek: 54.7 ± 9, p<0.0001).22,26 
İki araştõrõcõ da anjiografik ve klinik 

başarõyõ kadõn ve erkek gruplarda eşit 
bulmuşlardõr (Arnold ve ark: kadõn: %
93.6, erkek: %93.3, p<ns - Weintraub ve 
ark; kadõn: %90.8, erkek: %89.7, p<ns). 
Çalõşmamõzda an-jiografik başarõ her iki 
grupta da yakõn oranlarda bulundu 
(kadõn: %93.5  [n:561], erkek: %94.5 
[n:2646], p:s).22,26 

Diabet, hiperkolesterolemi, hipertansi-
yon ve aile KAH hikayesi sõklõğõnõn kadõn-
larda daha fazla olduğu  bildirilmekte-
dir.22-25 Bizim değerlendirmemizde diabet 
sõklõğõ (kadõn: %19 [n:5], erkek:%12 [n:16], 
p:ns) hipertansiyon sõklõğõ (kadõn: %53.8 
[n:14], erkek: %28.7 [n:38], p<0.02) ve  
hiperkolesterolemi (kadõn: %46 [n:12], er-
kek:%19.6 [n:26], p<0.01)  kadõnlarda yük-
sek bulduk, Aile KAH hikayesi (kadõn: %
46 [n:12], erkek:%29 [n:39], p:ns) ise 
heriki grup arasõnda anlamlõ fark göster-
medi.   

Kalple ilgili komplikasyonlar, LAD 

KORONER ANJİOPLASTİ; DEMİROĞLU VE ARK. 227 Ekim-Aralõk 2000 



lezyonu sõklõğõ, akut tõkanma, kasõk prob-
lemleri ve hastane içi mortalite daha faz-
ladõr.22,23 Bu özellikler yanõnda PTCA son-
rasõ angina sõklõğõ, miyokard infarktüsü, 
tekrar PTCA, koroner by-pass operasyonu 
kadõn hastalarda daha az sõklõkta görül-
mektedir.23-26 Bizim hasta grubumuzda 
lezyonlarõn damarlara göre dağõlõmõ; iki 
grupta yakõn bulunmuştur. LAD ; (kadõn: 
%45 [n: 270], erkek: %43 [n: 1204], p: ns),  
CXA; (kadõn: %13 [n: 78], erkek: %14 [n: 
392], p: ns), RCA; (kadõn: %26 [n: 156], er-
kek: %26 [n: 728], p: ns) diğer lezyonlar; 
(kadõn: %16 [n: 96], erkek:%17 [n:476], p:
ns). Lezyon tipleri açõsõndan her iki grup 
arasõnda anlamlõ fark görülmemiştir.  Tip 
A; (kadõn: %22.4 [n:48], erkek: %25 [n: 
258], p: ns)  , Tip B; (kadõn: %42 [n: 92], 
erkek: %34 [n: 349], p: ns), Tip B2; (kadõn: 
% 10.3 [n: 22], erkek: %16.4 [n: 169], p: 
ns), Tip C; (kadõn: % 24.2 [n: 52], erkek:%
24.3 [n:2 50], p: ns).  

National Heart Lung and Blood 
Institute  tarafõndan yapõlan değerlendir-
mede erkeklerde geç takip döneminde da-
ha yüksek anjiografik restenoz oranõ bildi-
rilmiştir (kadõn: %22, erkek: %36, p<0.01). 
Bizim değerlendirmemizde iki grup ara-
sõnda anlamlõ fark bulunmamõştõr (Kadõn 
hastalarda (%23 [n:16]) erkeklere (%30 
[n:86], p:ns).   

Damar çaplarõnõn karşõlaştõrõlmasõ açõ-
sõndan literatürde stent çapõ ile ilişkili bir 
çalõşma bulamadõk.Bizim değerlendirme-
mizde kadõn hastalarda kullanõlan stent 
çaplarõnõn ortalama değeri, erkek hasta-
larda kinden yüksek bulunmuştur 
[kadõnlarda : 3.18 ± 0.4 mm, erkeklerde: 
3.32 ± 0.3  mm (p<0.0001)]. 

Bu değerlendirmelerin õşõğõnda kadõn 
ve erkek hastalarõn AMİ, Koroner By-pass 
hastalarõnda olduğu gibi PTCA hasta gru-
bunda da önemli farklõlõklarõ olduğunu 
görmekteyiz. Bu bilgilerin hastalarõn giri-
şim için seçilmesinde tedavi stratejisi ve 
prognozun değerlendirilmesinde önemli 
katkõlarõ olacağõ düşüncesindeyiz.  

 
ÖZET 

Koroner arter hastalõğõ bulunan kadõn 
hastalar, erkek hastalara göre farklõlõklar 
göstermektedir. Bize tanõ ve tedavide yol 
gösterici olan bu farklõ özellikleri irdele-
mek amacõyla; kliniğimizde perkütan 
translüminal koroner anjioplasti (PTKA) 
uygulanan kadõn ve erkek hastalarõn çe-
şitli özelliklerini karşõlaştõrdõk. 

Kliniğimizde 1991-1998 yõllarõ arasõn-
da 3400 hastaya perkütan trans-lüminal 
koroner anjioplasti (PTKA) ve stent uygu-
lamasõ yapõldõ. 600'ü (%18) Kadõn, 2.800'ü 
(%82) erkek olan bu hastalarõn yaş ortala-
malarõ, işlem başarõ oranõ, risk faktörleri, 
lezyonun yerleştiği damarlarõn dağõlõmõ, 
lezyon tiplerinin dağõlõmõ, restenoz oranõ 
ve stent çapõ ortalama değerleri değişik 
hasta gruplarõnda karşõlaştõrõldõ.  

Çalõşmamõzda kadõn hastalarõn yaş or-
talamasõ yüksek bulundu (kadõn: 59.5 ± 
10, erkek: 54.7 ± 9, p<0.0001). İşlem başa-
rõ oranõ eşitti (kadõn: %93.5, erkek: %94.5, 
p:ns). Sõralõ 158 hastada   yapõlan risk 
faktörleri karşõlaştõrmasõnda, hipertansi-
yon (kadõn: %53.8, erkek: %28.7, p<0.02) 
ve hiperkoles-terolemi (kadõn: %46.1, er-
kek:%19.6, p<0.01)  kadõnlarda yüksek, 
diabet (kadõn: %19, erkek:%12, p:ns) ve 
aile anamnezi (kadõn: %46, erkek:%29, p:
ns) her iki grupta farksõz, sigara 
anamnezi (kadõn: %23, erkek:%39.6, p:ns) 
ise erkeklerde yüksek bulundu. Restenoz 
oranõ sõralõ 308 hastanõn değerlendirme-
sinde kadõn hastalarda (%23) erkeklere (%
30)  göre hafif düşük olmakla beraber fark 
anlamlõ bulunmadõ . Tüm hastalarda de-
ğerlendirilen lezyon yerleşimi (LAD, CXA, 
RCA) ve 1240 hastada değerlendirilen 
lezyon tipleri (A, B, B2, C) her iki grupta 
eşit oranlarda bulundu. Damar çaplarõnõ 
kõyaslamak amacõyla 647 hastada uygula-
nan stent çaplarõnõn ortalama değeri ka-
dõn ve erkek hastalarda karşõlaştõrõlõnca 
kadõnlarda (3.18 ± 0.4 mm) bu değerin er-
keklerden (3.32±0.3 mm) düşük olduğu 
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görüldü (p< 0.0001). 

Sonuç olarak: geriye dönük olarak yapõ-
lan bu incelemede kadõn ve erkek hasta-
larda; işlem başarõ oranõ, diabet, sigara ve 
ailede koroner arter hastalõğõ anamnezi, 
restenoz oranõ, lezyonun damarlara yerle-
şimi, lezyon tipleri anlamlõ farklõlõk gös-
termemiştir. Kadõn hastalarda; yaş ortala-
masõ, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi 
sõklõğõ anlamlõ derecede yüksek, stent çapõ 
ortalama değeri ise anlamlõ derecede dü-
şük bulunmuştur.  
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