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KORONER ANJIOPLASTI
UYGULANAN KADIN VE ERKEK
HASTA GRUPLARINDA SAPTANAN
FARKLI OZELLIKLER*

.C. Cemsid DEMIROGLU, Vedat AYTEKIN,
Saide AYTEKIN, Hamit K. ASKIN,
Suavi TUFEKCIOGLU, Hasan FERAY,
Cem'i DEMIROGLU

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),
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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.

Demiroglu icc, Aytekin V, Aytekin S, Askin
HK, Tufekgioglu S, Feray H, Demiroglu C.
Determination of different features of female
and male patients who underwent percuta-
neous transluminal coronary angioplasty
(PTCA) procedure. Cerrahpasa J Med 2000;
31: 224-230.

oroner arter hastaligi (KAH)

tim dinya tlkelerinde basta

gelen 6lim nedenlerindendir.

Amerika Birlesik Devletlerin-
de 45 yas grubundaki erkeklerde ve 65
yas grubundaki kadinlarda basta gelen
6lim nedeni olarak bilinmektedir.! Kadin
ve erkeklerde koroner arter hastaligina
neden olan risk faktorleri, etki dereceleri
acisindan farkliliklar gostermektedir. Si-
gara KAH sikligin1 genel popiilasyonda 2
katin tizerinde artirirken kadinlarda 6 kat
artirmaktadir.2 Major kalp olaylar1 siklig,
kolesterol dustirtilmesi ile erkeklerde %
20 - 34, kadinlarda % 35 - 47 azalmakta-
dir.34 Diabet kadinlarda erkeklere gore
daha kuvvetli bir risk faktoridir.2
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Akut miyokard infarktiisii (AMI) geci-
ren, KAH nedeniyle medikal tedavi ile iz-
lenen, cerrahi ve balon anjioplasti ile te-
davi edilen kadin hastalarin o6zellikleri
buylik benzerlikler gostermektedir. Bu
gruplara giren kadin hastalarin bircogu
KAH bulunan kadin hastalara 6zgi ortak
ozellikler tasimaktadir. Erkek hastalara
gore farkli oldugu gorilen bu ozellikleri
irdelemek amaciyla; klinigimizde perki-
tan transliminal koroner anjioplasti
(PTKA) uygulanan kadin ve erkek hasta-
larin gesitli 6zelliklerini kargilagtirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Florence Nightingale Hastanesi Girisimsel
Kardiyoloji Bolumiinde 1991-1998 yillar1 ara-
sinda 22.625 hastaya koroner anjiografi 3400
hastaya ise PTKA + stent uygulamasi yapildi.
Bu calismada PTKA + stent uygulanan 3400
hasta, cinslerine goére 2 gruba ayrildi. 3400
hastanin 600'4 (%18) kadin , 2.800'G (%82) er-
kekti. Calismamizda bu gruptaki erkek ve ka-
din hastalarin yas ortalamalari, igslem basar:
orani retrospektif olarak degerlendirildi ve iki
grup karsilastirildi.

Kontrolleri sirali yapilmis alt grup deger-
lendirmelerinde; risk faktorleri, lezyonun yer-
lestigi damarlarin dagilimi, lezyon tiplerinin
dagilimi, restenoz orani ve stent ¢capi ortalama
degerleri acgisindan kadin ve erkek hastalar
kargilagtirildi.

Elem basarisi olarak lezyondaki darhk de-
recesinin iglem sonunda baglangi¢ degerinin %
50'sinin altina inmesi veya son darlik oraninin
% 30'un altina inmesi kabul edildi. Bu amagla
3400 hastaya ait veriler degerlendirildi.

Risk faktorleri olarak aile anamnezi, son
bir yili da i¢ine alan sigara i¢imi, Onceden ya-
da klinigimizde tesbit edilmis diabetes
mellitus (DM), maksimum kan basinci 160
mmHg'yl, minimal kan basinct 90 mmHg'y1
asan hipertansiyon anamnezi , total kolesterol
degerinin en az iki kez 200 mg'dan ylksek
bulunmasi kriter alinarak karsilagtirildi. Bu
amacla 1998 yili1 bagindan itibaren risk faktor-
leri sirali olarak tesbit edilen 26'st kadin (%
16.5) 132's1 erkek (%83.5) 158 hastanin verile-
ri kullanildi.
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Lezyonun yerlestigi damar olarak sol 6n
inen arter (LAD), sirkumfleks arter (CXA), sag
koroner arter (RCA) ve intermedier arter/yan
dal (Diger) lezyonlarinin gruplara dagilimi in-
celendi.

Lezyon tipleri; degerlendirilen 1240 hasta-
da asagidaki gibi tanimlanda.

1. Tip A: Diskret ( <10 mm), konsantrik,
kolay gegilebilen, genis acili koésgesi
olan lezyon (<45), diz kenarlh, Kireclenme az
veya yok, tam tikali olmayan, ostial olmayan,
buytk yan dal tutulmamig, trombus yok

2. Tip B: Tibiler ( 10-20 mm), eksantrik,
proksimal, orta derecede kivrimh
lezyon, orta derecede koseli lezyon ( 45-90),
diizensiz cidarl, orta siddetli kire¢glenme, tam
tikali (< 3 ay ), ostial, iki guide wire gerektiren
yan dal varligi, biraz trombus var

3. Tip B2: Bir lezyonun ayni anda iki B 6-
zelligi birlikte tagimasi

4. Tip C: Diffiiz (> 20 mm), proksimal, ile-
ri derecede kivrimli lezyon, belirgin derecede
kogseli lezyon (> 90), tam tikali (> 3 ay ), korun-
mas1 mimkiin olmayan biiyik yan dal varhig,
dejenere ven grefti, frajil lezyon

Restenoz orani: Yapilan kontrol anjiografi-
sinde lezyon bolgesinde % 50 ve lzerinde dar-
lik tesbit edilmesi anjiografik restenoz olarak
degerlendirildi. Restenoz degerlendirmesi ya-
pilan hasta grubu: 1998 yili ilk 6 ay1 boyunca
PTKA + stent uygulanan ve kontrol anjiogra-
fileri yapilan, 65'1 kadin (%21), 2434 erkek (%
79) toplam 3081 (%77's1) ne ait sonucglar yo-
rumlandi.

Stent ¢ap1 degerlendirmesi : 1994-1998 yil-
lar1 arasinda stent uygulanan 105'1 kadin (%
16.2), 542'si erkek (%83.8) toplam 647 ardisik
stent hastasina ait stent ortalama cap degerle-
ri kargilagtirildi.

Istatistik  degerlendirmeler: Instat PC
Programinda standart t-testi, x2ve Fisher's
exact test ile yapildi.

BULGULAR

PTKA uygulanan 3400 hasta, cinsleri-
ne gore 2 gruba ayrildi. 3400 hastanin
600"t (%18) kadin , 2.800 (%82) erkekti.

Calismamizda kadin hastalarin yas or-
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talamas1 yluksek bulundu (kadin : 59.5 +

10, erkek: 54.7 £ 9, p<0.0001).

Islem basgar: orami iki grup arasmnda
anlamh fark gostermedi (kadin : %93.5
[n:561] , erkek: %94.5 [n:2646] , p:ns).

Risk faktorleri 26's1 kadin(%16), 132'si
erkek (%84) toplam 158 hastada karsilas-
tirildi. Hipertansiyon (kadin: %53.8 [n:14],
erkek: %28.7 [n:38], p<0.02) ve hiper-
kolesterolemi (kadin: %46 [n:12], erkek:%
19.6 [n:26], p<0.01) kadinlarda yiiksek ,
diabet (kadin: %19 [n:5], erkek:%12 [n:16],
p:ns) ve aile anamnezi (kadin: %46 [n:12],
erkek:%29 [n:39], p:ns) her iki grupta
farksiz, sigara anamnezi (kadin: %23
[n:6], erkek:%39.6 [n:52], p:ns) ise erkek-
lerde hafif yiiksek olmakla birlikte fark

anlamsiz bulundu.

Restenoz orani, 65'1 kadin(%21), 243'a
erkek (%79), 308 hastanin degerlendirildi.
Kadin hastalarda (%23 [n:16]) erkeklere
(%30 [n:86]) gore hafif diisik olmakla be-
raber fark anlaml bulunmadi (p:ns).

Lezyon yerlesimi 6004 (%18) kadin,
2.800'a (%82) erkek, 3400 hastada deger-
lendirildi: LAD ; (kadin: %45 [n:270], er-
kek:%43 [n:1204], p:ns), CXA; (kadin: %
13 [n:78], erkek:%14 [n:392], p:ns), RCA;
(kadin: %26 [n:156], erkek:%26 [n:728], p:
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ns)) diger lezyonlar; (kadin: %16 [n:96],
erkek:%17 [n:476], p:ns) bulundu.

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

Damar caplarini kiyaslamak amaciyla
1051 kadin (%16.2), 542'si erkek (%83.8)
toplam 647 stent hastasina ait stentlerin
ortalama c¢aplar1 kargilastirildi. Stent ¢ap-
larimin ortalama degeri kadin ve erkek
hastalarda karsilastirilinca kadinlarda
(3.18 £ 0.4 mm) bu degerin erkeklerden
(3.32 + 0.3 mm) disiik oldugu gorildu
(p<0.0001) (Tablo I).

TARTISMA

Kadin hastalarin erkeklere gore goster-
digi farkhliklar bize hastalarin tani ve te-
davi yaklagiminda yol gosterici olmakta-
dir. Prognoz agisindan daha dogru yakla-
simda bulunmamaizi saglamaktadir.

Kadin KAH'larinda medikal tedavinin

Tablo I. Olgularimizin Ozellikleri

KADIN ERKEK SAYI (n) P DEGERI
YAS ORTALAMASI 59.5+10 % 54.7+9 % 3400 < 0.0001
BASARI ORANI 93.5 % 94.5 % 3400 NS
HIPERTANSIYON 53.8 % 28.7 % 158 0.021
HIPERKOLESTEROLEMI 46.1 % 19.6 % 158 0.01
AILE ANAMNEZI 46 % 29 % 158 NS
SIGARA 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
DIGER 16 % 17 % 3400 NS
TIP ALEZYON 22.4 % 25 % 1240 NS
TiP BLEZYON 42 % 34 % 1240 NS
TiP B2 LEZYON 10 % 16.4 % 1240 NS
TiP C LEZYON 24 % 24 % 1240 NS
STENTCAP ORTALAMASI 3.18+0.4 mm 3.32+0.3mm 647 < 0.0001
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etki ve sonuclarina yonelik ¢ok az sayida
calisma vardir. Tedavide kadinlarin daha
siklikla nitrat, kalsiyum kanal blokerleri,
sedatif ve ditretik kullandiklari, beta
bloker ve aspirin kullaniminin erkeklerle
yaklagik ayni oldugunu gosteren ¢aligma-
lar vardir.56 Aspirinin antitrombotik ve
endotel etkileri cinse bagli olarak farklilik
gosterebilir.” Kadinlarda aspirinin KAH'n1
onlemede etkili oldugunu gosteren calig-
malar yaninda, KAH mortalitesini artirdi-
g1 bildiren ¢alismalar da vardir.89

AMI geciren kadin hastalarda yas orta-
lamasi, diabet, hiperkolesterolemi ve hi-
pertansiyon sikhig1 daha yiiksektir. AMI
sonras1 kalp yetersizligi, hastane igi
mortalite daha fazladir. AMI sonras: to-
parlanma ve ige baglama suresi daha u-
zun, psikosomatik bozukluklar ve uyku
sorunlar1 daha siktir. Daha siklikla non-
Q MI ve sessiz iskemi gérilmektedir. Ka-
din hastalara daha az siklikta trombolitik
tedavi uygulandigi, koroner anjiografi ya-
pildig1 ve sigara anamnezi oldugu bildiril-
migtir.1011 AMI sonrasinda PTKA ve by-
pass operasyonuna gitme sikligi ve 1 - 3
yillik mortalitenin erkeklerle esit oldugu
bildirilmektedir.12-14

Baz1 yazilarda 1516 kadin ve erkek has-
talarin koroner by-pass operasyonuna esit
semptomatoloji ile, sol ventrikiil fonksi-
yonlar1 daha iyi, 2 ve 3 damar hastalig:
siklig1 agisindan benzer karakteristiklerle
girdiklerini bildirmektedir. By-pass sonra-
s1 mortalite, risk orani, kalp yetersizligi,
operasyon sirasinda MI ve hemoraji sikli-
g1 daha fazladir. Internal mammaryal ar-
ter kullamimi ve komplet revaskii-
larizasyon daha az siklikta olmaktadir.
Bunun nedeni olarak kadin hastalarda
viicut ylizeyi ve koroner arter ¢apinin da-
ha kiigiik olusu, yas ortalamasi, diabet ve
hipertansiyon sikliginin daha fazla olusu
one suriulmektedir. Operasyon  sonrasi
angina sikhig1 fazla, toparlanma ve ige
doénme siiresi uzun olmaktadir. Uzun sii-
reli mortalite, AMI ve reoperasyon siklig
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erkeklerle aynidir.17-2! Bizim degerlendir-
memizde kadin hastalara uygulanan
stentlerin ortalama ¢api erkek hastalarin-
kinden diigiik bulunmustur.

PTKA uygulanan kadin hastalar ashn-
da KAH bulunan, AMI geciren, Bypass
yapilan kadin hasta grubundan ¢ok farkh
degildir. Bu gruptaki kadin hastalarda da
yas ortalamasi, hipertansiyon, diabet,
hiperkolesterolemi, kalp yetersizligi sikli-
g1 daha yiiksek bulunmaktadir.22

Arnold ve ark. 5000 PTKA hastasinda
yaptiklar1 degerlendirmede ; yas ortala-
masin1 kadin hastalarda 61.5, erkek has-
talarda ise 57 bulmuslardir (p<0.0001).
Bu bulgu bagka arastiricilar tarafindan da
desteklenmigtir. Weintraub ve ark. kadin
yas ortalamasini daha yiiksek bulmuslar-
dir (kadin: 62+11, erkek: 57+10, p<
0.0001). Calismamizda kadin hastalarin
yag ortalamalar1 erkeklerden anlamh de-
recede ylksek bulunmustur (kadin:
59.5+10, erkek: 54.7 £ 9, p<0.0001).22.26

Iki arastirict da anjiografik ve klinik
basariy1 kadin ve erkek gruplarda esit
bulmuglardir (Arnold ve ark: kadin: %
93.6, erkek: %93.3, p<ns - Weintraub ve
ark; kadin: %90.8, erkek: %89.7, p<ns).
Calismamizda an-jiografik basari her iki
grupta da yakin oranlarda bulundu
(kadin: %93.5 [n:561], erkek: %94.5
[n:2646], p:s).22.26

Diabet, hiperkolesterolemi, hipertansi-
yon ve aile KAH hikayesi sikliginin kadin-
larda daha fazla oldugu bildirilmekte-
dir.22-25 Bizim degerlendirmemizde diabet
siklig1 (kadin: %19 [n:5], erkek:%12 [n:16],
p:ns) hipertansiyon sikligi (kadin: %53.8
[n:14], erkek: %28.7 [n:38], p<0.02) ve
hiperkolesterolemi (kadin: %46 [n:12], er-
kek:%19.6 [n:26], p<0.01) kadinlarda yuk-
sek bulduk, Aile KAH hikayesi (kadin: %
46 [n:12], erkek:%29 [n:39], p:ns) ise
heriki grup arasinda anlamh fark goster-
medi.

Kalple ilgili komplikasyonlar, LAD
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lezyonu sikligi, akut tikanma, kasik prob-
lemleri ve hastane i¢i mortalite daha faz-
ladir.2223 Bu 6zellikler yaninda PTCA son-
ras1 angina sikligi, miyokard infarktiisi,
tekrar PTCA, koroner by-pass operasyonu
kadin hastalarda daha az siklikta goril-
mektedir.23-26  Bizim hasta grubumuzda
lezyonlarin damarlara gore dagilimi; iki
grupta yakin bulunmustur. LAD ; (kadin:
%45 [n: 270], erkek: %43 [n: 1204], p: ns),
CXA; (kadin: %13 [n: 78], erkek: %14 [n:
392], p: ns), RCA; (kadin: %26 [n: 156], er-
kek: %26 [n: 728], p: ns) diger lezyonlar;
(kadin: %16 [n: 96], erkek:%17 [n:476], p:
ns). Lezyon tipleri agisindan her iki grup
arasinda anlaml fark gértilmemigtir. Tip
A; (kadin: %22.4 [n:48], erkek: %25 [n:
258], p: ns) , Tip B; (kadin: %42 [n: 92],
erkek: %34 [n: 349], p: ns), Tip B2; (kadin:
% 10.3 [n: 22], erkek: %16.4 [n: 169], p:
ns), Tip C; (kadin: % 24.2 [n: 52], erkek:%
24.3 [n:2 50], p: ns).

National Heart Lung and Blood
Institute tarafindan yapilan degerlendir-
mede erkeklerde ge¢ takip doneminde da-
ha yiiksek anjiografik restenoz orani bildi-
rilmigtir (kadin: %22, erkek: %36, p<0.01).
Bizim degerlendirmemizde iki grup ara-
sinda anlamh fark bulunmamistir (Kadin
hastalarda (%23 [n:16]) erkeklere (%30
[n:86], p:ns).

Damar ¢aplarinin kargilagtirilmasi agi-
sindan literatiirde stent ¢apa ile iligkili bir
calisma bulamadik.Bizim degerlendirme-
mizde kadin hastalarda kullanilan stent
caplarinin ortalama degeri, erkek hasta-
larda kinden ylksek bulunmustur
[kadinlarda : 3.18 + 0.4 mm, erkeklerde:
3.32 £ 0.3 mm (p<0.0001)].

Bu degerlendirmelerin 1s1ginda kadin
ve erkek hastalarin AMI, Koroner By-pass
hastalarinda oldugu gibi PTCA hasta gru-
bunda da o6nemli farkliliklari oldugunu
gormekteyiz. Bu bilgilerin hastalarin giri-
sim i¢in secilmesinde tedavi stratejisi ve
prognozun degerlendirilmesinde 6énemli
katkilar olacag: diisincesindeyiz.
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OzZET

Koroner arter hastaligi bulunan kadin
hastalar, erkek hastalara gore farkhiliklar
gostermektedir. Bize tani ve tedavide yol
gosterici olan bu farkli 6zellikleri irdele-
mek amaciyla; Kklinigimizde perkitan
transliminal koroner anjioplasti (PTKA)
uygulanan kadin ve erkek hastalarin ge-
sitli 6zelliklerini karsilastirdik.

Klinigimizde 1991-1998 yillar1 arasin-
da 3400 hastaya perkiitan trans-liminal
koroner anjioplasti (PTKA) ve stent uygu-
lamas1 yapildi. 600'a (%18) Kadin, 2.800'a
(%82) erkek olan bu hastalarin yas ortala-
malari, islem basari orani, risk faktorleri,
lezyonun yerlestigi damarlarin dagilimi,
lezyon tiplerinin dagilimi, restenoz orani
ve stent capi ortalama degerleri degisik
hasta gruplarinda karsilagtirildi.

Calismamizda kadin hastalarin yas or-
talamas1 yiuksek bulundu (kadin: 59.5 +
10, erkek: 54.7 + 9, p<0.0001). Islem basa-
r1 oran esitti (kadin: %93.5, erkek: %94.5,
p:ns). Sirali 158 hastada  yapilan risk
faktorleri kargilagtirmasinda, hipertansi-
yon (kadin: %53.8, erkek: %28.7, p<0.02)
ve hiperkoles-terolemi (kadin: %46.1, er-
kek:%19.6, p<0.01) kadinlarda ytksek,
diabet (kadin: %19, erkek:%12, p:ns) ve
aile anamnezi (kadin: %46, erkek:%29, p:
ns) her 1iki grupta farksiz, sigara
anamnezi (kadin: %23, erkek:%39.6, p:ns)
ise erkeklerde yiiksek bulundu. Restenoz
orami sirali 308 hastanin degerlendirme-
sinde kadin hastalarda (%23) erkeklere (%
30) gore hafif diisiik olmakla beraber fark
anlamli bulunmadi . Tam hastalarda de-
gerlendirilen lezyon yerlesimi (LAD, CXA,
RCA) ve 1240 hastada degerlendirilen
lezyon tipleri (A, B, B2, C) her iki grupta
esit oranlarda bulundu. Damar c¢aplarini
kiyaslamak amaciyla 647 hastada uygula-
nan stent caplarinin ortalama degeri ka-
din ve erkek hastalarda kargilastirilinca
kadinlarda (3.18 = 0.4 mm) bu degerin er-
keklerden (3.32+0.3 mm) diisik oldugu
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goruldu (p< 0.0001).

Sonug olarak: geriye doniik olarak yapi-
lan bu incelemede kadin ve erkek hasta-
larda; igslem basar: orani, diabet, sigara ve
ailede koroner arter hastaligi anamnezi,
restenoz orani, lezyonun damarlara yerle-
simi, lezyon tipleri anlamli farklilik gos-
termemigtir. Kadin hastalarda; yas ortala-
masi, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi
siklig1 anlaml derecede yiiksek, stent capi
ortalama degeri ise anlamli derecede di-
stk bulunmustur.
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