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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 transluminal coronary angioplasty (PTCA) procedure in 
our interventional cardiology department. 

Results.- 3400 pts underwent (PTCA) procedure 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 factors, the location of the lesion in 
the coronary 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 sequential pts (p: ns). The location of the lesions in the coronary tree 
(LAD, CXA, RCA) and the types of the lesions (A, B, B2, C) among 1240 sequential 
pts showed no significant 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, diabetes, 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 ice, Aytekin V, Aytekin S, ~m HK, Tufek~ioglu S, Feray H, 
Demiroglu C. Determination of different features of female and male 
patients who underwent percutaneous transluminal coronary angioplasty 
(PTCA) procedure. Cerrahpa§B J Med 2000; 31 (4): 224-230. 

GiRi~ .& 

Koroner arter hastahgt (KAH) tiim diinya illkelerinde ba~ta gelen olfun 
nedenlerindendir. Amerika Birle~ik Devletlerinde 45 ya~ grubmidaki erkeklerde 
ve 65 ya~ grubmidaki kadmlarda ba~ta gelen olfun nedeni olarak 
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b~ktedir. 1 Kadm ve erkeklerde koroner arter hastahgma neden o1an risk 
fhlctOrleri, etki dereceleri a~JSmdan furkhhk1ar g0sterrrektedir. Sigara KAH 
sikhgun genel popiilasyonda 2 katm iiz.erinde artmrken kadm1arda 6 kat 

art:JrrmktadJr.2 Major ka1p o1ay1an sikbgi, kolesterol d~iiriilrresi ile erkek1erde 

% 20 - 34, kadm1arda % 35 - 47 a.zahnaktadJr.3•4 Diabet kadm1arda erkeklere 

g0re daha kuvvetli bir risk :fukWriidiir. 2 

Akut miyokard infurktiisii (AMi) ge~iren, KAH nedeniyle ~dikal tedavi i1e 
iz1enen, cerrahi ve halon anjioplasti ile tedavi edilen kadm hastalarm ozellikleri 
biiyilk benzer1ilder g0sterrmktedir. Bu gruplara giren kadm bastalarm birvogu 
KAH buhman kadm hastalara ozg(i ortak ozel1ikler ta~nmktadr. Erkek 
hastalara g0re furkh oldugu g0riilen bu ozellikleri irdeletrek armciy1a; 
klinigimizde perkiitan trans1iiminal koroner anjiop1asti (P1KA) uygu1anan kadm 
ve erkek hastalarm ye~itli ozelliklerini ~~ttrdik. 

YQNTEM VE GERECLER .A. 

Florence Nightingale Hastanesi Girqlicmel Kardiyoloji BOliitllinde 1991-1998 yillan 
arasmda 22.625 hastaya koroner anjiografi 3400 hastaya ise PTKA + stent uygulamas1 
yaptldL Bu valismada PTKA + stent uygulanan 3400 has ta, cinslerine gore 2 gruba aynld1. 
3400 hastanm 600'ii (%18) kadm, 2.800'ii (%82) erkekti Qilismunima bu gruptaki erkek ve 
kadm hastalarm ya~ ortalamalan, ~lem ba~an oram retrospektif olarak degerlendirildi ve 
iki grup ~tla~tinld1. 

Kontrolleri srrah yap~ alt grup degerlendin:relerinde; risk faktorleri, lezyonun yerle~tigi 
danmlarm dagtlmn, lezyon tiplerinin dagtlmn, restenoz oram ve stent yapi ortalama 
degerleri ayismdan kadm ve erlrek hastalar ~ ila~ tmldL 

i~lem ba~aris1 olarak lezyondaki darhk derecesinin ~lem sonunda ba~1ang1y degerinin % 
50'sinin ahma iniresi veya son darhk oranmm % 30'un altma iniresi kabul edildi. Bu 
ami.yla 3400 hastaya ait veriler degerlendirildi 

Risk faktorleri olarak aile ananmezi, son bir yih da ivine a1an sigara ivimi. Onceden yada 
klinigimi2lie tesbit edilmcy diabetes m:llitus (DM), rmksimim kan basmc1 160 mmHgyi, 
minimal kan basmc1 90 mmHg1y1 a~an hipertansiyon anamnezi, total kolesterol degerinin 
en az iki kez 200 mg'dan yiiksek bulunrms1 kiiter almarak ~tla~tinld1. Bu amavla 1998 yih 
ba~indan itibaren risk faktorleri srrah olarak tesbit edilen 26's1 kadm (%16.5) 132'si erkek 
(%83.5) 158 hastanm verileri kullantld1. 

Lezyonun yerle~tigi darmr olarak sol on inen arter (I.AD), sirkumfleks arter (CXA), sag 
koroner arter (RCA) ve intennedier arter/yan dal (Diger) lezyonlannm gruplara dagihnn 
incelendi 

Lezyon tipleri; degerlendirilen 1240 hastada a~ag1daki gibi tammlandL 

1. Tip A: Diskret (<10 mm), konsantrik, kolay ge~ilebilen, gen~ avih lro§esi olan lezyon 
(<45), diiz kenarli, Kirevle~ az veya yok, tam tikah olmayan, ostial olmayan, biiyiik: yan 
dal tutu~, troni>us yok 

2. Tip B: Tiibiiler ( 10-20 mm), eksantrik, proksimai orta derecede kivmnh lezyon, orta 
derecede lro§eli lezyon (45-90), diizensiz cidarli, orta §iddetli kirevlenire, tam ttlcah (< 3 ay 
), ostiai iki guide 'Wire gerektiren yan dal varbgi, biraztroni>us var 

3. Tip B2: Bir lezyonun aym anda iki B ozelligi birlikte ta§nnas1 

4. Tip C: Diffiiz (> 20 mm), proksiimi ileri derecede kivnmh lezyon, belirgin derecede 
lro~eli lezyon (> 90), tam tikah (> 3 ay ), korumms1 miimkiin olmayan biiyiik yan dal 
varbgi, dejenere ven grefti, frajil lezyon 
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Restenoz oram: Yap11an kontrol anjiografisinde lezyon Mlgesinde % 50 ve ilzerinde darhk 
tesbit edihMsi anjiogra:fik: restenoz olarak degerlendirildi Restenoz degerlendinoosi 
yap11an hasta grubu: 1998 yili ilk 6 ay1 boyunca PTKA + stent uygulanan ve kontrol 
anjiografileri yaptlan, 65'i kadm (%21), 243'ii erkek (%79) toplam 308'i (%77'si) ne ait 
sonu~lar yorumland1. 

Stent ~ap1 degerlendinoosi: 1994-1998 ytllan arasmda stent uygulanan 105'i kadm (%16.2), 
542'si erkek (%83.8) topJam 647 ard~ik stent hastasma ait stent ortalama ~ap degerleri 
~tla~tmldt 

istatistik degerlendinooler: Instat PC Progrannnda standart t-test~ x.2 ve Fisher eJiact testi 
ile yaplld1. 

BULGULAR• 

PTKA uygulanan 3400 hasta, cinslerine g0re 2 gruba aynkh 3400 hastanm 
600'ii (%18) kadm, 2.800'ii (%82) erkekti. 

C~matl117.da kadm hasta1arm. Yd§ orta1amas1 yilksek buhmdu (kadm: 59.5 ± 

10, erkek: 54.7 ± 9, p<0.0001). 

i~Iem b~an oram iki grup arasmda an1amh :fu.rk g0stenredi (kadm : %93.5 
[n:561], erkek: %94.5 [n:2646], p:ns). 

lti;k fuktOr.leri 26's1 kadm(%16), 132'si erkek (%84) top.lam 158 bastada 
k~ila~tmkh Hipert:ansiyon (kadm: %53.8 [n:14], erkek: %28.7 [n:38], 
p<0.02) ve hiperkolesterolemi (kadm: o/o46 [n:12], erkek:%19.6 [n:26], 
p<0.01) kadmlarda yilksek, diabet (kadm: %19 [n:5], erkek:%12 [n:16], pm) 
ve aile anamnezi (kadm: o/o46 [n:12], erkek:%29 [n:39], p:ns) her iki grupta 
:fu.rks~ sigara anamnezi (kadm: %23 [n.-6], erkek:%39.6 [n:52], p:ns) ~e 
erkeklerde hafifyilksek ohnak1a birlikte :fu.rk anlatmrz buhmdu. 

Restenoz oram, 65'i kadm(%21), 243'ii erkek (%79), 308 hastanm 
degerlendirikli Kadm hastalarda (%23 [n:16]) erkeklere (%30 [n:86]) g0re 
hafifd~Uk ohnak1a beraber mrk an1amh buhnnmdl (pm). 

Lezyon yerle~imi 600'ii (%18) kadm, 2.800'u (%82) erkek, 3400 bastada 
degerlendirikli: IAD; (kadm: o/o45 [n:270], erkek:o/o43 [n:1204], p:ns), CXA; 
(kadm: %13 [n:78], erkek:%14 [n:392], pm), RCA; (kadm: %26 [n:156], 
erkek:%26 [n:728], pm) diger lezyonlar; (kadm: %16 [n:96], erkek:%17 
[n:476], pm) buhmdu. 

Lezyon tipleri 214 kadm (%17), 1026 erkek (%83) top.lam 1240 bastada 
degerlendirikli: Tip A; (kadm: %22.4 [n:48], erkek:%25 [n:258], pDS), Tip B; 
(kadm: o/o42 [n.-92], erkek:%34 [n:349], pDS), Tip B2; (kadm: %10.3 [n:22], 
erkek:%16.4 [n:169], pm), Tip C; (kadm: %24.2 [n:52], erkek:%24.3 
[n:250], pDS) her ikigrupta yakmoranlarda buhmdu. 

Darmr ~aplarini layaslarmk armciyla 105'i kadm (%16.2), 542'si erkek 
(%83.8) top.lam 647 stent hastasma ait stentlerin orta1ama ~aplari k~ila~tln1dl. 
Stent ~aplarinin orta.Jama degeri kadm ve erkek hastaJarda k~ila~tmlmca 
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lradMnla (3.18 :I: 0.4 mm) bu d*1in emkbdm (3.32 :I: 0.3 111111) ~ 
oihtugOliiUii(p<n.OOOl)(I'abl> I). 

Tab!<> I. 019u1ar11r11z1n Ozelllklerl 

KAOIN ERK EK SAYI (n) POE~ERi 

YAf; ORTALAMASI 59.5 :t 10 % 54.7 ±9 % 3400 < 0.0001 
B~ARI ORANI 93.5 "' 94.5 "' 3400 NS 
HIPERTANSIYON 53.8 "' 28.7 "' 158 0.021 
HIPERKOLESTEROLEt.~l 46.1 "' 19.6 "' 158 0.01 
AILE ANAMNEZI 46 "' 2$ "' 158 NS 
Si GARA 23 "' 40 "' 158 NS 
DIABETES MEl.t.ITUS 19 "' 12 "' 158 NS 
RESTENOZ ORANI 23 "' 30 "' 308 NS 
LAO 45 "' 0 "' 3400 NS 
CXA 13 "' 14 "' 3400 NS 
RCA 26 "' 26 "' 3400 NS 
OIGER 16 "' 17 "' 3400 NS 
TiPALEZYON 22.4 "' 25 "' 1240 NS 
TiP BLEZYON 42 "' 34 "' 1240 NS 
TiP 82 LEZYON 10 "' 16.4 "' 1240 NS 
TiPCLEZYON 24 "' 24 "' 1240 NS 
STENTf;AP ORTALAMASI 3.18*0.4 mm 3.32:t0.3mm 647 < 0.0001 

TART!fMA• 

Kadn IP•'lml emkl= g11re ~ Alkllkllr m bulalmm 11111 w 
tledavi )'llk1apmlda yol ~ olmltladlr. Plogm>Z ~+nfan daJia dol!m 
)?kJapnta bit+MjriilH& 8ajlarUtwk. 

KadnKAH'lilrala medic!!! tlldavillil etki w ao~llma yOnelk ~k az 8A}'lla 
~...... wrdr. Tedavidc k,Ad!!)m daJia stlrlt'Jc.. llilllt. ~ kllml 
bi>kerhi, ~ ve clilmik Jrnllend1klan. bc1a bbbr w upDl hllen1111111 

tt!rekWle )'Pkhpr ll)'lll o'M!Jjn• gillllml 9aljqmlor vardlr. S,6 Aspirilil 
aidmu:botk w: eJll!otd clkki ciD8c bqll olmk M'b!lc gi!staebDi:. 7 
JCM1•1..t11 88piili1 KAH'm ~c e1kili o~ gilstemi ~ 

yanmda, KAH 111>1'11liesiliar1&dpi bik&m ~ da 'Vl!Rk. 8,9 

AM1 geqim bdm hutUnla )II§ omlanos~ diabet, bp=rkolestrmm w 
~D. - daha yW::Scl± AM1 llOlft81 ~ )deisirJii, ......... i;i 
111>1.1de daba &+Ay, AM1 S0DrU1 topaiam vc ife "",..... slllai daJia 
111111, pdmsou•tl! bom'klu'kllr vc u:,im llOllllllr1 daba 811mr. Dalia ddida 
1111n.Q M1 vc aealliz iablli gllrU!mtkll.:dir. Kadm 'hestekn daJa az 8*1bs 
tmirbo&: tedN 111&'~ krmner tmji>grali ~ w •4:m f!IM"" r:i 
oldlJjl ~.10.11 AM1 amnada PT.KA ve by-pau opelll8)'0JllB 

g1me: slklli\I w: 1 - 3 ya IDOICaliellil emklcn: ep oJdulu. ~.1.2-
14 

em )'ldmlalS,16 kadJD w: akek hutUm ll:mwa b)'-paa11 opelll8)'0JllB 
qi ieiqllll.mato)Dj le, ao1 w:1•1i1fl ~ dalB iyi, 2 ve 3 dmer 
butaJtt dclit ew;••""an be1••• brab •istibk gidti:rili bH•N11• Jcredjr. By
pass 110DrU1 nmtaie, Jilk Ol'llll, hip )\ltaid4ti, opeJU}'Oll slUDJa Ml w 
bt:muaji ~ daba f!azledr. J.mn.! llllDDIU)'ll alter lnJ!Jemm w: koJJl'kt 
~ daba az drMrta olmltladlr. Bmm Jllllleni olmt bdll 
bl8taJmla ~ )1Byi ve koronu ar11er 98Pilil daba kDp1lk oilJu, )'8f 

onD"a,diabetw~aklpadaJa&mobpJmi ~. 
()pem8)1>n llOJD81 migjm 8*ilt f!aDI, IDpailamm ve ife cli!llS stlle8i UIDll. 
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ohnaktad.lr. U2'llll stireli mortalite, AMi ve reoperasyon slkhg! erkeklerle 

aynxhr. 17-21 Bizim degerlendinremizde kadm hastalara uygulanan stentlerin 
ortalama i;ap1 erkek hastalarmkinden d~iik bulunmu§tur. 

PTKA uygu1anan kadm hastalar ashnda KAH buhman, AMi gei;iren, Bypass 
yapilan kadm hasta grubUlldan i;ok furkh degildir. Bu gruptaki kadm hastalarda 
da ya~ ortalamasi, hipertansiyon, diabet, hiperkolesterolemi, kalp yetersizligi 

slkbgi daha yiiksek buhnnnaktadir. 22 

Arnold ve ark. 5000 PTKA hastasmda yaptlklan degerlendirmede ; ya~ 
ortalamasllll kadm hastalarda 61.5, erkek hastalarda ise 57 b~lardir 
(p<0.0001). Bu bulgu ba~ka ara~tmcllar tarafindan da desteklenmi§tir. 
Weintraub ve ark. kadm ya~ ortalamasllll daha yiiksek b~lardir (kadm: 
62±11, erkek: 57±10, p< 0.0001). <;alismamizda kadm hastalarm ya~ 

ortalamalan erkeklerden an1amh derecede yiiksek bulunmu§tur (kadm: 

59.5±10, erkek: 54.7 ± 9, p<0.0001).22.26 iki~tmc1da anjiografik ve k1inik 
ba~anyi kadm ve erkek gruplarda e~it b~lardir (Arnold ve ark: kadm: 
%93.6, erkek: %93.3, p<ns - Weintraub ve ark; kadm: %90.8, erkek: %89.7, 
p<ns). <;~manuma anjiografik ba~ari her iki grupta da yakm oranlarda 

buhmdu (kadm: %93.5 [n:561], erkek: %94.5 [n:2646], p:s).22,26 

Diabet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve aile KAH hikayesi slkhgmm 

kadmlarda daha fuzla oldugu bildirihrektedir. 22-25 Bizim degerlendinnlmiz.de 
diabet slkhg! (kadm: %19 [n:5], erkek:%12 [n:16], p:ns) hipertansiyon slkhg! 
(kadm: %53.8 [n:14], erkek: %28.7 [n:38], p<0.02) ve hiperkolesterolemi 
(kadm: o/o46 [n:12], erkek:%19.6 [n:26], p<0.01) kadmlarda yiiksek bulduk, 
Aile KAH hikayesi (kadm: o/o46 [n:12], erkek:%29 [n:39], p:ns) ise her iki 
grup arasmda an1amh furk giistenmdi 

Kalple ilgili komplikasyonlar, LAD lezyonu slkhgJ, akut tlkamna, kaslk 

problemleri ve hastane i<;i mortalite daha fuzladir. 22•23 Bu ozellikler yamnda 
PTCA sonras1 angina slkhgJ, miyokard infurktiisii, tekrar PTCA, koroner by

pass operasyonu kadm hastalarda daha az sikhkta giiriihnektedir.23-26 Bizim 
hasta grubumuz.da lezyonlann damarlara giire dagtlnni; iki grupta yakm 
bulunmu§tur. LAD; (kadm: o/o45 [n: 270], erkek: o/o43 [n: 1204], p: ns), CXA; 
(kadm: %13 [n: 78], erkek: %14 [n: 392], p: ns), RCA; (kadm: %26 [n: 156], 
erkek: %26 [n: 728], p: ns) diger lezyonlar; (kadm: %16 [n: 96], erkek:%17 
[n:476], p:ns). Lezyon tipleri ai;JSmdan her iki grup arasmda an1amh furk 
gii~tir. Tip A; (kadm: %22.4 [n:48], erkek: %25 [n: 258], p: ns), Tip 
B; (kadm: o/o42 [n: 92], erkek: %34 [n: 349], p: ns), Tip B2; (kadm: % 10.3 [n: 
22], erkek: %16.4 [n: 169], p: ns), Tip C; (kadm: % 24.2 [n: 52], 
erkek:%24.3 [n:2 50], p: ns). 

National Heart Lung and Blood Institute tarafindan yapilan degerlendirmede 
erkeklerde gei; takip donerninde daha yiiksek anjiografik restenoz oram 
bild~tir (kadm: %22, erkek: %36, p<0.01). Bizim degerlendirmemiz.de iki 
grup arasmda an1amh furk b~tir (Kadm hastalarda (%23 [n:16]) 
erkeklere (%30 [ n:86], p:ns ). 
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Damtr yap1armm ~~tmhms1 ~l'imdan literatUrde stent yapi i1e ~kili bir 
~alisma bu1atmdlk.Bizim degerJenclinremizde kadm hastaJarda lrnllamlan stent 
yaplarinin ortalarm degeri, erkek hasta1arda kinden yiiksek b~tur 
[kadmJarda: 3.18 ± 0.4 nun, erkeklerde: 3.32 ± 0.3 nm(p<0.0001)]. 

Bu degerlendirrmlerin ~®nda kadm ve erkek hastalarm AMt Koroner By
pass hastalarmda oldugu gil>i PTCA hasta grubunda da onemli :furkhbklan 
o1dugunu g0nrekteyiz. Bu bilgilerin hastalarm ~im ~in seyihresinde tedavi 
stratejisi ve prognozun deger~sinde onemli katlalan olacagi 
dli§iincesindeyiz. 

OZET• 

Koroner arter hastahgi buhman kadm hastalar, erkek hastalara g0re :furkhhk1ar 
g0stenrektedir. Bile tam ve tedavide yol g0sterici olan bu :furkh ozellikleri 
irdeleimk amaciyla; klinigimizde perkiltan trans1i.iminal koroner ~ioplasti 
(PTKA) uygu1anan kadm ve erkek hastalarm r;es:itli ozelliklerini k~:t1a~ttrdlk. 

Klinigimizde 1991-1998 yillan arasmda 3400 hastaya perkiitan translihninal 
koroner ~ioplasti (PTKA) ve stent uygulatms1 yaptldt 600'ii {%18) Kadm, 
2.800'ii (%82) erkek olan bu hast.alarm ya~ orta1amalan, ~lem ba~an oram, 
risk fhlctOrleri, lezyomm yerle§tigi damar1am dagilinu, lezyon tiplerinin dagiliml, 
restenoz oram ve stent ~api ortalama degerleri de~ik hasta gruplarmda 
k~ila§tmkh 

<;alismamizda kadm hastalam YR§ ortalamas1 ytiksek buhmdu (kadm: 59.5 ± 
10, erkek: 54.7 ± 9, p<0.0001). i~lem b~anorame~itti(kadm: %93.5, erkek: 
%94.5, pDS). Sirah 158 hastada yap:t1an mk fhlctOrleri k~~tnmlsmda, 
hipertansiyon (kadm: %53.8, erkek: %28.7, p<0.02) ve hiperkoles-terolemi 
(kadm: o/o46.1, erkek:%19.6, p<0.01) kadmlarda yiiksek, diabet (kadm: %19, 
erkek:%12, pns) ve ai1e ananmezi (kadm: o/o46, erkek:%29, pns) her iki 
grupta mrks~ sigara anamnezi. (kadm: %23, erkek:%39.6, p:ns) ise erkek.1erde 
yiiksek buhmdu Restenoz oram sirah 308 hastanm degerlen~sinde kadm 
hastalarda (%23) erkeklere (%30) g0re hafif dti§iik olmakla beraber :furk 
an1amh buhnnnadt . Ttbn hastalarda degerlendirilen lezyon yerle§imi (LAD, 
CXA, RCA) ve 1240 hastada degerlendirilen lezyon tipleri {A, B, B2, C) her 
iki grupta e~it oranlarda buhmdu Damtr r;aplarnn layaslarmk amaciyla 64 7 
hastada uygulanan stent ~ap1armm ortalama degeri kadm ve erkek hastalarda 
k~ila§tmlmca kadmlarda (3.18 ± 0.4 nnn) bu degerin erkek.lerden (3.32±0.3 
mm) dti§iik oldugu g0riildii (p< 0.0001). 

So~ o1arak: geifye donilk olarak yap:t1an bu inceletrede kadm ve erkek 
hastalarda; ~Iem ba§an oram, diabet, sigara ve ailede koroner arter hastaltgt. 
anamnezi, restenoz oram, lezyomm damtrlara yerle~imi, lezyon tipleri an1amh 
:furkhhk g0stenre~tir. Kadm hastaJarda; ya§ ortalamast, hipertansiyon ve 
hiperkolesterolemi stkhgi an1amh derecede yiiksek, stent r;ap1 orta1atm degeri 
ise an1amh derecede dti§iik b~tur. 
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