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KORONER ANJIOPLASTI UYGULANAN
KADIN VE ERKEK HASTA GRUPLARINDA
SAPTANAN FARKLI OZELLIKLER*
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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 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: 54.719,
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:
3.1840.4 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 ICC, Aytekin V, Aytekin S, Askin HK, Tiifekgioglu S, Feray H,
Demiroglu C. Determination of different features of female and male
patients who underwent percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA) procedure. Cerrahpasa J Med 2000; 31 (4): 224-230.

GIRIS &

Koroner arter hastalifn (KAH) tiim dimya {ikelerinde bagta gelen 6lim
nedenlerindendir. Amerika Birlesik Devletlerinde 45 yas grubundaki erkeklerde
ve 65 yas grubundaki kadmlarda basta gelen Olim nedeni olarak
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bilinmektedir.! Kadm ve erkeklerde koroner arter hastalifma neden olan risk
faktorleri, etki dereceleri agismdan farkhhklar gbstermektedir. Sigara KAH
sikkhfm genel popiilasyonda 2 katin tizerinde artwwken kadmlarda 6 kat
artrmaktadir.2 Major kalp olaylan skl kolesterol diisiiriilmesi ile erkeklerde
% 20 - 34, kadmlarda % 35 - 47 azalmaktadir.>* Diabet kadmlarda erkeklere
gore daha kuvvetli bir risk faktoriidiir.2

Akut miyokard infarktiisti (AMI) gegiren, KAH nedeniyle medikal tedavi ile
izlenen, cerrahi ve balon anjioplasti ile tedavi edilen kadmn hastalarn 6zellikleri
biiyilk benzerlikler gistermektedir. Bu gruplara giren kadm hastalarm birgogu
KAH bulman kadn hastalara 0zgii ortak Ozelikler tagmaktadr. Erkek
hastalara gore farkh oldufu gorilen bu Ozelikleri irdelemek amacyla,
klinigimizde perkiitan transliiminal koroner anjioplasti (PTK A) uygulanan kadin
ve erkek hastalarm gesith 6zelliklerini kargilagtrdik.

YONTEM VE GEREGLER A

Florence Nightingale Hastanesi Girigimsel Kardiyoloji Boliimiinde 1991-1998 yillan
arasinda 22.625 hastaya koroner anjiografi 3400 hastaya ise PTKA + stent uygulamasi
yapildi Bu galismada PTKA + stent uygulanan 3400 hasta, cinslerine gore 2 gruba aymnldi.
3400 hastanm 600 (%18) kadin, 2.800'0 (%82) erkekti. Calismamizda bu gruptaki erkek ve
kadin hastalarn yas ortalamalan, iglem bagan orani retrospektif olarak degerlendirildi ve
iki grup kargilagtirilds,

Kontrolleri srah yapilmig alt grup degerlendimmelerinde; risk faktérleri, lezyonun yerlegtigi
damarlarm dagimm, lezyon tiplerinin dafimmu, restenoz orani ve stent ¢api ortalama
degerleri agismdan kadin ve erkek hastalar kargilagtilds,

Islem bagans: olarak lezyondaki darhik derecesinin iglem sonunda baglangig degerinin %
50'sinin altma inmesi veya son darhk oranmnm % 30un altma inmesi kabul edildi. Bu
amagla 3400 hastaya ait veriler degerlendirildi.

Risk faktorleri olarak aile anamnezi, son bir yih da igine alan sigara igimi, Onceden yada
klinigimizde tesbit edilmis diabetes mellitus (DM), maksimum kan basmc1 160 mmHg'y1,
minimal kan basmci 90 mmHg'y1 agan hipertansiyon anamnez, total kolesterol degerinin
en az iki kez 200 mg'dan yiiksek bulunmasi kriter ahnarak kargilagtirildi. Bu amagla 1998 yil
bagindan itibaren risk faktdrleri smah olarak tesbit edilen 26's1 kadin (%16.5) 132'si erkek
(%83.5) 158 hastanm verileri kullanild:.

Lezyonun yerlegtigi damar olarak sol én inen arter (LAD), sirkumfleks arter (CXA), sag
koroner arter (RCA) ve intermedier arter/yan dal (Difer) lezyonlarmm gruplara dagilum
mcelendi.

Lezyon tipleri; degerlendirilen 1240 hastada agagidaki gibi tanmlands.

1. Tip A: Diskret (<10 mm), konsantrik, kolay gegilebilen, genig agih kigesi olan lezyon
(<45), diiz kenarli, Kireclenme az veya yok, tam tikali olmayan, ostial olmayan, biiyiik yan
dal tutulmamsg, trombus yok

2. Tip B: Tiibiiler ( 10-20 mm), eksantrik, proksimal, orta derecede kivrimh lezyon, orta
derecede kdgeli lezyon (45-90), dlizensiz cidarly, orta giddetli kireglenme, tam tikah (< 3 ay
), ostial, iki guide wire gerektiren yan dal varhigy, biraz trombus var

3. Tip B2: Bir lezyonun ayni anda iki B 6zelligi bitlikte tagimas1

4. Tip C: Diffiz (> 20 mm), proksimal, ileri derecede kiviimh lezyon, belirgin derecede
kdgeli lezyon (> 90), tam tikah (> 3 ay ), korunmasi miimkiin olmayan biiyiik yan dal
varhgi, dejenere ven grefti, frajil lezyon
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Restenoz orant: Yapilan kontrol anjiogtafisinde lezyon b&lgesinde % 50 ve iizerinde darhk
tesbit edilmesi anjiografik restenoz olarak degerlendirildi. Restenoz deperlendirmesi
yapilan hasta grubu: 1998 yih ilk 6 ay1 boyunca PTKA + stent uygulanan ve kontrol
anjiografileri yapilan, 651 kadm (%021), 243'i erkek (%679) toplam 3081 (%77'si) ne ait
sonuglar yorumland:,

Stent ¢ap1 degerlendirmesi: 1994-1998 yillar arasinda stent uygulanan 105' kadm (%16.2),
54251 etkek (%83.8) toplam 647 ardigik stent hastasina ait stent ortalama ¢ap degerleri
kargilagtmida.

Istatistik degerlendirmeler: Instat PC Programmnda standart t-testi, xz ve Fisher exact testi

ile yapilds,

BULGULAR &

PTKA uygulanan 3400 hasta, cinslerine gére 2 gruba ayrildi 3400 hastanm
600'd (%18) kadm , 2.800"1 (%82) erkekti.

(Cahsmamzda kadm hastalarm yag ortalamas: yiiksek bulindu (kadm : 59.5 +
10, erkek: 54.7 £ 9, p<0.0001).

Islem bagar1 oram iki grup arasmda anlamh fark gdstermedi (kadm : %93.5
[n:561], erkek: %94.5 [n2646] , pns).

Risk faktorleri 26's1 %16), 132'si erkek (%84) toplam 158 hastada
kargilagtridi. Hipertansiyon (kadm: %53.8 [m14], erkek: %28.7 [n:38],
p<0.02) ve hiperkolesterolemi (kadm: %46 [n:12], erkek%19.6 [n26],
p<0.01) kadmlarda yiiksek , diabet (kadm: %19 [n:5], erkek%12 [n:16], pms)
ve alle anamnez (kadm: %46 [n:12], erkek:%29 [n:39], pms) her iki grupta
farksz, sigara anamnez (kadm: %23 [n6], erkek:%39.6 [n:52], pms) ise
erkeklerde hafif yiiksek olmakla birlikte fark anlamstz bulundu.

Restenoz oram, 65 kadmn(%21), 243'U erkek (%79), 308 hastanm
degerlendirildi. Kadm hastalarda (%23 [n:16]) erkeklere (%30 [n:86]) gore
hafif diisiik olmakla beraber fark anlamh buhmmadi (pms).

Lezyon yerlesimi 600 (%18) kadm, 2.800' (%82) erkek, 3400 hastada
degerlendirildi: LAD ; (kadm: %45 [n270], erkek:%43 [n:1204], pms), CXA;
(kadm: %13 [n:78], erkek%14 [n:392], pms), RCA; (kadn: %26 [n:156],
erkek:%26 [n:728], pmns) difer lezyonlar; (kadmn: %16 [n96], erkek?24617
[0:476], pms) buhindu

Lezyon tipleri 214 kadm (%17), 1026 erkek (%83) toplam 1240 hastada
degerlendirildi: Tip A; (kadm: %22.4 [n:48], erkek:%25 [n258], pms), Tip B;
(kadm: %42 [n92], erkek:%34 [n:349], pns), Tip B2; (kadm: %10.3 [n22],
erkek%16.4 [n:169], pms), Tip C; (kadm: %24.2 [n:52], erkek:%24.3
[n:250], pns) her iki grupta yakm oranlarda bulundu.

Damar c¢aplarini kiyaslamak amaciyla 105" kadm (%16.2), 542'si erkek
(%83.8) toplam 647 stent hastasma ait stentlerin ortalama ¢aplari karsilagtirild.
Stent caplarinin ortalama degeri kadn ve erkek hastalarda kargilagtninca
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kadudarda (3.18 % 0.4 mm) bu degerin efdoklerden (3.32 + 0.3 mm) digik
okhogiu grakda (pr<0.0001} {Tabb I).

Tablo I, CHgulanmizin Szellikler

FADIM ERKEK EAYT (N} F DEGERI

Y% ORTALAKASI E25£10 % H4Tx9 % 3400 < 0.0001
BASARI ORAMI 93.5 % 345 o 3400 M5
HIPERTANSIYON 538 % 8.7 k. 158 0021
HIPERKGLESTEROLEMI 461 e 15.6 T 158 .01
AlLE AMAMNEZ] 46 % 28 P 158 S
SiGARA 23 e 40 e 158 kS
CIABETES MELLITUS 14 % 12 Fa 158 M3
RESTEMOZ ORAMNI o % ) o S0 N3
LAD 45 % 43 T 400 M3
CRA 13 % 14 b 3400 MHE
RCA 26 k. 26 e 3400 ME
D_|GER 16 % 17 e 3400 ME
TiE A LEZYOR 224 %% 25 P 1240 M3
Tie B LEZYON 42 % 34 T 1240 B3
TiP B2 LEZYON 10 % 16.4 T 1240 |
TiE C LEZYON 24 k. 4 k) 1240 S
STEMTGAP ORTALAMASI I VELD 4 mim 32220 .3mm 54T < 00001

TARTIGMA &

Kadn hastalarn erkeklene ghre pisterdifi firkliclar bin: hagtalanm tam we
tedavi yaldhgrmnda yol plsterici olmaktadir, Propnoz scsmndan dabe dofm
yaklagimda bulxovanm saflamaktndr.,

Kadn KAHhrnds medial tedavinin etki v somglerns yonelk cok az sayda
blokerderi, sedatif ve dioretik kullandiklan, beta bloker ve aspirin kullunemmn
eiekiedle yalkdagle aym oMufuon gesteren colsmwler verds.5® Aspirinin
antirombotk v endotel etkileri cinse bagh olrek fukibk ghsterchilie.7
Kadnlds aspirinin KAHm Snketrede efkili oldufim pisteren pabgmeler
yaomda, KAH mortalizsin artedgian bildven cabsmalar da varde. 57

AMI gepiren kedin hastalards. yag orialemmsy, digbet, hiperkoksterokmi ve
mortalte dshs fzlady. AMI sonras: toparkoms ve e baglun sfiresi daln
uan, pskosometk bozkhklar v uyku sorndlr: daba aktr, Daba sklich
non-Q Ml ve sessiz iskemi pirlimektedir. Kadin hastalara daha az sikhkia
trombolitik tedavi uypulandy, Loroner anjiografi yepikdith ve sigara anamiezi
olduju bididaigtie, 1011 AMI somvamnds PTKA ve by-pess operesyomnm
gitoe sikhigs ve 1 - 3 yilke mortalienin erkekierle egit oldujiu bikdirlmekiedir. 12-
14

Baza yazkodal™ 1% kadin ve efkek hastalarst koroner by-pass opefesyomm
gt semptomatoloyi e, sol vkl Holosivonir dabw i, 2 ve 3 damer
pass sonrast mortalie, rik oram, kelp vetersizlifl, operssyon sxasmda Ml we
hetrorafi sk dahs fazadr. Intermal memmerysl arter Iullanimn ve komplet
revaskibaizagvon dahe az eklicta olmaktadirr. Bononn nedeni olarak kadm
hastelards vilent vy v koroner arter capinin dalhe kivlk olwu, yay
ortalamag, diabet we hipertansivon skhfinm daba fizia olwu one stietiimekiedi.
Operagyon soncasy anging skkth iz, toparknne ve ige dinme sliresi mzm

hitptwwsect Iatanbul aduirideng O Ine XD LN aT.Nim
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olmaktadr. Uzmn siireli mortalite, AMI ve reoperasyon sikhf erkeklerle
ayndr. 1721 Bizim degerlendirmemizde kadm hastalara uygulanan stentlerin
ortalama ¢ap1 erkek hastalarmkinden diisikk bulunmmugtur.

PTKA uygulanan kadm hastalar asinda KAH bulunan, AMI geciren, Bypass
yapian kadm hasta grubundan ¢ok farkh degildir. Bu gruptaki kadmn hastalarda
da yas ortalamasi, hipertansiyon, diabet, hiperkolesterolemi, kalp yetersizligi
sikh@ daha yiksek bulmmaktadir. 22

Amold ve ark. 5000 PTKA hastasmda yaptklarnn degerlendirmede ; vas
ortalamasm kadm hastalarda 61.5, erkek hastalarda ise 57 bulmuglardr
(p<0.0001). Bu bulgu bagka aragtricilar tarafindan da desteklenmigtir.
Weintraub ve ark. kadm yas ortalamasim daha yiksek bulmuglarder (kadm:
62+11, erkek: 57+10, p< 0.0001). Calsmamizda kadm hastalarm yag
ortalamalann erkeklerden anlamh derecede yikksek buhmmustur (kadm:
59.5+10, erkek: 54.7 + 9, p<0.0001).2%26 [ki aragtict da anjiografik ve klinik
bagartyn kadm ve erkek gruplarda esit bulmuglardr (Amold ve ark: kadm:
2093.6, erkek: %93.3, p<nos - Weintraub ve ark; kadmn: %690.8, erkek: %%89.7,
p<ns). Cahsmarmzda anjiografik basan her iki grupta da yakm oranlarda
bulundu (kadm: %93.5 [n:561], erkek: %94.5 [n2646], ps).22-26

Diabet, hiperkolesterokemi, hipertansiyon ve aile KAH hikayesi sikhgnm
kadmlarda daha faza oldugu bikdirimektedir. 22 Bizim degerlendirmemizde
diabet skh) (kadm: %19 [n5], erkek%12 [n:16], pns) hipertansiyon sikhf
(kadm: %53.8 [n:14], erkek: %28.7 [n:38], p<0.02) ve hiperkolesterolemi
(kadm: %46 [n:12], erkek:%19.6 [n:26], p<0.01) kadmlarda yiiksek bulduk,
Aille KAH hikayesi (kadm: %46 [n:12], erkek:%29 [n:39], pms) ise her iki
grup arasmda anlamh fark gbstermedi

Kalple ilgili komplikasyonlar, LAD lezyonu skhg, akut tkanma, kasik
problemleri ve hastane igi mortalite daha fazladr. 2223 Bu ozellkler yanmda
PTCA sonras1 angina sikh$, miyokard infarktiisti, tekrar PTCA, koroner by-
pass operasyonu kadm hastalarda daha az siklkta griimektedir.>26 Bizim
hasta grubumuzda lezyonlarm damarlara gore dagibmm; iki grupta yakm
bubmmustur. LAD ; (kadm: %45 [n: 270], erkek: %43 [n: 1204], p: ns), CXA,;
(kadm:; %13 [n: 78], etkek: %14 [n: 392], p: ns), RCA; (kadm; %26 [n: 156],
erkek: %26 [n: 728], p: ns} diger lezyonlar; (kadmn: %16 [n: 96), erkek%17
[n:476], pms). Lezyon tipleri agismdan her iki grup arasnda anlamh fark
goriilmemigtir. Tip A; (kadm: %22.4 [n48)], erkek: %25 [n: 258], p: ns) , Tip
B; (kadm: %642 [n: 92], erkek: %34 [n: 349], p: ns), Tip B2; (kadm: % 10.3 [
22], erkek: %164 [n: 169], p: ns), Tip C; (kadm: % 24.2 [n: 52],
erkek:%24.3 [n2 50], p: ns).

National Heart Lung and Blood Institute tarafindan yapilan degerlendirmede
erkeklerde ge¢ takip doneminde daha yikksek anjiografic restenoz oram
bildirilmigtir (kadm: %22, erkek: %36, p<0.01). Bizm degerlendimmemizde iki
grup arasmda anlamh fark bulmmamstr (Kadm hastalarda (%23 [n:16])
erkeklere (%30 [n:86], pms).
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Damar ¢aplarmmn kargilagtriimas: agismdan literatiirde stent c¢api ik iligkili bir
calisma bulamadik Bizim degerlendirmemizde kadmn hastalarda kullanidan stent
caplarmin ortalama deger, erkek hastalarda kinden yiksek bulmmustur
[kadmlarda : 3.18 + 0.4 mm, erkeklerde: 3.32 + 0.3 mm (p<0.0001)].

Bu degerlendirmelerin 1s1inda kadm ve erkek hastalarm AMI, Koroner By-
pass hastalarmda oldugu gibi PTCA hasta grubunda da 6nemli farkhhklan
olkdugumu gbérmekteyiz. Bu bilgilerm hastalarm girigim i¢in segilmesinde tedavi
stratejisi ve prognozun degerlendiriimesinde Onemli katkilar1 olacag
diisiincesindeyiz

OZET &

Koroner arter hastabi buhman kadm hastalar, erkek hastalara gore farkhiklar
gostermektedir. Bize tam ve tedavide yol gosterici olan bu farkh 6zellikleri
irdelemek amaciyla; klinigimizde perkiitan transkiminal koroner anjioplasti
(PTKA) uygulanan kadm ve erkek hastalarm gesith 6zelliklerini kargilagtirdik.

Klinigimizde 1991-1998 villar1 arasmda 3400 hastaya perkiitan transiiminal
koroner anjioplasti (PTKA) ve stent uygulamasi yapildi 600'i (%18) Kadm,
2.800'1 (%82) erkek olan bu hastalarm yas ortalaimalary, iglem bagan oran,
risk faktérleri, lezyonun yerlestifi damarlarm dagilmm, lezyon tiplerinin dagiim,
restenoz oram ve stent capi ortalama degerleri defisik hasta gruplarmda
kargilagtmidy

Calismamizda kadm hastalarm yag ortalamasi yikksek bulundu (kadm: 59.5 +
10, erkek: 54.7 = 9, p<0.0001). islem bagar1 oram esitti (kadm: %93.5, erkek:
%94.5, pns). Swah 158 hastada yapilan risk faktdrleri kargilagtrmasmnda,
hipertansiyon (kadm: %53.8, erkek: %28.7, p<0.02) ve hiperkoles-terolemi
(kadm: %46.1, erkek:%19.6, p<0.01) kadmlarda yiiksek, diabet (kadm: %19,
etkek%12, pmns) ve aile anamnezi (kadmn: %46, erkek:%29, pns) her iki
grupta farksiz, sigara ananmezi (kadm: %23, erkek%39.6, pms) ise erkeklerde
yilksek buhmdu. Restenoz oram siwrah 308 hastanm degerlendirmesinde kadm
hastalarda (%23) erkeklere (%30) gore hafif diisik olmakla beraber fark
anlamh bulunmad: . Tiim hastalarda degerlendirilen lezyon yerlesimi (LAD,
CXA, RCA) ve 1240 hastada degerlendirilen lezyon tipleri (A, B, B2, C) her
iki grupta esit oranlarda buhmdu Damar ¢aplarm kiyaslamak amaciyla 647
hastada uygulanan stent ¢caplarmm ortalama deferi kadmn ve erkek hastalarda
kargilasgtminca kadmlarda (3.18 + 0.4 mm) bu degerin erkeklerden (3.32+0.3
mm) diigik oldugu goriildii (p< 0.0001).

Somug olarak: geriye donilkk olarak yapilan bu incelemede kadm ve erkek
hastalarda; iglem basar1 oram, diabet, sigara ve ailede koroner arter hastalif
anamnez, restenoz oram, lezyomm damarlara yerlesimi, lezyon tipleri anlamh
farkhhk gostermemugtir. Kadmn hastalarda; yas ortalamasiy hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi sikhf anlamh derecede yiiksek, stent ¢api ortalama degeri
ise anlamh derecede diisiikk bulunmustur.
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