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OZET
Kudidarda  PTCA  iglemimin basars  orommn ve
kunpplilasvoniarong erkeklore Edre daha fuzla olup
dmadide armgmalidie Aveiea kadilarda teen
danem takipieki morialite ve morbiditentn  erkekler
We  karstasuritmasinda favkle  sonuglar veren
valmadar varde. B cafegutada,  PTOA vamlan
kadwlardy erkeklory gare perek slem sirasiidati
metalite ve komplitasyonlarm, gerekse nzan donem
tkiptekd klinik someclorm erkeblerden farkl enllags
ey gragenr iyt
Regl i asvon

Sertzde, agtew seavanidy
e hastane for morbidite: kadmlarde
deha fazla bulunwr fen wzun donenids ik arnp
arasinda morbidite ya da yent bir revaskilarizasyon
giigting gevegvacisindon fark saptammanigr,

Wnaltar sdzedkler:Perkiivan transiumingl koronor
anpaplaste ¢ PTCA) consiver, morbidite. marralite

SUMMARY
There is stll debate concernine whether the succevs
or  the complication  rates  of  percutaneous
iransiumingl coranary engioplasty (PTCA) in wemen
are higher than in men. Also there are confliciing
results af different trials abou fong tern marhidiny
and mortality (n women compared with men. In this
sty the intrabospital morialin maorbidin,
complications and long term clinical results of PTCA

procedures ut wemen fas béen compeared with those

of men. The procedure related complication rare and
fnirakospival morbiding way Found o be significanih
higher in women than in men white no difference was
found between two groups concerning abour the bewrgy
ferwy  morbidity  and  the  need  for o e
revasewlarization praoceduire in the follow-up

Kev  wards:Percurmncous  tramstummal coromnam
angioplasty (PTCA). gender, moraliny, morbidiny:

Son yillarda giderck artan sayida vapilmakta

olan PTCA gihi

-

invazif koroner

revaskillarizasyon islemleri sonucunda, kadinlar

ve erkekler arasinda, kisa  dionemde islem

bazaris) ve komplikasyoniar, uzun dinemde jse

restenor ve  cerrahi revaskiilarizasyon

gereksimimi agisindan fark olup olmadigina dair

birbiri ile  gelisen  sonuclarm ahindigr bagz

calismalar yapilmistir, Bu gabsmalarin biiviik

cogunlugunda,  koroner  arter  cerrghisinde

oldugu gibi Koroner anjioplasti sonrasinda da

Hu galigma. X1LU usal Bongresi'nde (16-20 Ekim 1996
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kadinlarin erkeklere oranla daha vitksek hir

hastane  igi  monalitesine sahip  olduklan
bildirilmektedir.  Bu  durum.  isleme aiden
kathnkarm  daba  vash  olmast,  koroner
arterlerinin - dahi  ince olmasi.  komorhid

hastabklarmm  daha fazla olmasi ve tedavi

esnasindaki  klintk  durumlarmm daha ki

aolmas ile agiklanmaktadir,

ABD' de her yil  vapilan 400.000 Koroner
anjioplasti isleminin yaklasik % 30" u kadinlara

uygulanmakiadir. ABD® nin eski dinemlere ail

Antalval poster olarak sunulmustur,
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ulusal  PICA  (NHLBL PTCAY  kawitlarna
davanmlarak vamltan  rerrospektils cahsmalarda
i1k kadin ve erkeklerde basarli anjioplasti
sonrasinda esit oranda semptomatik  vileging
salandag fakat kadmlarda ¢k bir
revaskillarizasyon iglemine daha az gereksinim
oldugu ve uzun dénem sag kalimlarinin daha ivi
oldugy  gézlenmisti,. Ancak, bu cabismalarm
takip siresinin Kisa olmasi nedeni ile Kelsey ve
arkadaslarr  tarafindan  vine

avi - Kavitlara

dayvanilarak yapilan . 4 yilbik donemi kapsavan
tkinei bir galigmada farkh sonuctar bildicilmistir
(2) Birninet galismanin aksine semptomlardaki
gerileme  kadinlarda daha az iken, genel
maortalite agisimdan (ki cins arasinda bir fark
1995"  de Malcholm wve
19797 dan 1991

svilma kadar PTCA wvgulanmag 3557 liastavi

bulunmannsur,

arkadaglan tarabindan vapilan,

weren  bir  galismada.  koroner  anjioplasti
steminin basan wve  komplikasven  oranlar
arasindaki  fark,  kadmnlar  ve  erkeklerde

istatistiksel olarak anlaml bulunmams ancak.
hastane gt mortalitenin, kadinlarda erkeklere

aranla % 3l) daha fazla oldudo Wildirilmistir (3},

GEREC VE YONTEM
HASTA POPULASYONU
Bu gabsmava, 1991-1994 willan arasinda, stabil
ve unstabil anjina pektoris klimigi ile Dokuz
bl Hustanesi

Ulmiversites: Tip Fakiilles:

Kardivoloji Klinigi® ne basvuran ve korongr
anjioplasti uygulanan 86" s erkek, 287 1 Kadm
olmak dizere 114 wvaka alinmisur, Calismaya
dahil edilen hastalarm ézellikleri Tablo I de
vertimistie. Erkek hastalardan 677 sinin sadece
damarina PTCA

ek damarina, 187 inin iki

uvaulanousur, Bir erkek hastamin ise. aviy
seansia g tamarma birden PICA
uygulanmustir, Kadmlarda ise 28  hasianin
hepsinde de “sadece 1wk damara PTCA

vapilmistir, Boylece. erkeklerde 106 lezyona.
kadmlarda ise 28 lezyona olmak Grere wplam
134 PTCA uyaulanmglir

Tablo 1. Hastalarin PTCA éncesindeki dzelliklen

ERKEK | KADIN
OZELLIKLER n=86 n=2% P
Yas ari(+50) $6.8410.1] 61.1£7.6 |
Stabil AP 43 14 09 |
} |
| Anstabil AP 34 8 139 |
T 2% 13 01g |
Hiperlipidemi 26 | 1 0,37 |
Aile Gvkisi 4 2 .58 |
Sigara i F 3 <t
DM f 7 | <005
e H !
Geg. Ml 33 3 [ =p.08
Tek damar hast, 44 22 [ <05
ok damar hast.® 42 £ 001 |

s |ki ya da daha fazla damarda. limen cap olarak
% S0 wa da daha Taxla daraltan lesvon
meveudivet.

TAKIP
PTCA uvenlaman hastalar, 3 ayvhk aralarla rotin

poliklinik  konwellerine ¢aginlmusur, Toplam

izlem siivesi erkeklerde 22,8213 ay, kadinlarda

2489217 avdir. Koatealler sirasinda hastalar

anjinal  yakivmalar  ve  sublingusl o

gereksinimi bakimmdan sorgulanmeg, myokard

enfarktiisi - véya anjina pektoris nedeni le

hastaneye yvatis acisindan kavitlar meelenmistir
Bu kontroller swasinda. tipik stabil  anjina

pekiarisi alanlar, mivokard enfarklitsi

gecirenler ve anstabil anjina pekroris tanms ile

hastaneve  waurilanlara  Ronirol koroner

=



Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Yil: 1996 Cilt: 10 Saye2-3

anjiografisi yapilnusur, izlemde atipik anjinal

vikimmalare  olanlar  epzersiz  testi e
egerlendirlerck, sonucu pozitif olan vakalara
da koroner anjiograli yvapilmistir,  Poliklinik
lakiplerine gelmeven wvakalara da  klinigimiz
tarafindan  telefonla

klinik

dikiarian ulastlarak,

hastalarin duramlar  Sgrenilmeye

calisthmisnr

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Iki grup arasindaki parametreler ki-kare lesti ile
degerlendirilerck p degerinin 0.05" den kiicitk
oldugu  sonuclar statistikse! olarak  anlamli

kabul cdilmistie.

BULGULAR
Hastalar, PTCA oOncesindeki klinik 8zellikler
bukimmdan  karsilasunldigmda.  kadinlarda
digbetes  mellitusun,  erkeklerde ise  sigara

hullanmiminin diger gruba gore anlaml dereeede
farkl oldugu gérdldii (p degerleri sirasi ile:
p=0.02.  p=001).  Erkeklerde, 8ykisiinde
gegirilmis miyokard enfarktiisti bulunan Lastalar
(E: % 38, Ko % 10y p=0,04) ve ¢ok damar
hastah@ (iki ya da daha fazla damarda liimeni
Yo 307 den fazla daraltan lezvon meveadivet
(L %0 48 K: % 21; p=0,01)) belirgin olarak

daha fazla idi.

Islem &neesinde, stabil anjina pektoris ya da
anstabil anjing  pektoris agisindan ki grup
arasmda fark bulonamadi.  Hipertansivon,
hiperlipidenu ve ailede Roroner arter hastahig)
aykiisti bulunmasi gibi klinik dzellikler her iki

arupla da benzer oranlarda idi.

Lrkeklerde yapilan toplam 106 PTCA™ dan 30

inde (% 75). kadmlarda 1se toplam 28 PTCA
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dan 257 inde (% 89.2) leryon % 50° nin altna
indirilerek islem bagaril kabul edildi (p=0.11).
Ancak, erkeklerde toplam 18 vakada kronik
total oklilzyon nedeni ile islem basarih olmad:.
Kadmlarda ise kronik total okliizvonu olan vaka
voktu.  Bu  vakalar  hari¢  tutuldugunda.
erkeklerde basar orami % 907 a vilkseldi ve iki
istatistiksel  fark  bulunamad

(p=0.8) (Sekil 1).

grup arasinds
Her ki grupta da islem

sirasinda ve hastanede montalite gozlenmedi.

Erkeklerde 5 vakada. kadinlarda ise 1 vakada.
komplikasyon meydana gelmeksizin, lezyondan
guide wire gegmemesi va da guide wire
gegmesine ragmen lezvonun % 507 nin altina
indirilememesi nedeni ile islem basarisiz kabul
edildi, Islem siasinda. her iki grupta  birer
olguda, akimu  etkileyen major disseksivon
gelisti. Kadmlarda 1 olguda islem sirasinda aku
miyokard enfarktlisi mevdana geldi, Her iki
grupta da lim veva acil koroner arter by-pass
cerrahisine gidis gdzlenmedi. Bovlece isleme
baglt toplam majér komplikasyon  sayis:
erkeklerde | (% 0,9), kadmlarda 2 (% 7 olarak
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak

antamli idi (p=0.04) ( Tablo IT) (Sekil 2).

Hastalarin wzun dénem takipleri incelendiginde
{Tablo IIT), erkeklerde 61 (% 70). kadnlarda
20 (% T1) hastada herhangi bir vakinma
olmadig géelendi ve aradaki fark istatistiksel
acidan anlamb bulunmads. Kilinik kentrollerde
erkeklerde 23, kadinlarda 6 hasta tipik stabil AP
tariftivordu. Bir kadin ve | erkek hasta anstabil
AP, 1 erkek hasta ise akut MI nedeni ile

hospitalize edilmek zorunda kalindi, Biylece
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uzun doénemde morbidite kadinlarda toplam 8
hastada (% 28), erkeklerde ise 25 hastada (%
23) pizlendi ancak aradaki fark istatistiksel
agidan anlamb degil idi (p=0.95) (Sekil 3).
Gruplar, anstabil AP, AMI wve stabil AP
yintinden ayrt ayn  kargilasunldiginda  da
aradaki fark yine hig bir parametre i¢in farkh

bulunmadi (Sekil 4).

Uzun dénemde 5 erkek, 1 kadin hastada PTCA
ile, 5 erkek ve 2 kadm hastada ise CABG ile
ikinci  bir revaskiilarizasyon islemine gerek
duyuldu. Boylece kadinlarda toplam 3 (% 10).
ekeklerde ise toplam 10 (%% 9) oleuda ek
revaskiifarizasyon gerektifi ancak aradaki farkin
istatistiksel anlam ifade etmedigi gdzlendi
(p=0.89}. (Bkz, Tablo IV} (Sekil 3). Uzun

dianemde her iki grupta da mortalite saptanmad),

TOTAL OKLUZYONLAR DISLANDIGINDA BASARI (%)

S0

858

88,6

504

B3,2

]

88,8

OTotal oklizyonlar

BE G

dislandiginda bagan (%)

88.4

ERKEK KADIN

Sekil 1: Kronik total oklizyonlar dislandifina kadinlar ve erkeklerde basarih

PTCA yhzdelen (p=0L8}

Tablo I PTCA islemi sirasinda ve hastane igindeki olaylar

ERKEK PTCA (n=106) | KADIN PTCA (n=28) r
Bagaril PTCA 80 25 0.11
l'otal oklilzyon= 13 0 =<1
{ Bagarisiz PTCAZ 5 1 0,749
| Major komplikasyon™ 1 2 <0).05
| -AMI 0 1 0.47
-Majiir disseksivon” 1 I 0.9
-Akut pkliizvon { f
-Acil CABG 0 0 N
-Olim ] §
1. Darhigin gap olarak % 30" nin altma indirilmesi,
2. Kronik total okliizyon sebebi ile basanl olunamavan PTCA' lar,
3. Komplikasyon gelismeyen ancak darlifin cap olarak % 307 nin alting indirilemedifi durumlar.
4. Islem sirasmda selisen major komplikasyonlar
5

Ak etkileven majtir disseksiyon
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MAJOR KOMPLIKASYONLAR (%)

b

OMajor komplikasyoniar
{ %)

4

= |

= |

1

| 1B | |
ERKEK FaAaDM

kil 2 kadin ve erkeklerde isleme bagl majir komplikasvonlar (p=0.04)

Tahble WL PICA sanras) hastalarin izlen

ERKEK | KADIN

(=86} {n=218} P
Yakanma yok Gl .| .95
| ¥ aknmiss olan 23 8 0,93
| -Tipik AP 23 6 0,57
| ~Anstabil AP* | s 0,08
[ =AMl | [l 056

o lriemde hospitalizasyon gerektiren anstabil anjina pektoris,

TOPLAM MORBIDITE

15

10

&h

(4]

ERKEK

wekil 32 Kadm ve erkeklerde islem sonrass yzun donemde toplam morbidite Lp=i.Y5)

KADIN
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O Toplam mortadite
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OERKEK
— p— EHADIN
STABIL AP(%) ANSTABIL AP{%) AMI(%)
Sekil 4 Uzun donem izlemde, kadin ve erkeklerde morbidite (%)
Tablo IV, Uzun dénemde ikinci bir revaskilarizasyvon gereksinimi
ERKEK (n=86) KADIN {n=28) P
Izlemde revaskillarizasyon 10 3 0,89
-PTCA 5 1 0564
-CABG ] 2 0,79
|
IZLEMDE REVASKULARIZASYON
10
8.8
9.6
9.4
92
g =
8.8 4
Bizlemde
8.6 1 Rewvaskiilarizasyon
8,4 . . . e

ERKEK

Sekil 5: Kronik total oklizyonlar dislandifinda kadinlar ve erkeklerde basarili PTCA vyiizdeleri  (p=0.8)

.
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TARTISMA

Literatiirde, koroner anjivoplasti uyoilanan
Kadmlarin daha fazla hastane igi mortaliteve
sahip olduguna iliskin sonuglar bildiriimekiedir
(4. 3. 6.7) Bu durum, kadmlarin daha ileri vas
arubuna girmeleri ve daha kit prognoz ile
ihskili - klinik  ozelliklere sahip olmalant ile
agiklanmaktadir. Bu sonuglar siginda, kadin
cinsiyetin - koroner anjioplastive  bagh  6lim
agisindan bagimsiz bir risk faktéril oldugu veva
tenite tanimlanmamis baska risk faktorlerinin de
sorwimlu elup olmadifs heniiz tartismali olmakla
birlikte, kadinlarda goriilen isleme bagh mortali-
tedekl  erkeklere  kwyasla  artisim péz  ards
edilmemesi gerektigi bir gergektir. Bizim galig-
marizda da erkeklerde, islem dneesinde ¢ok
dumar hastabfs (E: % 47.6: K: % 17.8), gegiril-
miy miyohard enfarkuiisi (E:%38;K:% 10) gibi.
PTCA igleminin misking  arttirabilecek klinik
Ozellikler kadmlara oranla daha fazla olmasima
ragmen, islem swasinda ve erken hastane igi
kadinlarda fazla

komplikasvonlarin Y

Axanwan 17, Epstein AM. Differences in the use of
procedures between women and men hospitalized
for coronory heart discase, N Eng | Med. 1997

3380021225
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KAYNAKLAR

zoriilmesi bu ghriiglert deswekler niteliktedir.

Serimizde, PTCA sonrast uzun dénemdeki
morbidite  agisindan kadmmlar  ve  erkekler
arasindaki  fark  istatistiksel  acidan  farkl

bulunmamistir,. Bu sonuglar da Malcholm ve

arkadaglarinin - bulgular  ile uyumludur, Bu
durum; kadnlardaki damar yapsindan dolayv
isleme ba@l ve hastane igi komplikasvonlarm
daha fazla olabilecedi, ancak weun vadedeki

maorbiditelerin baska bir ¢ok faktér tarafindan

etnileneceginden. aradaki farkin  kavboldugu
seklinde vorumlanabilic. Yine Malcholm ve

arkadaglariin - calismasinda  vzun  dénemde

CABG  gereksiniminin - halen  agiklanamans
nedenlerden &tirii  kadinlarda  fazla  oldugy

belirtilmistir. Daha kisa takip siiresini kapsavan
bizim caligmamizda ise bu agidan iki grup
arasinda  istatistiksel  acwdan anlaml Bk
bulunamamistir, Bu konuda daha uzun wakip
siresini kapsayan ve daha gok savida hastanin
meclendigi prospektil calismalar vapilmasinm

vararh olacaf kamisindavie,

P, Gersh P, Holmes R er al. Long-term outcome
of women compared with men afier succestul
coronary angioplasty. Circulation val 91. no 12
June |995; 2876-388 |

4, Maynard 1, Litwin PE, Martin J5, Weaver WD,
Gender differences in the weatment and owmcome
of acute myocardial miarction: Results from the
miyocardial infarction triage and  imervention

registry. Arch Intern Med. 1992; 152: 72974

th
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RM, Budner M. Lense L. Wachpress |, ¢t al. Sex

bias in considering coronary by-pass surgery,
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