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Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik (ASK-
VH), diinya ¢apinda kadinlarda 6liimlerin en az
licte birine neden olan, morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenlerinden biridir.(1) 1997de, ya-
pilan ankete katilan Amerikali kadinlarin sadece%
30’u kardiyovaskiiler hastaligin (KVH) kadinlarda
onde gelen 6liim nedeni oldugunun farkinda iken;
bu oran, 2009 yilinda% 54e yiikselmis ve daha
sonra 2012de plato haline gelmistir.(2)

Gegtigimiz otuz yil boyunca, 6zellikle> 65 yas
grubunda, hem erkek hem de kadinlar i¢in kalp
hastalig1 6liimlerinde dramatik bir diisiis gozlen-
mistir. Bununla birlikte, son veriler, 6zellikle gen¢
kadinlar arasinda (<55 yas) koroner kalp hastali-
ginin insidans: ve mortalitesindeki iyilesmelerde
durgunluk oldugunu géstermektedir.(3)

Bazi aragtirmalar, erkeklerle karsilastirildigin-
da, ASKVH’li kadinlarin, hayat kurtarici revaskii-
larizasyon prosediirlerinde gecikme yasamalari-
nin (4) ve kalp rehabilitasyonuna(5) maruz kalma
ihtimallerinin daha diisiik oldugunu veya 6neri-
len koruyucu farmakoterapi alanlarinin daha dii-
siik oldugunu géstermistir.(6) Iskemik kalp hasta-
lig1 (IKH) olan kadinlardaki bu suboptimal tedavi
sekli, daha yiiksek mortalite ve erkeklere kiyasla
daha kot KVH sonlanim ile sonuglanmaktadir.
(7) Sigara, obezite ve diabetes mellitus gibi baglica
kardiyovaskiiler risk faktorlerinin de kadinlarda
,erkeklere gore, daha zararli etkileri oldugu goriin-
mektedir.(8) Arastirma caligmalar;, ASKVH ‘li er-
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keklere kiyasla, kadinlar arasinda hastanede yatis
riskinin arttigin1 ve saglik harcamalarinin arttigini
gostermistir.(9) Bu baskin sonuglar, kardiyovas-
kiiler hastaliklarda cinsiyet ve cinsiyetin etkisine
odaklanan arastirmalarin yogunlagmasina neden
olmustur.(10)

Kadinlarda, anatomik olarak obstriiktif ko-
roner arter hastalig1 prevalansinin diisiik olmasi
nedeniyle, ‘iskemik kalp hastaligr’ (IKH) termino-
lojisinin kullanimi, ‘KAH’ a goére daha faydalidir,
zira benzer yastaki erkeklere kiyasla kadinlarda
daha fazla miyokard iskemisi ve buna bagl 6liim
oranlar1 vardir.(11) Arastirmalar kardiyovaskiiler
hastaliklarda cinsiyete 6zgii farkliliklarin anla-
silmasin1 gelistirmistir ve ASKVHe bagl kadin
olimlerinde =% 30 azalma saglamstir.(12)

Kadinlarda Geleneksel Aterosklerotik
Kardiyovaskiiler Hastalik (ASKVH) Risk
Faktorleri

Diyabet; ABDde 13,4 milyondan fazla kadin
DM tanist almakta ve bu kadinlarin% 90 ila% 95’i
tip 2 DM (T2DM) tanisi almaktadir.(13) Bununla
birlikte, diyabetik olmayan kadinlar KVH'dan nis-
peten korunurken, bu avantaj diyabette kaybolur
ve diyabetin kadinlarda erkeklerde oldugu gibi
ayn1 derecede risk olusturdugu kabul edilir.(14)

850.000’in iizerinde bireyin meta-analizinde,
DM’lu kadinlarda KVH igin goreceli risk benzer
etkilenen erkeklerden % 44 daha fazla bulunmus-
tur.(15) Artan kanitlar, bozulmus endotel bagimli
vazodilatasyon, hiperkoagiilabilite, daha kotii ate-
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programidir.(79) KR, AKS, koroner reperfiizyon
sonrasi (PKG ve KABG) ve kalp yetmezligi tani-
lar1 konduktan endikedir. Kadinlara 6zgii klinik
uygulama kilavuzunda, Sinif 1, Seviye A endikas-
yon olarak belirtilmistir (80) fakat kadinlar KR
programlarinda yetersiz temsil edilmektedir.(81)
Doktorlarin sevk sekilleri, program yapisi ve hasta
tercihleri kadinlarin KR katilim derecesini etkiler.
(81)

Kadinlarda Diger Vaskiiler Hastaliklar

inme; Amerika Birlesik Devletlerinde, yeni
veya tekrarlayan inmelerin% 53,5’inin kadinlarda
meydana geldigi 6ngoriilmekte ve kadinlarda er-
keklere gore 55.000 daha fazla inme olay: yasan-
maktadir.(82) Kadinlarda menopoz sonras: inme
riskinde keskin bir artig olmasi nedeniyle, kadin-
larda erkeklere kiyasla yasam boyu inme insidansi
daha yiiksektir. Atrial fibrilasyon (AF) insidansi
kadinlarda erkeklere gore daha diisiiktiir; (83) an-
cak AF’u olan kadinlar, erkeklere gore daha fazla
inme siklig1 ve daha yiiksek 0lim orani goster-
mektedir. Yaymlanan bir meta-analizde, 4,371,714
katilimer ile 30 ¢aligma degerlendirildi ve AF’un,
erkeklere kiyasla kadinlarda tiim nedenlere bag-
I1 6liim, inme, KV mortalite, kardiyak olaylar ve
kalp yetmezligi riskinin daha yiiksek olmasiyla
iliskilendirildi. (84)

Ozellikle 75 yas iistii kadinlarda AF taramasi
yapmak i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinde
kalp hiz1 diizensizligi tespit edildiginde EKG geki-
lerek dogrulanmasi oOnerilir. (85) Kadin cinsiyet,
yaygin olarak kullanilan CHA2DS2-VASc skorun-
da inme i¢in bir risk faktorii olarak ifade edilmesi-
ne ragmen, AF kadinlar1 ve erkekleri farkl: sekilde
etkilemektedir.(84) Inme icin bazi risk faktorleri
kadinlara 6zgii, daha yaygin veya daha farkli ol-
dugu i¢cin AHA, son zamanlarda kadinlarda inme
i¢in 6zel bir risk skorunun gelistirilmesini 6nerdi.
(85)

Periferik Arter Hastaligi; Siddetli olmayan
semptomlarla birlikte 200 milyondan fazla insa-
nin diinya ¢apinda PAH oldugu tahmin edilmek-
tedir.(86) SYNTAX skoru kullanilarak yapilan bir
calisgmada ayak bilegi-brakiyal indeks (ABI) ile
tahmini koroner arter hastalig1 ciddiyeti arasinda-
ki korelasyon bulundu.(87)

Aterosklerotik PAH'I, KAH ve inmeye esit
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu ve yasam
kalitesini 6nemli derecede azalttig1 bilinmektedir.
(88) Son arastirmalar, 6zellikle agir1 yastaki (> 80
yas ve <40 yas) kadinlarda PAH prevelansinin
yitksek oldugunu gostermistir.(89) Invaziv olma-
yan ABI alt ekstremite PAH teshis edebilir.(90)
ABI <0.90 anormaldir ve PAH varligin1 gosterir.
(90) ABI 0,90-1,0 PAH igin sinir degerdir, ancak
KVH igin artmuis riski temsil etmektedir.(89)

Abdominal Aort Anevrizmalari; Abdominal
aort anevrizmalart (AAA) erkeklerde kadinlar-
dan dort ila alt1 kat daha sik goriiliir.(91) Endo-
jen Ostrojen veya Ostradiolun (E2), premenopozal
kadinlarda hipertansiyon ve ateroskleroz gibi kar-
diyovaskiiler hastaliklar baglaminda genel olarak
vazoprotektif oldugu bilinmektedir;(92) bu ne-
denle AAAlar1 kadinlarda erkeklerden yaklasik
10 y1l sonra gelisir.(93)

Koroner kalp hastaliginda oldugu gibi, AAAh
kadinlarin daha koétii prognoz gosterdigine dair
kanitlar var. Bir meta-analizde AAA ¢api i¢in dii-
zeltme yapilmamis olsa bile, biiyitk AAA (=5 cm
¢apinda) riiptiir riskinin kadinlarda yillik % 18
iken erkeklerde % 12 oldugu gosterilmistir.(94)
Riiptiire olan AAA’ s1 olan kadinlarin yaslarina
bakilmaksizin hastaneye kabul edilmeleri daha
az olast saptanmustir.(95) Kadin cinsiyet, riiptiire
AAA igin cerrahiye alinan hastalarda, hastane ici
mortalite i¢in bagimsiz bir ongordiiriicii olarak
saptanmistir.(96)
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