Kadinlarda Kalp ve Damar Hastaliklar

Erkeklerden Farkhh M1?

Kalp ve damar hastaliklari uzun yillar boyunca daha cok “erkek hastaligi” olarak
algilandi. Oysa kadinlarda da en dnemli 6liim nedenlerinden biridir. Ustelik kadinlarda
hastaligin ortaya cikisl, belirtileri, risk faktorleri ve bazi tedavi yaklagimlari erkeklerden farklilik
gOsterebilir.

En Buyuk Yanilgi: Kalp Hastaliklarinin
Bir Erkek Sorunu Sanilmasi

Kalp hastaligi bir erkek Kalp hastaligi kadinlarda da en
hastaligidir. Kadinlarda ¢ok onemli 6lim ridenlerinden
daha nadir goralur. biridir. Daha az goriilmez;

¢ogu zaman daha geg¢ taninir
ve belirtileri farklilik gosterir.

Kadinlarin kalp-damar sistemi hormonlardan, gebelikten ve menopozdan dogrudan
etkilenerd tamamen farkli bir bivoloiik zaman cizelaesi izler.

Kadinlarda kalp hastaligi neden farkh?

Kadinlarin kalp-damar sistemi hormonlardan, gebelikten, menopozdan ve bazi biyolojik
dzelliklerden etkilenir. Ozellikle éstrojen, menopoz éncesi ddnemde damar sagligi tizerinde
koruyucu etkilere sahiptir. Bu nedenle kadinlarda koroner kalp hastaligi genellikle erkeklere
g6re daha ileri yaglarda ortaya cikar.

Ancak menopozla birlikte bu koruyucu etkinin azalmasiyla birlikte tansiyon, kolesterol, damar
sertligi ve kalp-damar hastaligi riski hizla artar.
Bu nedenle:
“Kadinlarda kalp hastaligi daha azdir” diisiincesi yanlistir; kadinlarda hastalik gogu
zaman daha geg¢ yasta ortaya ¢ikar.

Ostrojen Kalkani ve
Menopozun Risk
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Asama 3: Menopoz Sonrasi

Tansiyon, LDL kolesterol, insiilin direnci
ve damar sertligi riski hizla ivmelenir.

Asama 1: Menopoz Oncesi Asama 2: Menopoz Donemi
Ostrojen hormonu damar saghg lizerinde Ostrojenin azalmaya baslamasiyla
koruyucu bir kalkan gérevi goriir. Koroner kalkan incelir, koruyucu etki kaybolur.
kalp hastaligi riski erkeklere kiyasla
daha dustiktir ve ileri yaslara otelenir. Menopoz sadece bir kadin hastaliklar

doniim noktas degil, kalp-damar
saghginin en kritik esigidir.




Kadinlarda belirtiler erkeklerden farkl olabilir

Erkeklerde kalp krizi denildiginde akla genellikle gogsiin ortasinda baslayan, kola veya
ceneye yayilan siddetli gégus agrisi gelir.
Kadinlarda ise bu klasik tablo gorilebilecegdi gibi daha farkli belirtiler de ortaya ¢ikabilir:
Nefes darligi
Olagandigi yorgunluk
Halsizlik
Bulanti veya kusma
Sirt, omuz veya gene agrisi
Gdguste baski veya rahatsizlik
Soguk terleme
Bas donmesi

Bu belirtilerin kalp kaynakli olabileceginin yeterince bilinmemesi, taninin gecikmesine

neden olabilir.

Ancak onemli bir noktayi 6zellikle vurgulamak gerekir: Kadinlarda kalp krizi mutlaka
“atipik” belirtilerle ortaya gikmaz. G6gus agrisi veya goguste baski kadinlarda da en énemli
belirtilerden biridir.
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Kalp Krizinin Kadinlardaki Genigletilmis
Semptom Spektrumu

Kadinlarda Sik Gériilen
Genigletilmis Spektrum

Klasik / Erkek
Tipi Agirhkh

Ortak
Temel Belirti

= Yeni baglayan,
aciklanamayan
nefes darlig

Gogiiste siddetli
baski, sikigma veya
rahatsizlik hissi.

GOgstin ortasinda
baslayan, sol kola ve
ceneye yayilan
siddetli, bigak saplanir
tarzda agri.

= Olagandis, ani
yorgunluk ve halsizlik

= Sirt, iki omuz arasi
veya gene agrisi

Uyari: Kadinlarda kriz her
zaman atipik degildir,

g6gus agrisi temel bir
belirtidir.

= Bulanti, kusma ve
soguk terleme

= Ani bag dénmesi

Kadinlarda bazi risk faktorleri daha onemli olabilir

Sigara, ylksek tansiyon, ylksek kolesterol, diyabet, obezite ve hareketsizlik kadinlarda
da 6nemli risk faktorleridir. Ancak bazi risk faktorlerinin kadinlardaki etkisi 6zellikle dikkat
cekicidir.

*- Diyabet: Diyabet, kadinlarda kalp-damar hastaligi riskini erkeklere kiyasla daha fazla
artirabilir.

*- Sigara: Sigara kadinlarda da kalp krizi ve damar hastaligi agisindan gugli bir risk
faktoradur.

*- Hipertansiyon

*- Yiksek tansiyon 6zellikle menopoz sonrasinda kadinlarda ¢ok sik gorulir ve kalp
yetmezlidi, inme ve koroner hastalik riskini énemli dl¢tde artirir.



*- Obezite: Fazla kilo; hipertansiyon, diyabet, uyku apnesi ve kalp-damar hastaligi riskini
artirir.

Gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklar gelecekteki kalp riskini gosterebilir

Kadinlara 6zgu 6nemli bir konu da gebelikte ortaya ¢ikan komplikasyonlardir.
Ornegin:
Gebelik hipertansiyonu
Preeklampsi
Gebelik diyabeti
Erken dogum
Gebelik sirasinda kalp-damar komplikasyonlar ilerleyen yillarda kalp-damar hastaligi
riskinin daha yilksek olabileceginin isaretleri olabilir.
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Gebelik Strecindeki Komplikasyonlar Gelecegin
Erken Uyari Sinyalleridir

Kadinlara 6zgl en gicli kardiyovaskiler risk gdstergelerinden biri, yillar dnce
yasanmis gebelik éykusadur.

( Gebelik hipertansiyonu I
(Tansiyon) :
\ Bu komplikasyonlari

( yasayan kadinlar, gebelik
sonrasinda tansiyon veya
seker normale dénse bile,
ilerleyen yillarda

Zaman Cizelgesi:

Preeklampsi
10-20 Yil Sonrasi

(Gebelik zehirlenmesi)

Gebelik diyabeti

L (Seker) kardiyovaskiiler risk
) acisindan omiir boyu
Erken dogum ykiist }_/ yakindan takip edilmelidir.

Bu nedenle gebelik sirasinda tansiyon veya seker problemi yasayan kadinlarin, gebelik
sonrasinda da kardiyovaskuler risklerinin degerlendiriimesi 6nemlidir.

Kadinlarda kalp damarlari tamamen tikali oimayabilir

Burada ¢ok énemli bir farklilik vardir. Kadinlarda kalp damar hastaligi yalnizca buyuk
damarlarin klasik aterosklerotik darligindan olusmaz. Bazi kadinlarda:
Mikrovaskuler hastalik yani kalbin kiigiik damarlarinin fonksiyon bozuklugu gorulebilir.

Ayrica damarlarin gegici olarak kasilmasi (koroner vazospazm) da goégis agrisina ve
kalp krizine yol acgabilir.

Bu nedenle kadinlarda go6gus agrisi devam ederken koroner anjiyografide buyuk
damarlarda ciddi bir darlik bulunmamasi, “kalp hastaligi yok” anlamina gelmez. Bu hastalarda
mikrovaskuler hastalik veya vazospazm gibi durumlar arastirilabilir.



Anjiyografinin Temiz Cikmasi Kalp Hastaligi
Olmadigi Anlamina Gelmez

Makrovaskiiler Hastalik / Ateroskleroz Mikrovaskiiler Hastalik ve Koroner Vazospazm
Biiyiik kalp damarlarinin kolesterol plaklariyla klasik sekilde (zellikle kadinlarda sik gériilen, kalbin kiigiik damarlarinin
tikanmasi. Erkeklerde ve bazi kadinlarda birincil nedendir. fonksiyon bozuklugu veya damarlarin gegici olarak kasiimasi (spazm).

Kritik Sonug: Gogiis agrisi devam ederken biiyiik damarlar agik goriiniiyorsa siire¢ bitmemelidir;

kiigiik damar hastaliklari mutlak suretle arastiriimalidr.

Tedavide kadin ve erkek arasinda fark var mi?

Temel tedaviler kadin ve erkek igin aynidir. Kalp krizi, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon veya kalp yetmezligi oldugunda kadinlar da erkekler gibi kanitlanmig
tedavilerden yararlanmalidir.

Ornegin:
o Statinler (Kolesterol dusuricu ilaglar)
e Antiplatelet ilaglar, Antikoagulanlar (kan sulandirici ilaglar)
o Beta blokerler
e ACE inhibitorleri/ARB'ler
o Kalp yetersizligi ilaglar
o Koroner stent gibi girisimsel tedaviler
o Bypass cerrahisi gerektiginde kadinlarda da kullanilir.

Tedaviler Cinsiyet Bagimsizdir
Ancak Kadinlarda Tani Gecikir

Tedavide Esitlik Gecikme ve Yan Etki Tuzag
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Kadin olmak; anjiyografi, stent, bypass veya Hastaligin erkek hastaligi sanilmasi ve farkli
kanitlanmis ilaglarin (Statinler, Beta blokerler) belirtiler, EKG/troponin gibi testlerin istenmesini
. kullanimina engel degildir. geciktirir. Ayrica kadinlar bazi kalp ilaglarinin yan
Ihtiyag aninda protokol ortaktir. etkilerinden farkli ve daha sik etkilenebilir.

Sorun tedavilerin yetersizligi degil, taninin anina ulasana kadar gecgen siirenin uzamasidir.

Tedavi tamamen bireysellestirilmelidir.




Kadinlarda tedavi neden bazen gecikebilir?

Kadinlarda kalp-damar hastaliginin erkek hastaligi olarak gérilmesi, belirtilerin farkh
yorumlanmasi ve bazi kadinlarda hastaligin kiicik damarlari etkilemesi tani ve tedavi surecini
zorlastirabilir.

Ayrica kadinlar bazi kardiyovaskiler ilaglardan yan etki agisindan farkli sekilde
etkilenebilir. Ornegin kadinlarda bazi ilaglara bagh yan etkiler daha sik goériilebilir. Bu nedenle
tedavi mutlaka bireysellegtiriimelidir.

Kalp krizi tedavisinde kadinlar erkeklerle ayni tedaviyi almali mi?

Evet. Kadin olmak, gerekli oldugunda anjiyografi, stent veya bypass tedavisinin
yapiimasina engel degildir.

Ancak 6zellikle kalp krizi siphesinde taninin gecikmemesi ¢ok 6nemlidir. Kadinlarda
belirtilerin kalp kaynakh olabileceginin daha erken dusunulmesi ve gerekli EKG, troponin ve
goérintileme testlerinin zamaninda yapilmasi tedavinin basarisi agisindan kritik olabilir.

Kadinlarda inme riski de farkh 6zellikler tasir

Kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik yalnizca kalp krizi anlamina gelmez.inme de

kadinlarda ¢cok 6nemli bir saglik sorunudur.
Ozellikle:

» Hipertansiyon

> Atriyal fibrilasyon

» Diyabet

> Obezite

> Sigara inme riskini artirir.

Kadinlarda ayrica gebelik, preeklampsi ve bazi hormonal durumlar yasam boyu
kardiyovaskiler risk degerlendirmesinde dikkate alinmalidir.

Menopoz neden 6nemli?

Menopoz, kadinlarin kalp-damar saghgi agisindan énemli bir dénim noktasidir.Menopoz
sonrasinda:

+ Tansiyon yukselmeye baglayabilir.

% LDL kolesterol artabilir.

+ Kilo ve ézellikle karin bolgesindeki yaglanma artabilir.

4 Insiilin direnci gelisebilir.

4 Damar sertligi riski artabilir.

Bu nedenle menopoz sadece kadin hastaliklari agisindan degil, kalp-damar saghgi
acisindan da 6nemli bir donemdir. Ancak hormon tedavisinin kalp hastaligini énlemek
amaciyla rutin olarak her hastada ve yasta baslanmasi dnerilmez. Hormon tedavisi karari,
menopoz semptomlari ve kadinin bireysel riskleri dikkate alinarak verilmelidir.

Kadinlar kalp hastaligindan nasil korunabilir?

En 6nemli koruyucu yaklasim risk faktorlerinin erken donemde kontrol edilmesidir.
Kadinlarin dzellikle:

+ Tansiyonlarini dizenli dlgtirmesi
+ Kolesterol duzeylerini kontrol ettirmesi




+ Kan sekerini takip ettirmesi
+ Saglikh kiloyu korumasi

%+ Diizenli egzersiz yapmasi
+ Sigara kullanmamasi

+ Sagliklh beslenmesi

+ Yeterli uyumasi

+ Gebelikte yasanan hipertansiyon ve diyabet gibi sorunlari sonraki yillarda da doktoruyla
paylasmasi énemlidir.

Risk Faktorlerini Erken Kontrol
Altina Alma Eylem Plani

;‘ Rakamlariniza Hakim Olun
ok ® | Tansiyon, LDL kolesterol ve kan sekeri diizeylerinin rutin ve tavizsiz takibi.

Menopoz Donemi Yonetimi
Semptomlar doktorla degerlendirilmeli (Dikkat: Rutin hormon tedavisi sirf kalbi korumak amaciyla tek
bagina baglanmaz).

;;'l/ Tibbi Gegmigin Aktarimi

" Yillar dnce yaganmis olsa bile gebelik diyabeti veya preeklampsi 6ykisiiniin hekime mutlaka bildirilmesi.

* @ Yagam Tarzi Temelleri

el Saglikh kilo, kaliteli uyku, diizenli egzersiz ve kesinlikle sifir sigara toleransi.

En etkili kardiyovaskiiler tedavi, risk faktorlerinin

hastalik olusmadan dnceki kontroliidiir.
Kadinlara verilecek en 6nemli mesaj

Kalp hastaligi sadece erkeklerin hastaligi degildir. Kadinlarda kalp krizi bazen farkli

belirtilerle ortaya ¢ikabilir, bazi risk faktorleri daha gugli olabilir ve kiglik damar hastaliklari
daha sik gorulebilir. Bu nedenle kadinlarda kalp-damar hastaliklarini 6nlemek, erken tanimak
ve zamaninda tedavi etmek 6zel dnem tagir.
Ozellikle gogiiste baski/agri, yeni baglayan nefes darli§i, agiklanamayan asiri yorgunluk,
soguk terleme, bulanti veya gene-sirt-omuz bolgesinde yeni baglayan agri kalp krizi belirtisi
olabilir. Bu belirtiler oldugunda “kadinlarda kalp krizi bodyle olmaz” duslncesiyle
beklenmemelidir.
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