Kardiyovaskiiler Riskle Iliskili Cinsiyet
Distforisi* Hormonlari

*Cinsiyet Disphoria: Cinsiyet Hognutsuzlugu (CH), kisinin yasadig1 ya da disa vurdugu cinsel kimlikle,
onun i¢in dogumda belirlenen cinsiyet kimligi arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojide dysphoria - kendini iyi veya mutlu hissedememe; yasamdan zevk alamama. Uziintii, keder, hiiziin,
kasvet gibi duygularla seyreder.

Bu tiir sonuglar1 inceleyen bugiine kadarki en biiyiik ¢alisma olan yeni bir rapora gore, gecis
icin hormon alan cinsiyet disforisi olan kisiler, belirli kardiyovaskiiler olaylar i¢in artan
risklerle kars1 karsiya kalabilir.

- Genel olarak, hormon tedavisi iskemik inme, miyokard enfarktiisii ve pulmoner emboli
riskinde artis ile iliskiliydi, ancak aritmiler, kalp yetersizligi veya tiim nedenlere bagl
olum ile iligkili degildi.

Aragtirmacilar, Amerika Birlesik Devletleri'nde tahminen bir ila 1,6 milyon insanin kendini
transseksiiel olarak tanimladigini ve bu gruptakilerin, 6zellikle geng yaslarda hormon
kullaniminin arttigini sdyliilyor.Dogumda kadin olarak atanan ve erkege ge¢mek isteyen trans
erkeklere hormon tedavisine karar verirlerse testosteron recete edilirken, trans kadinlar
Ostrojen alacaktir.Gegise baslamak, bir kisinin hayatinin biiytlik bir par¢asidir ve kendilerini
daha fazla hissetmelerine yardimci olur, ancak hormon replasman tedavisinin de birgok yan
etkisi vardir - bu, risksiz bir ¢caba degildir.

Bir kisinin tibbi ve aile ge¢gmisine (6z ve soy gegmisi) bakmak, hormon replasman tedavisine
baslamadan dnce kesinlikle tarama protokoliiniin bir parcasi olmalidir. Bu tedaviyi diisiinen
kisilerin tiim risklerden haberdar olmalar1 da 6nemlidir. Arastirmacilar, calismalarinda trans
erkekler ve trans kadinlar arasindaki riskleri ayiramadilar. Uzmanlar risklerin erkekten kadina
ve kadindan erkege gecis i¢in farkli goriindiigiinii soyliiyor.

- Hem arteriyel hem de vendz tromboz, cinsiyet onaylayici [hormon] tedavisi goren
hastalarin baslica yan etkileridir, bu nedenle, tedaviyi diistinlirken hastalara danigmanlik
yapmak i¢in riski bilmek énemlidir.

Hormon Tedavisinin Kardiyovaskiiler Risklerini Ol¢me

Arastirmacilar cinsiyetten hosnutsuzluk teshisi konulan yetiskinlerde hastaneye kabulleri
belirlemek igin 2019°da iilke capinda Yatan Hasta Ornegi veri tabanini retrospektif olarak
analiz etti. Kalis stiresi ve ABD dolar1 cinsinden maliyetler sekonder son noktalar olarak
incelenerek primer olarak kardiyovaskiiler sonuclara odaklanildi.

Cinsiyet disforisi olan 21.335 yetiskin arasinda, 1675 hasta bir noktada hormon tedavisi
kulland1 ve ¢alismaya dahil edilenlerin ortalama yas1 30'lu yaslarin basindaydi.

- Hormon tedavisi gormiis olanlarla karsilastirildiginda, daha 6nce hormon tedavisi
kullanmis olanlarda iskemik inme riski 6nemli 6l¢iide - yedi kat (odd ratio* [OR], 7.15; P



<.001), iskemik inme riski neredeyse alt1 kat artmistir. ST yiikselmeli miyokard
enfarktiisii (OR, 5.9; P <.05) ve pulmoner emboli riski yaklagik bes kat (OR, 4.92; P <
.001) artmstr.

*0dd ratio= Rélatif Risk/Olasilik Oran1 (RRR): Etki biiyiikliigiiniin 6l¢iisiidiir. Bir olaym bir grup igin
olasiliklar oraninin baska bir grup icin olasiliklar oranina olan oranidir. Rolatif olasiliklara oraninin 1 olmasi, s6z
konusu olayin veya durumun her iki grup icin de ayni derecede olast oldugu anlamina gelir. Bu oran 1'den
biiyiikse olay veya durum birinci grup icin daha olas1 demektir. Goreceli olasilik orani sifirdan kii¢iik olamaz.
Birinci grubun olasilik orani sifira yaklastikca goreceli olasilik orani sifira yaklasir; ikinci rubun olasiliklar orant
sifira yaklastikca, goreceli olasilik orani art1 sonsuza iraksar.

Buna karsilik hormon tedavisi, atriyal fibrilasyon, diyabet, hipertansiyon, hemorajik inme
veya sistolik kalp yetmezligi riskinde herhangi bir 6nemli artisla iligkili degildi.

- Gruplar benzer tiim nedenlere bagli 6liim oranlarina sahipti; hormon tedavisi kohortu i¢in
%0.6'ya kars1 hormon tedavisi olmayan kohort i¢in %0.48. Gruplar ayn1 zamanda
hastanede benzer ortalama kalis siirelerine (yaklasik 6 giin) ve ortalama toplam hastaneye
yatis masraflarma (61.012 $ - 49.930 $) sahipti.

Riski Azaltma Yollar:

Arastirmacilar, ¢alisma katilimcilarinin tedavi siiresi, hormon tedavisine baslama yasi ve
uygulama yontemi gibi ek faktorleri degil sadece herhangi bir hormon tedavisi kullanip
kullanmadiklarini belirleyebildiler.

Hormonun dozu, siiresi, hazirlanisi, kandaki konsantrasyonu, hormonlarin tek basina alinip
alinmadigi, veya devam eden cinsiyet azinlig1 stresi gecisle birlikte gelen bu iliskili olaylarin
nedenidir.Uygulama yonteminin sonuglar1 degistirip degistirmedigi merak ediliyor.

- Tedavi riskleri olmakla birlikte, bunlarin etinil estradiolden kaginmasi, yiiksek trombotik
riskli hastalarda transdermal hormon tedavisinin kullanilmasi ve tromboz risk faktori
kontroli ile hafifletilebilir.

Ozet
(Tangpricha and Deloughery ACC/WCC 2023 de Sunuldu Mart 5, 2023)

Baglarken- Cinsiyet disforik (CD) hastalar siklikla kullanmak ig¢in hormon replasman tedavisi
(HRT) ararlar, ancak bunun bu popiilasyon iizerindeki kardiyovaskiiler etkileri hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir.

Amag: Hasta demografik 6zelliklerini karakterize etmek ve CD durumunda HRT'nin
kardiyovaskiiler sonuglar {izerindeki etkisini arastirmak.

Metodlar- Bu ¢alisma, CD ve HRT tanilari olan eriskinlerde bagvurulart belirlemek igin
2019°da Ulke ¢apinda Yatan Hasta Ornegi veri tabanin1 kullanan retrospektif bir kohort
caligmasiydi. Regresyon modelleri demografik degiskenler icin ayarlandi. Primer sonug,
kardiyovaskiiler sonuglardi ve sekonder sonuglar, kalis siiresi (LOS) ve USD cinsinden
toplam ticretti(maliyet).

Sonuclar- 21335 CD hastasindan 1675 hastaya HRT uygulandi. HRT-CD olmayan kohortla
karsilastirildiginda, HRT-CD kohortunda daha az kadin (%47.04 - %54.52, p<0.05), daha



yiiksek ortalama yas (33.99 - 31.36 yil, p<0.01) vard1 ve irk dagilimi benzerdi: Beyaz
(%66.57’ye kars1 %65,72,p=0,7627), Siyahi (%14,03’ye kars1 %13,99, p=0,9835), Hispanik
(%7,76’ya kars1 %9,64,p=0,2930), Asyal1 ve Pasifik Adal1 (%1,79’a karst %2,47,p=0,4855)
ve Kuzilderili (%1,49 - %0,94,p=0,4144).

- HRT anlaml 6l¢iide iskemik inme OR= 7,15 (95%CI 2,74-18,67,p<0,001), pulmoner
emboli OR= 4,92 (%95Cl 2,08-11,62,p<0,001), STEMI OR= 5,90 (%95CI 1,07-
32,42,p<0,05), NSTEMI OR 3.30 (%95CI 1.20-9.04,p<0.05) ile iligkiliydi.

Atriyal fibrilasyon OR 0,48 (%95CI 0,18-1,32,p=0,155), diabetes mellitus OR 0,90 (%95CI
0,49-1,64,p=0,727), hipertansiyon OR 1,23 (%95ClI 0,88-1,72,p=0,217), hemorajik inme OR
2,36 (%95CI 0,51-10,98,p=0,275) ve sistolik kalp yetmezligi OR 1,62 (%95CI1 0,72-
3,69,p=0,246).HRT ile anlamli bir sekilde iliskili degildi.

- HRT-CD kohortunda benzer tiim nedenlere bagli 6liim oran1 (%0,60'a kars1 %0,48,
p=0,7741) bulundu, ortalama kalis siiresi (5,71'e kars1 6,09 giin, p=0,321) ve ortalama
toplam hastaneye yatis ticreti (61.011,718'a kars1 49.930,34$,p=0.598) idi.

Yorum- CD'li hastalarda, HRT'nin varlig1 artmis iskemik inme, pulmoner emboli, STEMI,
NSTEM]I, ilag koétiiye kullanimi ve hipotiroidizm riskleri ile iliskilendirilmigtir. HRT yaslt
erkeklerde daha fazla goriildii. Tiim nedenlere bagli mortalite, kalis siiresi, hastanede yatis
iicreti ve ayrica aritmiler, kalp yetmezligi veya kardiyovaskiiler risk faktorleri agisindan
anlaml1 bir fark yoktu.




