Kalp Yetersizligine BaghKardiyojenik Sok
Sonuclar1 Kadinlarda Daha Kotii
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Calismanin kongre sunumunun bulgu, yorum ve acgiklamalar: theheart.org | Medscape Cardiology ‘den
alinmstir.

Kayit verileri Uzerinde yapilan yeni bir analiz, kalp yetersizligine bagh kardiyojenik sok
yasayan kadinlarin erkeklere gére daha koétlu sonuglara ve daha fazla vaskuler
komplikasyona sahip oldugunu gdsteriyor.

Bu veriler, kardiyojenik soktaki kadinlarin bu sorunlar1 ¢6zmesi ve sonuglari diizeltmesi i¢in
teshis, yonetim ve teknolojik yenilikler agisindan engelleri belirlemek {izere ¢calismaya devam
edilmesi gerektigini ortaya koyuyor.

Calismanin kidemli yazari; bu ¢alismanin kardiyojenik soklu kadinlarin 6zellikleri ve
sonuglari ile erkeklerle karsilagtirildiginda gercek diinyadaki kayit verilerinin en biiyiik
cagdas analizlerinden biri oldugu sdyleniyor.

- Sonuglarda, dncelikle kalp yetersizligine bagli kardiyojenik soktaki farkliliklardan
kaynaklanan cinsiyete 6zgi farkliliklar gosterildi:

- Kalp yetersizligine bagli kardiyojenik soku olan kadinlarda erkeklere gore
kardiyojenik sok daha siddetli, taburculukta hayatta kalma orani daha kotu ve
vaskuler komplik idiasyonlar daha fazla bulundu.

- Ml ile iligkili kardiyojenik soktaki sonuclar erkekler ve kadinlar i¢in benzerdi.

Yaklasan Amerikan Kalp Dernegi toplantisinda sunulacak olan ¢alisma, 6 Kasim'da JACC: Heart
Failure'da ¢evrimici olarak yaymnlandi (vaymin ozeti asagida sunuldu,).

Calisma Yontemi, Hastalar ve Bulgular

e Arastirmacilar durumla ilgili kaliteli veriler toplamak i¢in 2017 yilinda Kardiyojenik Sok
Calisma Grubu kurdu. Hastalarin 6lmek tizere olanlar1 alinmadi. Boylece kayit baglatildi
ve ABD, Meksika, Avustralya ve Japonya'daki 45 hastaneden kardiyojenik soklu 9000'e
yakin hastaya iligkin ayrintili verilere sahip olundu.

- Primer amag, yonetime bilgi verebilecek kardiyojenik sokla ilgili sorular1 arastirmaya
caligmaktir ve ortaya ¢ikan temel sorulardan biri, kadin ve erkeklerin kardiyojenik sokla
nasil bagvurduklar1 ve sonuglarinin ne olabilecegi konusundaki farkliliklardir.

Kardiyojenik sok, cogunlukla MI veya akut kalp yetersizligi atag1 nedeniyle diisiik kalp

debisine sahip olmak olarak tanimlanir.

- Kardiyojenik soklu hastalar, klinik muayene veya yiiksek laktat seviyeleri gibi
biyobelirteglerle kanitlanan diisiik kan basinci veya hipoperfiizyonlari ile tanimlanir.

- Bu analizde kardiyojenik sokla basvuran hastalara bakiliyor, dolayisiyla bu durumun
erkekler ve kadinlar arasindaki goriilme sikligina bakilmuiyor.

- Bununla birlikte, kardiyojenik sokun, MI veya akut kalp yetersizligi ile ortaya ¢ikabilen
ve oldukca geg diisiik kalp debisi durumlart olarak tanimlanabilecek veya
tanimlanamayacak olan kadinlarda muhtemelen daha az temsil edildigine



inaniliyor.Olasilik, goriilme sikliginin erkeklerde ve kadinlarda benzer olmasidir, ancak
kadinlara daha siklikla teshis konulamamaktadir.

e Mevcut calisma icin , 1522'si (%30) kadin olan, kayittaki kardiyojenik soklu 5083 hastaya
ait veriler analiz edildi.

- Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlarin viicut kitle indeksi (VKI) biraz daha yiiksek ve
viicut ylizey alan1 daha kiigtiktii.

Sonuclar

- Kalp yetmezligine baglh kardiyojenik sok geciren kadinlarin taburculukta hayatta
kalma oraninin erkeklere gore daha kotu oldugunu (%69,9'a kars1 %74,4) ve
direncli sok oraninin daha yuksek oldugunu (SCAI evre E; %26'ya karsl %21)
gosterdi.

- Kadinlarin pulmoner arter kateterizasyonu (%52,9'a karsi %54,6), kalp nakii
(%6,5'e kars1 %10,3) veya sol ventrikuler destek cihazi implantasyonu (%7,8'e
karsi %10) gegirme olasiligli da daha dusuktu.

- Kardiyojenik sok etiyolojisinden bagimsiz olarak, kadinlarda daha fazla vaskuler
komplikasyon (%8,8'e karsl %5,7), kanama (%7,1'e karsi %5,2) ve ekstremite
iskemi (%6,8'e kars1 %4,5) gorulda.

Bulgularin aciklamasi

Bu analiz olduke¢a agiklayict olup, erkekler ve kadinlar arasinda bazi 6nemli ayrimlar

belirlendi:

Miyokart infarktii (MI1)'ye bagl kardiyojenik sokla bagvuran bir¢ok hasta i¢in, kadin ve

erkeklerdeki temel 6zelliklerin bir¢ogu oldukca benzerdi.

- Ancak kalp yetersizligine bagl kardiyojenik sokta daha fazla farklilik goriildi;
kardiyojenik sokla iliskili tipik komorbiditeler (6rn. diyabet, kronik bobrek hastaligi,
hipertansiyon) kadinlarda erkeklere gore daha az goriilityor. Bu, kadinlarin erkeklere
kars1 kalp yetersizligi sokuyla neden bagvurdugunu fenotipik farkliliklar olabilecegini
diistindiirmektedir.

- Arastirmacilar, erkeklerle kadinlar arasindaki VKI veya viicut ylizey alani farkliliklarinin
yonetim kararlarinin bir kisminda rol oynayabilecegine dikkat ¢ekti.

Kadinlarin daha kisa boylu olmasi, komplikasyonlara yol agma endisesinden dolay1 biiyiik

capli pompalar1 veya cihazlarin kullanilmak istenmememesi bir se¢im yanliligina yol agabilir.

- Analizde, bu cihazlarin genellikle gittigi alt ekstremitede kanama veya iskemi gibi
vaskiiler komplikasyonlarin kadinlarda daha sik goriildii.

- Ayrica kadinlarin genel olarak pulmoner arter kateterleri, gegici mekanik destek ve LVAD
veya nakil gibi kalp replasmanlar1 dahil olmak iizere invaziv tedavileri alma olasiliklarinin
daha diisiik oldugu buludu.

Egilim skoru eslestirmesi

- Dabha ileri sonuglar, egilim skoru eslestirmesinden sonra bazi cinsiyet farkliliklarinin
ortadan kalktigin1 ancak kadinlarda daha yiiksek oranda vaskiiler komplikasyon yasamaya
devam ettigini gosterdi (%10,4 kadina karsilik %7,4 erkek).

Ancak aragtirmacilar, egilim eslesmeli analizin bazi uyarilar icerdigi konusunda uyardi. Temel olarak

egilim eslestirmeyle yapilan sey miimkiin oldugu kadar benzer iki popiilasyon olusturmaktir ve bu,

analizdeki hasta sayisin1 orijinal popiilasyonun %25'ine kadar azaltmistir.




- Eslestirilmesi gereken seylerden biri viicut yiizey alaniydi ve bunu yaparken erkeklerle kadinlar
arasindaki en 6nemli farklardan birini ¢ikariyor ve sonug olarak sonuclardaki farkliliklarin ¢ogu
ortadan kalkiyor.

Bu bakimdan egilim eslestirmesi iki ucu keskin bir kili¢ gibi olabilir. Egilim eslesmeyen
sonuglarin daha ilging oldugu diisiiniilityor ¢iinkii bunlar daha ¢ok gercek diinyanin bir
yansimasidir.

Boylece buu bulgularin kardiyojenik soklu kadin ve erkekler arasinda hem sonuglar hem de
komplikasyon oranlari agisindan énemli farkliliklar oldugunu ortaya koyacak kadar ikna edici
oldugu sonucuna varildi.

Asagida 6zeti sunulan Caligmanin yayimina eslik eden bir editoryalde (Sara Kalantari, and
Jonathan Grinstein): Bu sonuglar "bakimdaki cinsiyete bagl esitsizlik ve kardiyojenik sokun
yonetimindeki sonuglar hakkinda degerli bilgiler sagliyor, ancak gézlemlenen bu farkliliklar
yonlendiren kesin mekanizmalarin hala acikliga kavusturulmasi gerekiyor.

Genel anlamda, kalp yetmezligi ve kardiyojenik soku olan kadinlarin bakimindaki
engeller arasinda — a) hem hastalar hem de hizmet saglayicilar arasindaki
farkindaligin azalmasi, - b) terapiyi yonlendirecek cinsiyete 6zgu objektif kriterlerin
eksikligi ve — c¢) kadinlarda hemo-uyumlulukla iligkili komplikasyon oranlarinin daha
yuksek oldugu olumsuz gegici mekanik dolagim destek cihazlari bulunmaktadir

kardiyojenik sokla basvuran hastalarin bakiminda Multidisipliner sok ekibi ve protokollii
yOnetim algoritmalarina sahip sok yollar1 ¢caginda, cinsiyet farkini kapatmaya devam
edilebilmesi i¢in, hastanin fizyolojik ihtiyaclarini karsilayacak sekilde bakimin
kisisellestirilmesine hala izin verilmesi zorunludur.
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Kadin Cinsiyetinin Kardiyojenik Sok
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Arka plan- Kadinlarda kardiyojenik sok (KS) sonuglarini bildiren ¢aligmalar azdir.

Amaglar- Yazarlar, akut miyokard enfarktiisiinii (AMI-KS) ve kalp yetersizligini (KY-KS)
komplike eden KS'li kadinlar ve erkekler arasinda taburculuk sirasindaki sagkalimi
karsilastirdilar.

Metodlar- Yazarlar Kardiyojenik Sok Calisma Grubundaki 5.083 KS$ hastasini analiz etti.
Egilim skoru eslestirme (PSM[Propensity score matching] ), temel 6zelliklerin
kullanilmastyla gergeklestirildi. Log hayatta kalma oranlar i¢in lojistik regresyon uygulandi.

Bulgular- 5.083 hastanin 1.522'si (%30) kadind1 ve ortalama yas1 61,8 = 15,8 yildi.

- AMI-KS'li hastalarin %30'u kadin ve %29,1'i erkekti (P = 0,03). Erkeklerle
karsilastirildiginda daha fazla kadin de novo KY-KS ile bagvurdu (%26,2'ye kars1 %19,3;
P <0,001).

- PSM'den 6nce, HF-CS kohortunda baslangi¢ 6zelliklerinde ve cinsiyete 6zgii sonuglarda
farkliliklar goriildii; kadinlarda erkeklere gore taburculukta hayatta kalma orani1 daha
kotiiydii (%69,9'a kars1 %74,4; P = 0,009) ve daha yiiksek bir maksimum Kardiyak
Anjiyografi ve Miidahale Dernegi evre E orani (%26 vs %21; P =0,04) .

- Kadmlarin pulmoner arter kateterizasyonu (%52,9'a kars1 %54,6; P < 0,001), kalp nakli
(%6,5'e kars1 %10,3; P < 0,001) veya sol ventrikiiler destek cihazi implantasyonu (%7,8'e
kars1 %10; P =) alma olasilig1 daha diisiiktii. 0.01).

- CS etiyolojisinden bagimsiz olarak, kadinlarda daha fazla vaskiiler komplikasyon (%38,8'e
kars1 %5,7; P <0,001), kanama (%7,1'e karst %5,2; P = 0,01) ve ekstremite iskemi
(%6,8'e kars1 %4,5; P =0,001) vardi. PSM'den sonra kadinlarda daha fazla vaskiiler
komplikasyon devam etti (%10,4 kadin ve %7,4 erkek; P = 0,06).

- Sonuclar- Ky-Ks'li kadinlari sonuglari, KY-KS'li erkeklere gore daha kotii ve daha fazla
vaskiiler komplikasyona sahipti. Gelismis tedavilerin 6niindeki engelleri belirlemek,
komplikasyonlar1 azaltmak ve KS'li kadinlarin sonuglarini iyilestirmek i¢in daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir.




