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Akut Miyokard Infaktiisiinde
28 Giinliik Sag Kalim Oranlari
Kadin ve Erkeklerde Farkli mi1?

Sayin Editor

Akut miyokard infarkttisi (AMI) geciren hasta-
larda kadin cinsiyet, 70 yasin Ustliinde olmak, diya-
betes mellitus (DM) 6ykisl, daha dnceden gdgus
agnisi varhgr veya Ml gecirmis olmak kétu prognoz
isaretlerindendir (1). Trombolitik tedavideki yenilik-
ler, primer PTCA uygulanimi, Ml sirasi ve sonrasinda-
ki yogun takip bu ké&tl prognoz isaretcilerinin neden
oldugu ytiksek mortalite — morbidite riskini 3 — 4 kat
artirmaktadir. Post - Ml anjina, reinfarktus, kalp yet-
mezligi gibi komplikasyonlar DM’da daha sik gordil-
mektedir. Literatlire baktigimizda AMI'IU kadinlarin
erkeklere kiyasla daha yasli, hipertansiyon, DM, hi-
perlipidemi gibi koroner arter hastaligi risk faktorle-
rine daha fazla sahip olmalarina karsin, daha az si-
gara ictikleri géze carpmaktadir (2). Burada adi ge-
cen calisma (3) verileri literatdr bilgileri ile uyumlu-
dur. Ek olarak AMI geciren kadinlarin basvuru ne-
denlerine bakildiginda boyun agrisi, omuz agrisi, ka-
rin agrisi, bulanti — kusma, yorgunluk, nefes darlig
gibi atipik semptomlarin da eklendigi, bu nedenle
uygun tedavinin baslamasinda gecikmeler olabilece-
gi ve bundan dolayr AMI sirasi ve sonrasi dénemin
daha komplikasyonlu gectigi belirtiimektedir (4). Bu
calismanin verileri de bu literatur bilgileri ile uyumlu-
dur. Burada da erkeklerin %46.6's1, kadinlarin
%35.8'ine acil serviste trombolitik tedavi verilmis,
primer PTCA oranlari ise; erkeklerde %26.4, kadin-
larda ise %11.4 olarak sunulmustur. AMI'de klinik
Ozellikler ve yas dikkate alinip bakildiginda her iki
cinsiyet arasindaki AMI'ne bagli erken ve hastane ici
mortalite oranlari arasindaki fark biraz azalmis gibi
goriinse de kadinlardaki mortalite oranlari hala yuk-
sektir (5). Bu calismadaki 28 gtinltik mortalite oran-
larina bakildiginda yine bu literattr verilerini destek-
ler bulgular géze carpmaktadir (%9.4 erkekler,
%10.5 kadinlar). Ancak yazarlar istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini séylemektedir. Erkeklere
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kiyasla daha yasli, risk faktérleri acisindan daha zen-
gin, gerek trombolitik, gerek primer PTCA oranlari
(istatistiksel olarak ¢ok anlamli g6zikmese de) daha
ddsuik olan kadin hastalarda mortalite oranlari ag-
sindan belirgin bir fark gézlenmeyisi bdylesi genelle-
yici bir calismada olgu sayisinin az tutulmasi, kadin
ve erkek hasta sayisi arasindaki dengesizlik (38 ka-
din, 117 erkek; ki bunlarin da 20'si takip edilmemis)
ile aciklanabilir.

Turk toplumunun verilerinin elde edilmesi agisin-
dan &nemi olan bu calismanin olgu sayisinin artirildi-
g1 takdirde mortalite oranlari arasindaki farkin istatis-
tiksel acidan anlam olusturacak sekilde kadinlar aley-
hine acilabilecegi dustincesini tasimaktayim. Kendi in-
sanimizin verilerini elde etmek icin bu ve benzeri da-
ha genis capli arastirmalarin desteklenmesinin yararli
olacagi gorustindeyim.
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Yazarin Yaniti

Acil Servise Akut Myokard
Infarktiisii ile Ilk Kez Basvuran
Kadin ve Erkeklerde 28 Gilinlik
Sagkalim Farkli m1?

Sayin Editér,

Sayin Prof. Dr. Mustafa Akin'in yazimiza ydnelik
degerlendirmeleri icin tesekkur ederiz. Bu calisma
arastirmaya maddi kaynak bulunamadigi icin tama-
miyla yazarlarinin kisisel Gzverileriyle gerceklestirildi.
O ylizden de ancak 1 yillik bir stirecte basvuran has-
talar calismaya alinabildi. Dolayisiyla arastirma grubu
benzer calismalarla karsilastirildiginda oldukca kisitli
kaldi. Arastirma grubunun sayica azhid arastirmanin
istatistiksel gtictind etkilemis ve elde edilen verilerle
yapilan istatistiksel degerlendirmelerin istatistiksel an-
lamliiga ulagmasini Gnlemis olabilir. Bu ytizden de ya-
z1 icinde istatistiksel olarak anlamli fark olmasa bile
gruplar arasindaki farkliliklarin vurgulanmasina 6zen
gosterildi (1). Bu ve benzeri calismalarin planlanip yu-
rutdlebilmesi arastirmalara kurumsal ve ekonomik
anlamda daha fazla destek verilmesiyle olasidir.

Arastirmada alti cizilen bir baska énemli kisithhik
ta Ulkemizdeki saglikla ilgili kayrt sisteminin ve elekt-
ronik veri tabanlarinin yetersizligidir. Hasta ve hasta-
ya yapilan girisimlerle ilgili gtivenilir bilgilerin elde edi-
lebilmesi icin var olan kayitlardan yararlanmak olduk-
ca zordur. Bu alanda yapilan énemli calismalardan bi-
ri olan Maclntyre ve ark’nin calismasi (2). iskocya'da
saglikla ilgili verilerin, saglk sisteminin her basama-
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ginda kisi tabanli olarak kaydedilmesi ve 6lim istatis-
tikleriyle baglantili (linked) olmasi ile mtmkdin olmus-
tur (3). Ulkemizde ise temel bir veri olan 6ltim verisi-
ne bile ulasilamamaktadir. Bu tip verilerin ulusal &l-
cekte toplanmasi kisa stirede ulasilabilir bir hedef gi-
bi goriinmeyebilir ancak il veya bir bolge dlizeyinde
rutin olarak guvenilir veri toplanmasi ve verinin de-
gerlendirilmesi, sistemdeki aksakliklarin yakalanmasi,
esitsizliklerin giderilmesi ve saglik hizmetinin akilci
olarak planlanabilmesi acisindan yasamsal 6nem tasi-
maktadir.
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