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Akut Miyokard Infarktiisiinde 28 Giinliik
Sagkalim Uzerine Cinsiyetin Etkisi

Uzamis iskemi sonucu meydana gelen irreverzibl
kalp kasi nekrozu olan akut miyokard infarktusu
(AMiI), tani ve tedavide son yillarda sadlanan gelis-
melere ragmen halen Ulkemizde ve sanayilesmis top-
lumlarda en énemli morbidite ve mortalite nedeni ol-
maya devam etmektedir.

Amerika'da her yil 1,5 milyondan fazla insanin
AMI gecirdigi belirlenmistir. Gegcen 40 yil icerisinde,
gerek siklik ve gerekse mortalitede belirgin dusus
saglanmis olsa da, glinlimtizde yine baslica 6lim se-
beplerinden biridir (buttn Sldimlerin %25'inden so-
rumludur). Akut miyokard infarkttstinden &ltiimlerin
cogu, medikal tedaviye baslanmadan dnce gelisse
de hastane i¢i mortalite 1950-1960 yillarinda %30-
35 oraninda iken 1980 baslarinda %10-15"e
gerilemistir.

Antitrombotik, trombolitik, beta-bloker, ACE-l te-
davisi ve akut dénemde PTCA ve CABG'nin AMi'in
hastane mortalitesini %5-7 civarina indirdigi son yil-
larda gerceklestirilen cok merkezli randomize calis-
malardan elde edilen verilerle ortaya konulmustur.

Ancak buttin bu olumlu calismalara ragmen, ya-
pilan genis capli epidemiyolojik calismalar, “akut ko-
roner olay”a bagl éltimlerin %66-75'nin hastane di-
sinda olustugunu ve bu nedenle klinik ¢alismalarda
bildirilen hastane mortalitesinin, koroner kalp hasta-
liklarindaki “total mortaliteyi” yansitmadigini ortaya
koymustur.

Yurtdisinda gerceklestirilen genis kapsamli epide-
miyolojik calismalarda koroner kalp hastaligi mortali-
tesinin (total mortalite) (lkeler arasinda belirgin fark-
lliklar gosterdigini ortaya koymustur. “"WHO MONI-
CA" projesi bu alanda yapilmis en kapsamli ¢alisma-
dir (1). Bu calismada “yillik koroner olay orani” ulus-
lararasi buytk farklliklar géstermesine ragmen mor-
talite oranlari benzer bulunmustur. Bu calismaya da-
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hil edilen 29 ayri gruptaki 35-65 yaslari arasindaki ki-
silerde, 1985-1990 yillari arasindaki dénemde tim
koroner olaylardaki 28 gtinltik mortalitenin, erkekler-
de %49 ve kadinlarda %51 oldugu gdzlenmistir.

“WHO MONICA" Calismasi'nin subgrup analizi
sonucunda, erkek ntfusta 28 guinltik mortalitenin
45-49 yas grubundan itibaren 60-64 yas grubuna ka-
dar yasin artmasiyla birlikte anlamli bir ytikselme g&s-
terdigi tesbit edilmistir. Halbuki kadin ntifusda bu
Ozellik erkeklere karsin 10 yil sonra baslamis, 55-59
yas grubu ile 60-64 yas grubu arasinda anlamli bir
mortalite farki ortaya cikmistir. iki grubun kiyaslan-
masinda, 40 ile 49 yaslari arasinda kadinlarda morta-
lite erkeklere kiyasla anlamli olarak ytksek iken (sira-
siyla %49 ve %39) 55 ile 64 yaslar arasinda her iki
grupta 28 gtinliik mortalite benzer olarak bulunmus-
tur (sirastyla %55 ve %54).

Koroner kalp hastaligi mortalitesinde azalmanin
yalnizca yeni akut koroner olaylarin gelismesinin 6n-
lenmesine ve tedavilerdeki gelismelere bagl olmayip,
risk faktérlerinin azaltiimasina da bagl oldugu orta-
ya konmustur. Fizik aktivitenin artirlmasi, beslenme
aliskanliklarinin degistirilmesi sonucu uygun diyet es-
liginde hastanin ideal kiloya indirilmesi, sigaranin br-
rakilmasi, ortalama serum kolesterol dtzeylerinde
dlismenin saglanmasi, aspirin ile antiagregasyonun
elde edilmesi, beta-blokerlerin, ACE inhibitdrlerinin
kullaniimasi ve ailenin refah dtizeyinin ytiksek olmasi
AMi'dan sonra prognozu olumlu yénde etkileyerek
sagkalimi arttirmaktadir (2-6).

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin bu sayisinda ya-
yinlanan “Acil servise miyokard infarktusd ile ilk kez
basvuran kadin ve erkeklerde 28 gunlik sagkalim
farkl mi?” (7) baslkli calismada ortaya konuldugu gi-
bi ilk kez AMI geciren kadinlarin erkeklere gére daha
yasl oldugu ve eslik eden daha fazla hastaliga sahip
olduklari dikkati cekmis olmakla birlikte kadinlarla er-
keklerin klinik bulgular, acil serviste uygulanan teda-
vi ve 28 guinliik dénemde sag kalim agisindan farkla-
rinin bulunmadigi saptanmistir. Literattirde AMi geci-
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renler arasinda cinsiyetin prognoz Uzerine farklilk
olusturduguna (1,8,9), kadinlarin erken dénem mor-
talitesinin fazla olduguna (10,11), kadinlarda eslik
eden daha fazla hastalik bulunduguna (1,12) dair ca-
lismalar bulunmaktadir.

Bu kohort tipi arastirma incelendiginde, literatuir-
deki sonuclara benzer sonuclar bulunmustur. Bu ca-
lisma, koroner arter hastaliginda, kendi hastalarimi-
zin da genel kabul gérmus tedaviden yararlandigini
ve ayni faydalari edindigini géstermesi acisindan ya-
rarl olarak kabul edilmistir.
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