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KLINIK DEGERLENDIRME

41 yas kadin hasta

3 gliinden beri sliren gogiis agrisi beraberinde nefes
darlig1r yakinmasi

20 yi1ldan ber1 1 p/giin sigara icimi; Boy:155 cm
Kg:74 BMI=31

Suur acik,koopere

TA 155/95 Kalp hiz1 95/dk Sag akciger bazalinde
staz raller1 mevcut



TANISI NE OLABILIR

A-AKUT MYOKARD INFARKTUSU
B-PULMONER EMBOLI

C-AKUT MYOKARDIT
D-TASIKARDIYOMYOPATI
E-TAKOTSUBO SENDROMU

EKG V1-3 R KAYBI T NEGATIF

EKO SEPTUM ANTEROSEPTAL MID APIKAL
AGIR HIPOKINETIK



KORONER ANJIYOGRAFI:MID LAD TOTAL




KADINLARDA 1 NUMARALI OLUM
SEBEBI

KORONER ARTER HASTALIGI

KARDIYOVASKULER HASTALIK
KAH: MI, angina, Kalp yetersizligi, koroner 6liim
Serebrovaskiiler hastalik — CVA, TIA
Periferik arter hast — claudicatio
Aort hastaligi: atheroskleroz, aortik anevrizma



Epidemiology

Prevalence of myocardial infarction by age and sex




TURKHE < 50 YAS KADIN KALP
OLUMLERINDE DUNYA 1.

Genc kadinlarda KAH prognozu erkeklere gore
daha kotu

Kadinlar hastaneye basvuruda ¢ok gecikiyorlar

Kadinlara uygun tanisal testler yapiimakta
gecikiliyor

Farkindaligin arttirilmasi sart!



SEMPTOMLAR




KADINLARDA MI BELIRTILERI

Gogus kafesinin daralmasi ve bu daralmanin sol
omuza ve kola, ayrica migdeye verdigl basing.

Mide agrilar1 ve bulanti

Sirt,omuz ve alt ceneye vuran agrilar

Siddetli cogunlukla uzun stiiren nefes daralmasi

Kalp atislarinin diizensizligi

Kronik yorgunluk, halsizlik, konsantre eksiklig 1,
bas donmesi, asir1 terleme, hareket kapasitesinin
kisitlanmasi, cabuk yorulma.



MI ILE BASVURAN KADINDA
SEMPTOMLAR

515 MI ILE BASVURAN KADINDA

Goglis agris1 43%iinde yok

En sik semptom
o 58% nefes darlig:
o 55% fenalik hissi
o 43% yorgunluk

Prodrom:

o 71% yorgunluk
o Uyku bozuklugu (48%), dispne (42%)



NRMI 1,000,000 HASTA(481,581
KADIN) 1994-2006

42% kadin gogiis agrisi yok (vs. 31% erkekte yok)

Kadinlarda hastane i¢ci mortalite (14.6%) > erkeklere
gore (10.3%)

Goglis agrisi olmayan genc¢ kadinlar en yiliksek riskli



GOGUS AGRISI OLMAYAN KADINLAR

DM daha sikti

Daha gec basvuru

Daha fazla Killip III/IV

Daha cok NSTEMI

Tedavilerde gecikme

Daha az antiplatelet , heparin, BB



RISK FAKTORLERI NELER??

Yag> 55
Dislipidema: yiksek LDL ve/ve ya dusiik HDL

Premature KAH
Erkek < 55, kadin <65

Diyabet

Sigara

Hipertansiyon

Periferik arter hastaligi



[LAVE RISK FAKTORLERI

Menopoz(<44 yas)

Obesite(BMI 32 lizerinde 1se)

Yiksek trigliseridler

Metabolik sendrom

Sedanter yasam sekli

Kollajen damar hastaligi/otoiommun hastaliklar
Kronik bobrek yetersizligi



RISK FAKTORLERI
Gebelikle iligkili

Pre-eklampsi,eklampsi
Gestasyonel diyabet
Olii dogum
Coklu distkler
Kanser tedavileri radyasyon
Depresyon ve stres

Dayak ve taciz



ONGORUCU DEGERI YUKSEK RISK
FAKTORLERI

dusuk HDL > yiksek LDL
Lp (a) genc kadinlarda
TG >400 mg/dL yaslilarda

Diyabet: oliimciil kalp hastalig: riskini 2 kat
arttirir

Sigara
Kadinlarda KAH 50% sinden sorumlu
Risk giinde 1-2 adet i¢cmekle bile artiyor!!



SIGARA

Kadinlarda MI riskini 6 kat arttirir (vs.
erkeklerde 3 kat)

Yastan bagimsiz olarak MI riski kadin sigara
1cicilerde erkeklere gore daha fazla






UREMEYLE ILISKiLi
Gebelikle iligkili

bir cesit stress test:
Pre-eklampsi — 3.8x DM riski, 11.6x HT
Gestasyonel DM: 5y1l icinde 70% DM

Menopoz



TANI

Efor testi

Nuclear stress testi
Stress echo

CT calcium score

Koroner BTA
Koroner anjiyografi



STRES TESTI

Sadece efor testi (erkeklerden diistik)
61% and 70%

Stress Nuclear (similar in men)
78% and 64%

Stress Echo (similar in men)
86% and 79%



TEST ONCESI HASTALIK OLASILIKLARI

Comparing Pretest Likelihood of CAD in Low-Risk Symptomatic
Patients With High-Risk Symptomatic Patients (Duke Database)

Nonanginal
Chest Pain Atypical Angina Typical Angina
Age, y Men Women Men Women Men Women
35 3-35 1-19 8-59 2-39 30-88 10-78
45 9-47 2-22 21-70 5-43 51-92 20-79
55 23-59 4-21 45-79 10-47 80-95 38-82
65 49-69 9-29 71-86 20-51 93-97 56-84

Each value represents the percentage with significant CAD. The firstis the percentage for a low-risk, mid-decade
patient without diabetes mellitus, smoking, or hyperlipidemia. The second is that of a patient of the same age
with diabetes mellitus, smoking, and hyperlipidemia. Both high- and low-risk patients have normal resting ECGs.
If ST-T-wave changes or Q waves had been present, the likelihood of CAD would be higher in each entry of the
table.




TANI

Pozitif stress testi saptandiginda kadinlar daha
az 1ler1 tetkike yonlendiriliyor(%62 ye %38)
Bu hastalarda MI ve 6liim oranlar: artiyor(%14e %6)



RISK FAKTORLERI/KORUMA

4 faktore dikkat ederek kardiak riski %82
oraninda azaltmak mumkundiur:

1-DOGRU BESLENMEK
2-FIZIKI AKTIVITE

3-SIGARA ICMEMEK
4-SAGLIKLI KILODA KALMAK



REYNOLDS RISK SKORU

Yasg,Cinsiyet,Sistolik kan basinci,total
kolesterol, HDL,CRP,aile hikayesi,sigara icimi

10 yillik risk %15 civarinda :sigara icmemek riski
%5 azaltir kan basinci normalize olmasi % 5
azaltir kolesteroliin diizeltilmes1 %3 azaltir, CRP
nin normale indirilmes1 %7 azaltir ->Risk %1 e
1ner!



ILAVE OLARAK

Risk faktorlerinin tedavisi: HT, DM, dislipidemi
ASA — risk/yarar orani
Depresyonun tedavisi
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ONLEMEDE ETKIN YAKLASIMLAR

FARKINDALIGI ARTTIRMAK

TARAMA TESTLERI

KISISEL RISK DEGERLENDIRMESI YAPMAK
EKG,HgbA1C, lipid profili



TEDAVI

Medikal tedavi
Aspirin, beta bloker, ACE-inhibitorler:
Statinler

Girisimsel tedavi:(biyomarker pozitif olanlar)

Periprosediirel komplikasyonlar daha sik ama
girisimsel tedavi sagkalimi arttiriyor!

Kardiak rehabilitasyon:%22 ye %14

CABG:% 5.7 e % 3.5 erken mortalite



KANSER VE KALP HASTALIGI

Kardiyotoksik 1laclar ve radyasyon
Risk faktorlerinin tedavisi

Iyi monitérizasyon ve takip



SONUC OLARAK

Kadinlar alisilmadik yakinmalarla basvurabilir
ve kot prognoza sahip olabilirler.

Uygun tetkik ve tedavilere daha zor ulasabilirler.

Girisimleri komplikasyonlu olabilir ama tedavi
sagkalimi arttirir.

Ozel durumlar: gebelik, menopoz, komorbiditeler



KADINLARDA MI BELIRTILERI

Gogus kafesinin daralmasi ve bu daralmanin sol
omuza ve kola, ayrica migdeye verdigl basing.

Mide agrilar1 ve bulanti

Sirt,omuz ve alt ceneye vuran agrilar

Siddetli cogunlukla uzun stiiren nefes daralmasi

Kalp atislarinin diizensizligi

Kronik yorgunluk, halsizlik, konsantre eksiklig 1,
bas donmesi, asir1 terleme, hareket kapasitesinin
kisitlanmasi, cabuk yorulma.



AHZAN SURESI 4.AYET:ALLAH HICBIR ERKEGE
AYNI VUCUTTA IKI KALP NASIP ETMEMISTIR




TESEKKUR EDERIM




