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Kadınlarda en sık ölüm nedeni nedir?

a. Meme kanseri

b. Akciğer kanseri

c. Kalp krizi

d. İnme 

e. Kaza ve travmalar

%90    “Yanıt: a”



NIH verileri, 2005

KV hastalık

Meme kanseri



UYH-ME çalışması 2000

Türkiye’de

Erkek (%) Kadın  (%)

Kalp-damar hst 44 52

Kanserler 15 11

Enfeksiyon 9 10

Solunum hst 9 6

Yaralanmalar 8 3



ABD de kadınların %25’i 

hiç lipid profilini ölçtürmemiş

ama

-% 87’si  son 1-3 yılda Pap smear yaptırmış.

-> 50 yaş kadınların  %80’i son 1-2 yılda 
mammografi çektirmiş

ABD de kadınların %25’i 

hiç lipid profilini ölçtürmemiş
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-% 87’si  son 1-3 yılda Pap smear yaptırmış.

-> 50 yaş kadınların  %80’i son 1-2 yılda 
mammografi çektirmiş

2000 CDC Risk Factor Surveillance System

Kadınların farkındalığı düşük



Hekimlerin farkındalığı düşük

A.B.D.

–İlk basamak hekimlerinin %8’i

–Kadın doğum uzmanlarının %13’ü

–Kardiyologların sadece %17’si 

KVH’nın kadınlarda en önemli nedeni 
olduğunun farkındadır. 



– Kadınların menopoza kadar kalp 
hastalıklarından korunduğu, 

– Erkeklerden çok yaşadığı …

– Ön yargılar…

Genel kanı 



‘Yentl Sendromu’

Bernadine H, NEJM, 1991

Medikal sözlükte tanımlaması: 

The need for a woman to prove she is equal to a man 

before she will receive equal treatment



Kadında kalp hastalıklarına yönelik kampanyalar



Amaç

Kadınlarda KVH’ın farkındalık, tanı ve 
tedavisinde iyileşme sağlamak

KVH alanındaki klinik araştırmalarda  
kadın temsil oranını değerlendirmek ve 
kanıta dayalı tedavi yaklaşımını 
desteklemek

Tanı ve tedavi kılavuzlarında kadın has
özellikleri vurgulamak

Euro Heart Project

www.tkd.org.tr



Kadınların tanı ve tedaviye 
ulaşması gecikiyor

KV olay daha sık

Daha fazla komplikasyon ve ölümcül

Daha az optimal tedavi

Semptomlar da atipik…

Kadınlara daha az ilaç reçeteliyoruz.
Kılavuzlara uyum yetersiz

Tanı yöntemleri yetersiz, radyasyon vb



Kadında damar etkilenimi farklı
Ani kardiyak ölüm sonrası otopsilerde:

Akut tromboz 

K- % 46 (%26 erozyon, %20 rüptür)

E-%52 (%12 erozyon, %40 rüptür)





Kadına özgü iskemik kalp hastalığı

– Obstrüktif KAH

– Non-obtrüktif KAH

– MINOKA

– Spontan KA diseksiyonu

– Koroner spazm

– Koroner mikrodisfonksiyon

– Kardiyak Sendrom-X



Sorumlu : östrojen, 

– hücre hipertrofisini , damar duvarının elastikiyetini 

aynı oranda ateroskleroza maruz kalmasına rağmen 
lümenin daha az daralmasına neden olur 

(pozitif yeniden şekillenme).

– düz kas hücre migrasyonunu hasarlanmaya yanıt 
olarak daha az kollagen depolanır  plakta daha bir 
ince fibröz kapsül oluşumu

Kadını koruyor



Patofizyolojik farklar

Darlık yaratan lezyon daha az (<65 yş)

Daha diffüz ateroskleroz

Kalsifikasyon az

Yumuşak plaklar

Plak erozyonu sık, rüptur az

Vasküler disfonk sık

Ama prognoz daha iyi değil



– Premenapozal kadınlarda MI prevelansının düşük 
olması: genç kadınlarda %80 konvansiyonel risk 
faktörlerinin daha az olmasına bağlı… (Interheart 
çalışması) 

– Kadınlarda KVH’ın daha ileri yaşlarda görülmesinin 
nedeni risk faktörlerinin ileri yaşlarda kümelenmesidir. 



A.B.D. KVH prevalansıA.B.D. KVH prevalansı



Açıklaması: 

obesite, metabolik sendrom ve sigara içiciliğinin 
yaygınlaşması sonucunda her yaş grubunda 
kadınlarda KVH’lara bağlı mortalite ve morbidite 
artmaktadır. 



Türkiye’de kadının durumu nasıl? 



Risk faktörlerindeki farklılıklar



Türkiye’de kadında risk faktörleri artıyor



Patogenez
Kadında koruyucu mekanizmanın 

tersine dönmesi



Klasik risk faktörleri

– Yaş

– Sigara

– Hipertansiyon

– Dislipidemi (LDL, TG, HDL)

– Diyabet

– Ailede erken KV hastalık öyküsü (60 yaş öncesi)

– Otoimmun hstalıklar

Kadında daha risk

Kadında KV olayların %50 sinden 

sorumlu

Kadında önemli bir inme nedeni



Risk faktörlerinin çoğu kadın ve erkeklerde benzer-
diyabet hariç



Kadına özgü risk faktörleri 

Erken menopoz yaşı 

Polikistik over hastalığı 

Preeklempsi, eklempsi, 

Gestasyonel diabet 

Erken doğum 

Gebelikle ilişkili hipertansiyon 

Oral kontraseptif ajan kullanımı 

Sistemik otoimmün hastalıklar 

Meme kanserine yönelik radyoterapi öyküsü 

Uyku apne 

D vitamini eksikliği 

Mental stress ve depresyon 

Hormon replasman tedavisi 



Preeklempsi

– 22 çalışmanın meta analizi

– Preeklempsi ve KAH

Wu P, et al Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017



Preeklempsi

Wu P, et al Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017

Kalp yetersizliği x 4 Kardiyak ölüm x 2

İnme x 2



– 1.07 milyon doğum yapan kadın

– 1989-2013 izlem

– Kanada-Quebec

– 67 bin Gestasyonel DM

McKenzie-Sampson S, et al. Acta Diabetol. 2018;;55:315-322. 



– 10 çalışma  ve 104 bin kadın 

Zhao L, et al. Oncotarget. 2016 ;7:33715-21.



– 32 çalışma

– 310 bin Kadın

– 45 yaş öncesi

Muka T, et al. JAMA Cardiol. 2016;1:767-76.



Riski nasıl belirleyeceğiz?

– Framingham Risk cetveli

– Yaş, cinsiyet, SKB, Total kolesterol, HDL, DM, 
Sigara

– SCORE-TR

– Yaş, cinsiyet, SKB, Total kolesterol, Sigara

– Reynolds Score (***)

– 10 yıllık KV ölüm riski



Reynolds risk skoru
– 0.0799 x yaş + 3.137 x log (sistolik KB) + 0.180 x log (hsCRP) + 1.382 x log 

(total kolesterol) - 1.172 x log (HDL) + 0.134 x HbA1c + 0.818 (sigara) 
40.438 (prematur aile öyküsü varsa)



Erken tarama-tanı

– Cleveland Klinik programı

– Preeklempsi

– Gestasyonel Diyabet

– Gestasyonel HT

– Polikistik over

– Erken menopoz

– Kardiyoloji Korunma Polikliniğine sevk



Tedavi

– Agresif yaşam tarzı değişikliği

– Beslenme

– Spor

– Gerekiyorsa antilipid, ASA, antihipertansif



Hedefler 

– LDL-K

– KV hastalık varsa 70 mg/dL altına

– Yüksek riskli olguda 100 mg/dL altına

– TG 150 mg/dL altına

indirmek



Kadınlarda, İKH için risk faktörleri



Anjinalı kadında normal koronerler



Kadına özgü RF 

– Preeklempsi

– Gestasyonel Diyabet

– Gestasyonel HT

– Polikistik over

– Erken menapoz
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