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Klinik calismalardan biriken veriler, kadinlar galismalarda yeterli temsil edilmese de, cinsiyetin kardiyak aritmilerin
insidansinda, etiyolojisinde, kliniginde, tedaviye ulasmada ve tedavi cevabinda énemli farklara yol agtigini géstermektedir.
Cinsiyetin fizyolojik, epidemiyolojik ve tedaviye cevap lUzerindeki etkilerine dair yeterli veri olmamasi nedeniyle cinsiyete
0zgll éneriler heniiz olusturulamamigtir. Ancak 2022°'de ESC, HRS ve APHRS; bir ortak gériis dokiimani yayinlayarak bu
konudaki glincel verileri toparlamis ve gelecege yénelik dnerilerde bulunmustur.

Miyokardiyal aksiyon potansiyelinde cinsiyetler arasinda farklar oldugu gésteriimis ama nedenlerine kesin agiklama
getirilememistir. Sex hormonlarinin iyon kanallarinin ekspresyonunda ve kanallarin alt Gnitelerinde ortaya ¢ikardigi
degisiklikler, miyokardin 6zellikle repolarizasyonunu etkilemektedir. Cinsiyet hormanlari kardiyak otonom fonksiyonlari ve
refleksleri de etkilemektedir. Ornegin fetal kalp hizlari cinsiyetler arasi fark géstermezken ergenlik sonrasi kadinlarin istirahat
kalp hizlari daha ytksek bulunmustur.

Fizyolojik normal EKG’de cinsiyetler arasi pek ¢ok fark vardir. En belirgin farklardan biri premenopozal erigkin kadinlarda
yavas bazal kalp hizinda QTc intervalinin daha uzun olmasidir.

Kanalopatiler

Kanolopatiler cinsiyetin klinik seyirde belirgin etki yarattigi hastaliklardir. Risk degerlendirmesinde ve hastaligin takibinde
cinsiyet mutlaka g6z éniine alinmalidir. Kalitim otozomal dominant olmasina ragmen hastaligin penetransi ve siddeti kadin
ve erkeklerde farkl seyretmektedir. Hormonlarin degisik iyon kanallari Gizerindeki etkisi uzun QT sendromu (LQT) ve
Brugada sendromunda cinsiyetler arasinda gorilen farkh seyri kismen agiklamaktadir.

Uzun QT sendromu

Uzun QT1 olan erkek ¢cocuklarda kizlara gére daha fazla ventrikiler aritmiler ve fatal olaylar gériilmektedir. Bu seyir
ergenlikte erkeklerde dusik, kadinlarda ylUksek risk olarak dedismektedir. Erkeklerde 16 yasina kadar olay izlenmezse risk
azalmakta, kadinlarda ise ayni kalmakta ya da artmaktadir.
En belirgin cinsiyet farki LQT2'de gérilmektedir. Uzun QT2 olan kadinlarda hem gocukluk ¢aginda hem ergenlik sonrasi
aritmi riski erkeklerden daha yUksektir. Bu nedenle QTc >500msn olan LQT2 kadinlara primer koruma ICD takilmasi
Onerilmektedir. Uzun QT2’de daha belirgin olmak Uzere, bitiin LQT sendromlu kadinlarda postpartum dénemde, 6zellikle
postpartum ilk 9-12 ayda aritmi riski artar. Dolayisiyla, beta bloker tedavisi gebelikte devam edilmeli ve postpartum dénemde
hicbir sekilde azaltiimamalidir. Uykusuzluk bu kadinlarda aritmilerin artmasinda énemli bir etkendir ve engellenmelidir. ilging
olarak, LQT2 kadinlarda aritmi riski menopozdan sonra bile yiiksek kalmaktadir.

Brugada sendromu

Postpubertal erkeklerde tip 1 EKG paterni ve olay hizlari daha fazladir. Erigkin erkeklerde Brugada sendromunun klinik
belirtileri kadinlardan 8 kat daha sik ortaya ¢gikmaktadir. Kesin mekanizma ortaya konulamamis olsa da, androjenlerin Ito
kanallarini etkiledigi ve iyon kanallarindaki sorunu derinlestirdigi disunilmektedir. Sterilize edilmis erkeklerde tipik EKG
dzelliklerinin gerilemesi de hormonlarin Brugada fenotipi (izerindeki etkisini desteklemektedir. Ostrojenlerin etkisi daha az
bilinmektedir. Brugada sendromlu kadinlarda gebelik ve peripartum dénem iyi tolere ediliyor gibi gériinmektedir.

Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi

Aritmojenik sag ventrikll kardiyomiyopatisi (ARVC) erkeklerde 3 kat daha siktir. Yeni gelisen mutasyona bagh hastaligin
ortaya ¢ikmasi da erkeklerde daha sik gériilmektedir. Yine ventrikller aritmiler ARVC olan erkeklerde kadin hastalara gére
daha sik ortaya ¢cikmaktadir.

Hipertrofik kardiyomiyopati

Hastaligin penetransi erkeklerde daha ylksektir, kadin erkek orani 2:3 olarak saptanmigtir. Kadinlar genellikle hastaligin
ortaya ¢ikmadi§i mutasyon tasiyicilari olmaktadir. Ancak hastalik fenotipi ortaya ¢ikmigsa, kadinlarda ventrikiler aritmi riski
en az erkeklerinki kadardir. Bu nedenle HKMP olan kadinlarda aritmik risk kigimsenmemelidir. Kadinlar genellikle daha geg
yasta tani almaktadirlar; semptomlar daha sik, kalp yetersizligi ve inmeye bagh élim riski daha fazladir.

Paroksizmal supraventrikiiler tasikardiler
En sik rastlanan baslica 3 supraventrikller tasikardi (SVT) tirt olan AVNRT, AVRT ve fokal atriyal tasikardi, aritmi insidansi
ve zamanlamasinda net cinsiyet farkliliklari géstermektedir. Kadinlarda AVNRT gelismesi riski erkeklerden 2 kat fazladir.
Bunun kadinlarin yavas yol rekrakterliginin daha kisa olmasi ile iligkili oldugu diistinilmektedir, ¢linki dual AV nodal fizyoloji
her iki cinste benzer siklikla gorilmektedir. Ortodromik AVRT ise erkeklerde 2 kat daha siktir. Paroksizmal SVT en ¢ok
menstruel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar, kateter ablasyonuna daha ge¢ yonlendiriimektedir, ancak



ablasyon basarisi ve givenligi erkeklerle benzerdir.

Atrial fibrilasyon

Kadinlarda atrial fibrilasyon daha ileri yasta ortaya ¢ikmaktadir ve hipertansiyon, kapak hastaligi, korunmus EF kalp
yetersizligi daha sik; koroner arter hastaligi ise erkeklerden daha nadir gériilmektedir. Kadinlarda AF daha semptomatik
seyretmekte, buna ragmen ritim kontrolu i¢in katater ablasyonu tedavisi daha az uygulanmaktadir. Antiaritmik ilaglar benzer
oranda verilmekte ancak bunlarin yan etkileri daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Bu ilaglara bagli sinis nodu disfonksiyonu ve
kalici kalp pili ihtiyaci daha sik gériilmektedir. inme sikligi daha fazladir.
Oral antikoagllan tedavisi olarak vitamin K antagonistleri kullanildiginda INR’nin terapétik aralikta seyretme orani daha
diuslk, inme riski daha fazladir. Yeni oral antikoagilanlarla yapilan galismalarda, bu ilaglarin kadinlarda varfarin kadar etkili
ama daha glvenli oldugu ve kadinlarda bu ilaglarin kanamaya yol agma riskinin daha dusik oldudu géraimustar.

Ventrikiler aritmiler

Kadinlarin ani kardiyak élim (SCD) yasama riski, koroner arter hastaligi, miyokart enfarktisi ve kalp yetersizligi igin
eslestirme yapildiginda bile erkeklerden disiktlr ve bu biitin yasam slresi igin gegerlidir. Koroner arter hastaliinin SCD
nedeni olarak ortaya ¢gikmasi daha az gorilir. Aritmik olaylarin kadinlarda yapisal olarak normal bir kalp varliginda daha sik
gorlilmesi aritmik substrata cinsiyetin yolagtigi farklara baglanmaktadir. Gézlemsel veriler kadinlarin SCD sonrasi sagkalim
oraninin daha yiksek oldugunu séylemektedir.
idiyopatik ventrikiil tasikardilerinden (VT) sag ventrikiil gikim yolu VT’si kadinlarda 2 kat fazla iken verapamil hassas
fasikller VT erkeklerde 3 kat fazladir. Kateter ablasyonunun basarisi ve komplikasyon oranlari kadin ve erkeklerde
benzerdir.
Yapisal kalp hastali§i zemininde gelisen VT ile yapilan calismalarda ve gézlemsel verilerde kadinlar yeterli temsil
edilmemektedir. Bu nedenle saglikli yorumlar yapmak miimkiin olmamaktadir. iskemik VT igin yapilan kateter ablasyonu ile
ilgili calismalarda, kadin hastalarin sayisi az olmakla birlikte, komplikasyon oranlari ve basari oranlari benzer gériinmas,
ancak VT rekurensinin kadinlarda biraz daha fazla oldugu izlenmigtir.

Kardiyak implante edilebilen cihaz tedavileri

Kadinlarda kalici kalp pili takilma nedenlerinin basinda sinis nodu hastaliklari ve AF nedenli bradikardi gelirken,
erkeklerde baslica neden yiiksek dereceli AV bloktur. islem bagarisi ve komplikasyon oranlari, hastalarin cihaz tedavisinden
fayda gérme oranlari her 2 cinsiyette benzerdir.
Kadinlarin ICD terapisine ydnlendiriime oranlari daha diisiiktiir. implantasyon sirasinda kadinlarda daha fazla komplikasyon
olmakta ve izlemde uygun sok alma orani daha diisiik olmaktadir. ICD g¢alismalarinda kadin hasta sayisi azdir, higbiri
cinsiyete bagl farklliklari degerlendirmek igin yeterli giicte degildir.

Kardiyak resenkronizasyon tedavisi de ICD gibi kadinlara daha az énerilmektedir. Ancak, takildiktan sonra erkeklerden
daha ¢ok yarar sagladiklari gésterilmigtir.
Cihaz iligkili enfeksiyonlara bakildiginda lead ¢ikarma iglemlerinde kadin cinsiyetin majér komplikasyon yasanmasi igin bir
risk faktor oldugu goériimastar.

Sonugcta; kadinlarin calismalarda yetersiz temsil edilmeleri nedeniyle birgok aritmik hastalikta klinik seyir, takip ve tedavi
konularinda cinsiyetin etkileri detayl bilinmemektedir. Kadinlarin galismalarda, ¢alismalari planlayan ekiplerde, kilavuzlari
yazan komitelerde ve regilasyon otoritelerinde erkeklerle esit oranda temsil edilmesi aritmilerde cinsiyet farkliliklarinin
nedenlerinin agiklanmasini ve yol actigi sonuglarin degerlendiriimesine yardimci olacaktir. Bdylece cinsiyet kaynakli
farkliliklari géz énune alarak kilavuzlar olusturmak mimkin olacaktir.
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