
. 

Kadınlarda Kalp Yetersizliği – Cihaz Tedavileri – Kalp Transplantasyonu

Dr. Burcu Yağmur, Dr. Sanem Nalbantgil

Kadınlarda İleri Evre Kalp Yetersizliği: Uzun Dönem Destek Cihazları ve Kalp Transplantasyonu

Dr. Burcu Yağmur, Dr. Sanem Nalbantgil 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji ABD

   Kalp yetersizliği (KY), dünyada mortalite ve morbiditenin en önemli nedenlerinden biridir. ABD’de KY tanısı almış 2.6
milyon kadın ve 3.4 milyon erkek hastadan bahsedilmektedir (1). Prevalans, yaş ile artmaktadır. Yapılan bir araştırmada 55
yaş üstündeki kadın popülasyonda her yıl 500.000 yeni tanı alan hasta tanımlanmıştır (2). Ülkemiz için son yıllara ait bir veri
olmamakla beraber “HAPPY” çalışmasında KY prevalansının mutlak değeri %2.9 olarak bildirilmiştir: sol ventrikül ejeksiyon
fraksiyonunun (EF) %50’nin altında olduğu KY popülasyonun %28.6’sini ve EF’nin %50’nin üstünde olan KY
popülasyonunun ise %57.8’ini kadın cinsiyet oluşturmaktadır (3). Bu sayılar diğer ülkelerde yapılan çalışmalardaki sayılarla
benzerlik göstermektedir. Dünya genelinde yapılan çalışmalarda iki cinsiyet arasında etiyolojik, epidemiyolojik, morbidite,
komorbiditeler, tedaviye yanıt ve tedavinin yan etkileri açısından farklar olduğu ortaya konmuştur. Kadınlarda KEF-KY
(Korunmuş EF Kalp Yetersizliği) prevalansının daha yüksek olduğu bilinmektedir. Tanı almış kadınların daha ileri yaşta
olduğu ve daha fazla komorbiditeye sahip oldukları gösterilmiştir. Kapak hastalığı ve iskemik olmayan kardiyomiyopati çoğu
zaman altta yatan nedendir. Peripartum kardiyomiyopati gibi kadına özgü nedenler de mevcuttur. Yine tanı aldıklarında
kadınların daha semptomatik ve daha kötü hayat kalitesine sahip oldukları çalışmalarda ortaya konmuştur. 
   İleri evre KY optimal medikal/cihaz tedavisine rağmen progresiv veya persistan KY semptom ve bulgularının devam ettiği
durum olarak tanımlanabilir (5).  Hem kadın hem de erkek cinsiyette mortalitenin önemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Yapılan bir araştırmada KY hastalarının %5’inin ileri evreye ilerlediği saptanmıştır (6). İleri evre KY’nin
prevalansının ise %5-25 arasında olduğu, kadınlardaki oranın tam olarak bilinmediği vurgulanmıştır (6). Yine kadınların
daha ağır/ileri semptomlarla kliniğe başvurduğu, daha kötü bir hayat kalitesine sahip olduğu, depresyon oranlarının daha
fazla olduğu ve daha fazla sosyal izolasyonda olduğu çalışmalarda gösterilmiştir (7). Kadınlarda kaşeksi ve kırılganlığın
erkek popülasyona göre daha yüksek olduğu vurgulanmaktadır (8). Yine kadınların akut dekompanze KY kliniği ile daha az
hastane başvurusu olduğu bilinmektedir; bu durum tanının daha geç konmasına neden olmaktadır (1).
   Kadında medikal tedaviyi özetleyecek olursak DEF-KY (Du ̈s ̧u ̈k EF kalp yetersizlig ̆i) çalışmalarında kadınlar az sayı ile
temsil edilmektedir. KY çalışmalarında ileri evre hastalarının oranının çok düşük olduğunu, kadın sayısının ise daha da az
olduğu çıkarımını yapmak yanlış olmayacaktır.  Kadınlarda ACEI tedavinin etkileri net saptanmış olmasa da ARB, BB, MRA,
ARNI ve SGLT2i tedavinin erkek popülasyona benzer şekilde sonlanıma olumlu etkileri vardır. ICD çalışmalarının sonuçları
tartışmalı olmakla beraber yine kadın hasta sayısının yetersiz olduğu vurgulanmaktadır. CRT tedavisinin ise sonuçları kadın
cinsiyette daha iyidir ancak kadınların erkek popülasyona göre daha az oranda refere edildiğini bilmekteyiz.
İleri evre KY tedavisinin en yüz güldürücü sonuçları uzun dönem kalp destek cihazları ve kalp transplantasyonu ile
alınmaktadır.
Uzun dönem kalp destek cihazları (LVAD) son yıllarda ileri evre KY tedavisinde kalp transplantasyonuna (KTx) alternatif
tedavi olmuştur. Açıklanan MOMENTUM-3 çalışmasında 5 yıllık sağ kalımın %60’ı geçip transplant sağ kalımına yaklaştığı
ortaya konmuştur (9). Endikasyonlardan bağımsız olarak iki cinsiyet arasında LVAD kullanımı ve sonuçları açısından farklar
olduğu belirtilmiştir. Gruen ve ark. tarafından INTERMACS veri tabanı analizinde 2008-2017 yılları arasında LVAD takılan
18.000’den fazla hasta analiz edilmiştir: kadın oranı %21.1 olup büyük oranda transplantasyona köprüleme amaçlı cihazlar
implante edilmiştir (10). Bu oran sonraki yapılan çalışmalardaki kadın sayısına benzerdir; bu çalışmalarda genelde kadın
oranı %20-25 arasında değişmektedir. Yine aynı çalışmada LVAD implantasyonu sonrasında kadınlarda ölüm oranının daha
yüksek olduğu, daha az oranda kalp transplantasyonuna gittikleri ortaya konmuştur. Rehospitalizasyon, kanama, inme,
pompa trombozu gibi advers olaylar yine kadın cinsiyette anlamlı olarak fazla bulunmuştur (10). Yakın zamanda Avrupa’da
yapılan 500’den fazla hastanın değerlendirildiği bir başka araştırmada kadınların oranı %19 olarak ortaya konmuştur.
İmplantasyon sırasında kadınların daha büyük bir bölümünün INTERMACS profili 1 ve 2 olduğu saptanmıştır. Bir önceki
araştırmanın aksine ölüm ve advers olaylar iki cinsiyette de benzer bulunmuştur: erkeklerde tüm nedenlere bağlı ölüm
%27.8 iken kadınlarda %29.3’tür. Kadınlarda sağ kalp yetersizliğine bağlı komplikasyonlar sayısal olarak fazla olsa da
istatistiksel anlam kazanmamıştır (11). HeartMate 3 cihazının  - LVAD sonrası prognostik göstergelerinin değerlendirildiği bir
çalışmada ise kadın cinsiyet bir risk faktörü olarak saptanmamıştır (12). Sonuç olarak kadınların LVAD tedavisine daha az
ve daha geç refere edildiğini söyleyebiliriz. Önceki çalışmalarda mortalite ve morbiditenin daha yüksek olduğu bildirilse de
yakın zamanda yapılan çalışmalarda bu sonuçlar doğrulanmamıştır. Yeni model cihazların kullanıma girdiği günümüzde
kadınların daha detaylı irdelendiği araştırmalara ihtiyaç vardır.
   Kardiyojenik şok tedavisinde kullanılan kısa dönem cihazlara kısaca değinecek olursak, yine kadınların bu tedavilere daha
az ve daha geç refere edildiğini görmekteyiz (13). Bu çalışmalarda kadınlarda komplikasyon oranlarının daha fazla ve
mortalitenin daha yüksek olduğu ortaya konmuştur (14).
   İleri evre kalp yetersizliğinin tedavisi halen kılavuzlarda kalp transplantasyonu olarak belirtilmiştir (15). Transplantasyon
bekleme sırasında kadınların daha yüksek oranda medikal tedavide tutulduğu ve daha az LVAD tedavisine yönlendirildiğini
belirtmiştik (16). Yine bir araştırmada bekleme listesinde kadın cinsiyetin daha yüksek olduğu, kadınların listeden daha fazla
silindiğini biliyoruz (10). Amerika’da yapılan bir araştırmada donör kalplerini kadınların %26, erkeklerin ise %74 oranında
aldığı bildirilmiştir (16). Bu oranların Avrupa’da da benzer olduğu rapor edilmiştir (17). Transplantasyon sonrasında ise



kadınların sağ kalımın erkeklerden istatistiksel olarak daha uzun olduğu bildirilmiştir (17). Kadınlarda allograft vaskülopati ve
malignite daha az iken, rejeksiyonun - özellikle de antikor ilişkili rejeksiyonun, daha fazla olduğu ortaya konmuştur (16).
Özet olarak, kadınlar da erkeklere benzer oranda ileri evre KY’ye progrese olmaktadır. Ancak, ileri evre tedavilere (kalp
destek cihazı, transplantasyon) kadınlar daha az ve daha geç yönlendirilmektedir. Son yapılan araştırmalarda, eski çalışma
verilerinin aksine, kalp destek cihazı uygulamasından sonra her iki cinsiyette mortalite ve morbiditenin benzer olduğu ortaya
konmuştur. Kalp transplantasyonu uygulanan kadın sayısı erkek popülasyona göre belirgin azdır. Bekleme listesinde
kadınların daha fazla kaybedildiği veri kayıt çalışmalarında ortaya konmuştur. Kalp transplantasyonu sonrasında ise
kadınların sağ kalımı erkek cinsiyete göre daha iyidir. Kadın ve KY ile ilişkili daha fazla veriye ve prospektif çalışmalara
ihtiyaç vardır.
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