Kadinlarda Kalp Yetersizligi — Cihaz Tedavileri — Kalp Transplantasyonu

Dr. Burcu Yagmur, Dr. Sanem Nalbantgil

Kadinlarda ileri Evre Kalp Yetersizligi: Uzun Dénem Destek Cihazlar ve Kalp Transplantasyonu

Dr. Burcu Yagmur, Dr. Sanem Nalbantgil
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ABD

Kalp yetersizligi (KY), diinyada mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenlerinden biridir. ABD’de KY tanisi almis 2.6
milyon kadin ve 3.4 milyon erkek hastadan bahsedilmektedir (1). Prevalans, yas ile artmaktadir. Yapilan bir arastirmada 55
yas Ustiindeki kadin popiilasyonda her yil 500.000 yeni tani alan hasta tanimlanmistir (2). Ulkemiz icin son yillara ait bir veri
olmamakla beraber “HAPPY” ¢alismasinda KY prevalansinin mutlak degeri %2.9 olarak bildirilmistir: sol ventrikil ejeksiyon
fraksiyonunun (EF) %50’nin altinda oldugu KY popilasyonun %28.6’sini ve EF’nin %50’nin Ustinde olan KY
popullasyonunun ise %57.8’ini kadin cinsiyet olusturmaktadir (3). Bu sayilar diger tlkelerde yapilan ¢alismalardaki sayilarla
benzerlik géstermektedir. Dinya genelinde yapilan galismalarda iki cinsiyet arasinda etiyolojik, epidemiyolojik, morbidite,
komorbiditeler, tedaviye yanit ve tedavinin yan etkileri agisindan farklar oldugu ortaya konmustur. Kadinlarda KEF-KY
(Korunmus EF Kalp Yetersizlidi) prevalansinin daha yiksek oldugu bilinmektedir. Tani almis kadinlarin daha ileri yasta
oldugu ve daha fazla komorbiditeye sahip olduklari gésterilmistir. Kapak hastalgi ve iskemik olmayan kardiyomiyopati cogu
zaman altta yatan nedendir. Peripartum kardiyomiyopati gibi kadina 6zgli nedenler de mevcuttur. Yine tani aldiklarinda
kadinlarin daha semptomatik ve daha kot hayat kalitesine sahip olduklari galismalarda ortaya konmustur.

lleri evre KY optimal medikal/cihaz tedavisine ragmen progresiv veya persistan KY semptom ve bulgularinin devam ettigi
durum olarak tanimlanabilir (5). Hem kadin hem de erkek cinsiyette mortalitenin dnemli bir nedeni olmaya devam
etmektedir. Yapilan bir arastirmada KY hastalarinin %5'inin ileri evreye ilerledigi saptanmistir (6). ileri evre KY’nin
prevalansinin ise %5-25 arasinda oldugdu, kadinlardaki oranin tam olarak bilinmedigi vurgulanmigtir (6). Yine kadinlarin
daha agir/ileri semptomlarla klinige basvurdugu, daha kéti bir hayat kalitesine sahip oldudu, depresyon oranlarinin daha
fazla oldudu ve daha fazla sosyal izolasyonda oldugu ¢alismalarda gdsterilmistir (7). Kadinlarda kaseksi ve kirilganhgin
erkek populasyona gore daha ylUksek oldugu vurgulanmaktadir (8). Yine kadinlarin akut dekompanze KY klinigi ile daha az
hastane bagvurusu oldugdu bilinmektedir; bu durum taninin daha ge¢ konmasina neden olmaktadir (1).

Kadinda medikal tedaviyi 6zetleyecek olursak DEF-KY (Dislik EF kalp yetersizligi) calismalarinda kadinlar az sayi ile
temsil edilmektedir. KY galismalarinda ileri evre hastalarinin oraninin ¢ok diistik oldugunu, kadin sayisinin ise daha da az
oldugu ¢ikarimini yapmak yanlis olmayacaktir. Kadinlarda ACEI tedavinin etkileri net saptanmis olmasa da ARB, BB, MRA,
ARNI ve SGLT2i tedavinin erkek popullasyona benzer sekilde sonlanima olumlu etkileri vardir. ICD ¢alismalarinin sonuglari
tartismali olmakla beraber yine kadin hasta sayisinin yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. CRT tedavisinin ise sonuclari kadin
cinsiyette daha iyidir ancak kadinlarin erkek popllasyona gore daha az oranda refere edildigini bilmekteyiz.
lleri evre KY tedavisinin en ylz gildirict sonuglari uzun dénem kalp destek cihazlari ve kalp transplantasyonu ile
alinmaktadir.

Uzun dénem kalp destek cihazlari (LVAD) son yillarda ileri evre KY tedavisinde kalp transplantasyonuna (KTx) alternatif
tedavi olmustur. Agiklanan MOMENTUM-3 calismasinda 5 yillik sag kalimin %60’1 gegip transplant sag kalimina yaklastigi
ortaya konmustur (9). Endikasyonlardan bagimsiz olarak iki cinsiyet arasinda LVAD kullanimi ve sonuglari agisindan farklar
oldugu belirtilmistir. Gruen ve ark. tarafindan INTERMACS veri tabani analizinde 2008-2017 yillari arasinda LVAD takilan
18.000°den fazla hasta analiz edilmistir: kadin orani %21.1 olup blylk oranda transplantasyona képruleme amagli cihazlar
implante edilmistir (10). Bu oran sonraki yapilan ¢alismalardaki kadin sayisina benzerdir; bu ¢alismalarda genelde kadin
orani %20-25 arasinda degismektedir. Yine ayni ¢alismada LVAD implantasyonu sonrasinda kadinlarda 6lim oraninin daha
yUksek oldugu, daha az oranda kalp transplantasyonuna gittikleri ortaya konmustur. Rehospitalizasyon, kanama, inme,
pompa trombozu gibi advers olaylar yine kadin cinsiyette anlaml olarak fazla bulunmustur (10). Yakin zamanda Avrupa’da
yapilan 500’den fazla hastanin degerlendirildigi bir baska arastirmada kadinlarin orani %19 olarak ortaya konmustur.
implantasyon sirasinda kadinlarin daha biiyiik bir bdliminiin INTERMACS profili 1 ve 2 oldugu saptanmistir. Bir énceki
arastirmanin aksine 6lim ve advers olaylar iki cinsiyette de benzer bulunmustur: erkeklerde tiim nedenlere bagh 6lim
%27.8 iken kadinlarda %29.3'tir. Kadinlarda sag kalp yetersizligine bagl komplikasyonlar sayisal olarak fazla olsa da
istatistiksel anlam kazanmamistir (11). HeartMate 3 cihazinin - LVAD sonrasi prognostik gdstergelerinin degerlendirildigi bir
calismada ise kadin cinsiyet bir risk fakt®ri olarak saptanmamistir (12). Sonug olarak kadinlarin LVAD tedavisine daha az
ve daha geg refere edildigini séyleyebiliriz. Onceki calismalarda mortalite ve morbiditenin daha yiiksek oldugu bildirilse de
yakin zamanda yapilan ¢alismalarda bu sonuglar dogrulanmamistir. Yeni model cihazlarin kullanima girdigi giinimuazde
kadinlarin daha detayli irdelendigi arastirmalara ihtiyag vardir.

Kardiyojenik sok tedavisinde kullanilan kisa dénem cihazlara kisaca deginecek olursak, yine kadinlarin bu tedavilere daha
az ve daha geg refere edildigini gérmekteyiz (13). Bu ¢alismalarda kadinlarda komplikasyon oranlarinin daha fazla ve
mortalitenin daha ylUksek oldugu ortaya konmustur (14).

ileri evre kalp yetersizliginin tedavisi halen kilavuzlarda kalp transplantasyonu olarak belirtilmistir (15). Transplantasyon
bekleme sirasinda kadinlarin daha yiiksek oranda medikal tedavide tutuldugu ve daha az LVAD tedavisine yénlendirildigini
belirtmistik (16). Yine bir arastirmada bekleme listesinde kadin cinsiyetin daha yiksek oldugu, kadinlarin listeden daha fazla
silindigini biliyoruz (10). Amerika’da yapilan bir arastirmada donér kalplerini kadinlarin %26, erkeklerin ise %74 oraninda
aldi§ bildirilmistir (16). Bu oranlarin Avrupa’da da benzer oldugu rapor edilmistir (17). Transplantasyon sonrasinda ise



kadinlarin sag kalimin erkeklerden istatistiksel olarak daha uzun oldugu bildirilmistir (17). Kadinlarda allograft vaskullopati ve
malignite daha az iken, rejeksiyonun - 6zellikle de antikor iligkili rejeksiyonun, daha fazla oldugu ortaya konmustur (16).
Ozet olarak, kadinlar da erkeklere benzer oranda ileri evre KY’ye progrese olmaktadir. Ancak, ileri evre tedavilere (kalp
destek cihazi, transplantasyon) kadinlar daha az ve daha ge¢ ydnlendiriimektedir. Son yapilan arastirmalarda, eski ¢calisma
verilerinin aksine, kalp destek cihazi uygulamasindan sonra her iki cinsiyette mortalite ve morbiditenin benzer oldugu ortaya
konmustur. Kalp transplantasyonu uygulanan kadin sayisi erkek populasyona gére belirgin azdir. Bekleme listesinde
kadinlarin daha fazla kaybedildigi veri kayit ¢galismalarinda ortaya konmustur. Kalp transplantasyonu sonrasinda ise
kadinlarin sag kalimi erkek cinsiyete gére daha iyidir. Kadin ve KY ile iliskili daha fazla veriye ve prospektif calismalara
ihtiyac vardir.
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