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OZET

Tiirkiye  Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyoloji
Klinigine Eyliil 1979 ile Temmuz 1990 tarihleri
arasinda yatan ve koroner anjiografileri yapilan 30 ve
daha kiigiik yastaki myokard infarktiislii olgularin
koroner angiografi sonuglart ve risk faktorleriincelen-
di.

Olgularin 34'ii (%97.14) erkek, i (%2.85)
kadin olup yas 28+2.3'dii. Ol-
gularmmizin 19'u (%54.3) bir damar, 5'i (%14.3) iki
damar, 6's1 (%17.1) ii¢ damar hastasiydi. 5 olgunun
(%14.3)
ventrikiilografide 18 olguda (%51.4j diskinezi sap-

ortalamasi

koroner arterleri normaldi. Sol

tadik. Risk faktorleri icinde  sigara aligkanlig
27 olgu (%77.1) ile basta gelmekteydi ve
bunu 15 olgu (%40.2) ile ailevi hikaye takip

ediyordu.

Sonug olarak toplumumuzda koroner kalp has-
taligina ailevi predispozisyonu olan kisilerin sigara
icmemeleri ve normal lipid diizeyine sahip olmak icin

uygun
vardik.
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SUMMARY
Tlie results of the coronary angiocardiography
and risk factors of the patients with old myocardial in-
farction under 30years of age, hospitalised in the car-
diology, clinic of Tiirkiye Ytiksek ihtisas Hospital be-
tween September 1979 and July 1990, and were per-

formed coronary angiocardiography were studied.

34 (2697.14) of the patients were male and one
of them (%62.85) was female and the age of the
patients were 28 £2.3 averagely. Of our cases 19 of
them (%654.3) had one, 5 of them (%614.3) two, and
6 of them (%17.1) three vessel disease. Coronary
arteries were found normal in 5 cases (%14.3). We
found dyskinetic formation by left ventriculography in
18 cases (%651.4). Smoking was found to be in the
first line asriskfactor by 27 cases (%77.1) and by 15
cases (%40.2) familial predisposition followed this.

As a result we concluded that the individuals of
the Turkish community particularly with the familial
predisposition of coronary artery disease shouldn't
smoke and should follow suitable diet in order to
have normal serum lipids level.

Keywords: Young adult, Myocardial infarction, Coronary

angiography, Risk factors
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Oliim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan
koroner kalp hastaligi (KKH)'nin u/un yillardir ileri
yas grubunda gorildigi seklindeki goriisler 2.

Diinya  Savast  sonrast  yapilan  postmortem
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calismalar sonucu tartisilmaya baslanilmistir. Daha
sonra yapilan arastirmalarda koroner angiografi
yapitlan myokard infarktiisli = genc¢ olgularin
sonuglan degisik sekilde rapor edilmistir (1-12). Bu
caligmada iilkemizde 30 yasindan kiiciik myokard
infarktiislii olgularin koroner anjiografi sonuglarini

ve risk faktorlerini arastirmayi1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi (TYIH)
Kardiyoloji Klinigi hemodinami kaboratuvarinda
1979  Eyliil-1990 Temmuz tarihleri arasinda
koroner  angiografi  yapilan elektrokardiyografi
(EKG)'lerinde gegirilmis myokard infarktiisii (MI)
ornegi olan olgulardan 30 ve daha kii¢iik yasta olan
34 erkek (%97.14), 1 (%2.85) kadin toplam 35 olgu
¢alisma grubunu olusturdu.

MI tanisi i¢in anamnez, serum enzim seviyeleri
ve EKG'de mevcut 0.04 sn'den genis vc 2mm'den
derin O dalgas1 kriter alindi. Olgularin koroner an-
giografileri Ml'nii takip eden 10-32 hafta icinde
Soncs veya Judkins yontemi ile yapildi. Sol
ventrikiilografi ve sag koroner arter icin iki, sol
koroner arter i¢in 4-5 degisik pozisyonda filim g¢ekil-
di. Sonuclar iki deneyimli kardiolog tarafindan
rapor edildi. Tartigmali olgular tg¢lincii bir kar-
diologun katilimi ile yeniden degerlendirildi. KK H
icin %50 ve daha fazla daralma kriter olarak kabul
edildi (13,15). Sol ventrikiil duvar hareketleri nor-
mal, asinerji, akinezi, diskinezi, asenkroni olarak
degerlendirildi  (16,17). Ayrica olgularin risk
faktorleri arastirildi.

SONUCLAR

Olgularimizin yas araligi 22-30 ortalamasi
28+2.3 olup 34 erkek (%97.14) 1'i kadin
(%2.85)'d1. Angiografi sonuglarint degerlendir-
digimizde 5 olguda (%14.3) koroner arterlerin nor-
mal oldugunu goérdiik. Bir damar hastaligini 19 ol-
guda (%54.3), iki damar hastaligini 5 olguda
(%14.3), ii¢ damar hastaligini ise 6 olguda (%7.1)
saptadik. Olgularimiz arasinda sol ana koroner has-
taligt yoktu. Hasta damar sayisi ortalamasi ise
1.34+0.93'dli. Sol ventrikiill duvar hareketleri ise 2
olguda (%5.71) normalken, 8 olguda (%22.9)
asinerji, 6 olguda (%17.1) akinezi, 18 olguda
(%51.4) diskinezi, 1 olguda (%2.85) ise diffiiz
asinerji vard1 (Tablo 1,2).

Risk faktorlerini arastirdigimizda 27 olguda
(%77.1) sigara aliskanligi, 15 olguda (%42.9) ailevi
hikaye, 2 olguda (%S5.7) obesite, 1 olguda (%2.9)
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Tablo 1. Angiografi Sonugclar:
Damar Tutulumu
Normal 5 (%143)
Bir damar hastalig: 19 (%%054,3)
iki damar hastahig 5 (%143)
U¢ damar hastaligi 6 (9H7.1)
Ana Koroner )
Toplam 47
Ortalama hasta damar sayis1 134
Sol Ventrikiil Duvar Hareketleri

Normal 2 (%5.7)
Asynerji 8 (%229)
AKkinezi 6 (%17.1)
Dyskinezi 18 (%514)
Asynerji Diffuz 1 (%29
Tablo 2. %50'den Biiyiik Lczyonlarin Dagilimi
DamarTutulumu Hasta Sayis1
1) Ana Koroner )
2) I.AD 13

+ Cx 3

+ RCA @)

+ Cx + RCA 6
3) Cx 8

+ RCA 2
49 RCA 6
5) Normal 5
Toplam 35

LAD :Anterior desending arter
CX : Sirkumfleks arter
RCA :Sagkoronerarter

Tablo 3. Risk Faktorleri ve Yag Ortalamasi

Yas 28 +=23

Hipertansiyon 1 ("r29
Ailevi hikaye 15 (<7429)
Sigara aliskanhg1 27 <nT71Y)
Obesite 2 s
Diabetes Mellitus 1 (%29

Diabctes mellitus, 1 olguda 1 %2.9) hipertansiyon
oldugunu gordiik (Tablo 3).

Serum kolesterolii 13 oljmda (%37.1), serum
trigliserit 14 olguda (%40), Serum kolesterol ve
trigliseridin birlikte yiiksekligi 12 olguda (%34.2),
aclik kan sekeri ise 1 olguda (%2.9) normalden
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yiikksek olup ortalama serum kolesterol seviyesi
244 £73, ortalama serum trigliserit seviyesi
168 £102, ortalama aglik kan sekeri ise 90 +29
olarak bulundu.

E K G bulgular1 ise 22 olguda (%62.9) anterior,
11 olguda (%31.4) inferior 2 olguda ise (%5.1)
lateral MI ornegi seklindeydi.

TARTISMA

Koroner kalp hastalarinda lezyonlarin damar-
lardaki
serilerde degisik yazarlarca rapor cdilmissedc 30 ve
daha kii¢iik yastaki olgularda Underwood (10) ve

dagilimi  koroncr angiografi ile genis

arkadaglarinin  arastirmast disinda arastirmaya
rastlamadik.
Arastirmamizda olgularimizin 19'unda

(%54.2) bir damar, 5 olguda (%14.2) iki damar, 6 ol-
guda (%17.2) ti¢ damar hastaligi saptadik. 5 ol-
gunun (" 142) koroncr arterleri normaldi. Ana
koroncr arter tutulumu yoktu. Bir damar hastaligim
olusturan 19 olgunun 13'tindc (%68.4) sol anterior
desending (LAD), 6 olguda (%31.5) sag koroncr
arter (RCA) tutulumu vardi. izole Sirkumfleks
arter (SK) hastaligina rastlamadik.

Yas grubu olarakta calismamizla benzerlik
gosteren Underwood (10) ve ark. calismalarinin
agirligint olusturan 88 erkek olgunun 49'unda
(%55.7) bir damar, 18'indc (%20.5) iki damar,
20'sindc (%22.7) ii¢ damar, Tinde (%1.1) ana
koroncr arter hastaligi saptamislardi. Bir damar has-
talar: icinde ise LAD'i RCA ve SK takip ediyordu.

Welch (12) ve ark. 1970 yilinda Cleveland
klinikte 40 yasin altindaki olgularda bir damar has-
taligint %36 olarak bizim ve Underwood (10) ve ark.
¢alismasindan oldukca diisiik bulurken bir damar
tutulumu sirasini benzer olarak rapor etmislerdir.

Arastirmalarda bir damar tutulumu %31-64,
iki damar tutulumu % 12-39, {i¢ damar tutulumu ise
% 12-24 arasinda oldukg¢a farkli olarak bildirilmistir.
Yine arastirmalarin bir kisminda normal koroncr
arterlere rastlanmazken diger bir kisminda %5.5-
14.3 arasinda normal koroncr arter rapor edilmistir
(2,8,11,12,18,19,20). Biitiin arastirmalarda ortak
bulgu olan tek damar hastaligi insidansinin yiiksek
olusu bclkidc yeni baslayan semptomlarin kesin
tanis1 ig¢in angiografi yapilip erken tani kon-
masindandir (10). Koroncr arterleri normal olgular-
da olusan MI nedeni {izerine degisik gorisler
vardir. Koroncr arter spazmi sonucu olusan MI ol-
gusu Johnson (21) vc ark. tarafindan bildirilmis,
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spazmin MI neden oldugu varyant anginali olgularin
anamnezindc Ozellikle geceleri tekrarlayan gogiis
agrilarinin varligi belirtilmistir. Diger bir goriis ise
trombotik tikanmaya bagli Ml'dcn sonra olusan
lysis vc rekanalizasyondur (12,18,20). Henderson
(22) vc ark. 1976 yilinda oral kontraseptive alan
kadin olguda seri angiografilerde MFnc neden olan
bir trombotik tikanmanin rckanalizasyonunu goster-
diler. Baska bir makalede ise angiografidc rapor
edilmeyen subklinik damar duvar anomalilerinin
damar spazmina ve trombiise veya her ikisine
predispozisyon olusturdugu vc bunlar1 spontan
lysisin takip ettigi bildirilmistir (19). MI'li ol-
tarafindan olusturulan

gularda prostasiklin

rekanalizasyonun tromboksan tarafindan
olusturulan trombiis kadar ¢abuk olusabilecegi MI
esnasinda yapilan angiografiler sirasinda Dbile
koroncr arterlerin normal goriilebilecegi bildiril-
mistir (23).

Ateramatdz koroncr tikanmanin angiografi
sirasinda kullanilan arag, ¢ekilen resim sayisi, kul-
lanilan agilar, Illim kalitesi ve degerlendiricilere
bagli olarak saptanamamasit sonucu koroncr arter-
lerin hatali olarak normal rapor edilebilecegi Mc

Kenna (20) vc ark.'nin goriisiidiir.

Olgularimizda hasta damar sayis1 ortalamasini
1.34 olarak saptadik. Ayni ortalamayi Al Koubaisy
(18) vec ark. 1.3, Davia (2) vc ark. 1.6, Welch (12) vc
ark. 2.0 olarak bildirmislerdir.

Sol ventrikiil angiografilcrini inceledigimizde
18 olguda (%51.4) diskinezi, 8 olguda (%22.9)
asinerji, 6 olguda (%17.1) akinezi, 1 olguda (%2.9)
diffiiz asinerji saptadik. 2 olguda (%5.7) ise
ventrikiilografi normaldi. Literatiirde ise diskinezi
orani ii¢ ayrt ¢aligmada %6.8, %13.6, %33 olarak

bildirilmektedir  (10,11,18). Calismalardaki dis-
kinezi sonuglarindaki bu farkliligin  diskinezi
tanimindaki  farkli  goriislerden  kaynaklandigi

kanaatindeyiz.

Risk faktorleri ortalamamiz 182 £0.70 olup
sigara aliskanlig1 27 olgu (%77.1) ile basta gelirken
bunu 15 olgu (%42.9) ile ailevi hikaye takip ediyor-
du. Serum kolesterol seviyesi 13 olguda (%37.1),
serum trigliserit seviyesi 14 olguda (%40), serum
kolesterol + trigliserit yiiksekligi ise 12 olguda
(%34.2), obezite 2 olguda (%5.7), hipertansiyon ve
diabetes mellilus ise 1'er olguda (%2.9) vardi. Bir
arastirmada sigara aligkanligit %86, ailevi hikaye
%44, hiperkolesterinemi %35, hipcrtrigliscridemi
%41, hipertansiyon %24, obezite %12 olarak rapor
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edilmistir (11). Al Koubaisy (18) ve ark. Ise Irakta
40 yasin altindaki olgularda sigara aligkanligini
%72,'obeziteyi '7 51, ailevi hikayeyi %38, Diabetes
mellitusu %10 ve hipertansiyonu %9
bulmuslardi. Wolfe (19) ve ark.
kiiciik MI olgularda sigara aliskanligini %389, ailevi
hikayeyi %71, hipertansiyonu %28, hiperlipidemiyi
%23, obeziteyi %17, Diabetes mellitusu ise %3
olarak bildirmislerdir.

olarak
ise 35 yasindan

Ozet olarak c¢alismamizda KKH bagh olan
MI'niin 30 yasin altindaki olgularda oldukg¢a seyrek
olustugunu, batida oldugu gibi sosyo-ekonomik ve
beslenme farkliliklarina ragmen iilkemizde de geng
MTI'lh olgularda bir damar hastaligi ve sol ventrikiil
diskinezisinin siklikla goriilldiigiinii ve L AD arter
tutulumunun basta geldigini buna ilave olarak ol-
gularin %14.2'sinde ise koroner arterlerin normal
oldugunu saptadik. Olgularimizin biiyiik ¢ogunlugu
bir veya birden fazla risk faktdriine sahip olup sigara
aligkanlig1 basta gelmekle ve bunu ailevi hikaye ve
hiperlipidemi takip etmektedir. Koroner arterleri
normal MI olgularin tairraminda»sigara aligkanligi
vardi. Calismalardaki farkli sonug¢larin hasla segimi
(yas-cins-koroner arterde daralma orani) ve dis-
farkliliktan olustugu

kinezi tanimindaki

kanisindayiz.

Toplumumuzda da o6zellikle ailesinde KKH
hikayesi olan kisilerin sigara igmemeleri ve normal
serum lipid seviyesine sahip olabilmek i¢in uygun
diyet kullanmalar1 gerektigi goriisiindeyiz.
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