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ÖZET 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji 

Kliniğine Eylül 1979 ile Temmuz 1990 tarihleri 
arasında yatan ve koroner anjiografileri yapılan 30 ve 
daha küçük yaştaki myokard infarktüslü olguların 
koroner angiografî sonuçları ve risk faktörleri incelen­
di. 

Olguların 34'ii (%97.14) erkek, l'i (%2.85) 
kadın olup yaş ortalaması 28±2.3'dü. Ol­
gularımızın 19'u (%54.3) bir damar, 5'i (%14.3) iki 
damar, 6'sı (%17.1) üç damar hastasıydı. 5 olgunun 
(%14.3) koroner arterleri normaldi. Sol 
ventrikülografıde 18 olguda (%51.4j diskinezi sap­
tadık. Risk faktörleri içinde sigara alışkanlığı 
27 olgu (%77.1) ile başta gelmekteydi ve 
bunu 15 olgu (%40.2) ile ailevi hikaye takip 
ediyordu. 

Sonuç olarak toplumumuzda koroner kalp has­
talığına ailevi predispozisyonu olan kişilerin sigara 
içmemeleri ve normal lipid düzeyine sahip olmak için 
uygun bir diyet takip etmesi gerektiği kanaatine 
vardık. 
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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 (%97.14) of the patients were male and one 
of them (%2.85) was female and the age of the 
patients were 28 ±2.3 averagely. Of our cases 19 of 
them (%54.3) had one, 5 of them (%14.3) 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 (%51.4). Smoking was found to be in the 

first line as risk factor 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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Ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer alan 
koroner kalp hastalığı (KKH)'nın u/un yıllardır ileri 
yaş grubunda görüldüğü şeklindeki görüşler 2. 
Dünya Savaşı sonrası yapılan postmortem 
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çalışmalar sonucu tartışılmaya başlanılmıştır. Daha 
sonra yapılan araştırmalarda koroner angiografi 
yapılan myokard infarktüslü genç olguların 
sonuçlan değişik şekilde rapor edilmiştir (1-12). Bu 
çalışmada ülkemizde 30 yaşından küçük myokard 
infarktüslü olguların koroner anjiografi sonuçlarını 
ve risk faktörlerini araştırmayı amaçladık. 

MATERYAL VE METOD 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi (TYİH) 

Kardiyoloji Kliniği hemodinami kaboratuvarında 
1979 Eylül-1990 Temmuz tarihleri arasında 
koroner angiografi yapılan elektrokardiyografi 
(EKG)'lerinde geçirilmiş myokard infarktüsü (Mİ) 
örneği olan olgulardan 30 ve daha küçük yaşta olan 
34 erkek (%97.14), 1 (%2.85) kadın toplam 35 olgu 
çalışma grubunu oluşturdu. 

MI tanısı için anamnez, serum enzim seviyeleri 
ve E K G ' d e mevcut 0.04 sn'den geniş vc 2mm'den 
derin O dalgası kriter alındı. Olguların koroner an-
giografilcri Ml'nü takip eden 10-32 hafta içinde 
Soncs veya Judkins yöntemi ile yapıldı. Sol 
ventrikülografi ve sağ koroner arter için iki, sol 
koroner arter için 4-5 değişik pozisyonda filim çekil­
di. Sonuçlar iki deneyimli kardiolog tarafından 
rapor edildi. Tartışmalı olgular üçüncü bir kar-
dioloğun katılımı ile yeniden değerlendirildi. K K H 
için %50 ve daha fazla daralma kriter olarak kabul 
edildi (13,15). Sol ventrikül duvar hareketleri nor­
mal, asinerji, akinezi, diskinezi, asenkroni olarak 
değerlendirildi (16,17). Ayrıca olguların risk 
faktörleri araştırıldı. 

SONUÇLAR 
Olgularımızın yaş aralığı 22-30 ortalaması 

28±2 .3 olup 34'ü erkek (%97.14) l ' i kadın 
(%2.85)'dı. Angiografi sonuçlarını değerlendir­
diğimizde 5 olguda (%14.3) koroner arterlerin nor­
mal olduğunu gördük. Bir damar hastalığını 19 ol­
guda (%54.3), iki damar hastalığını 5 olguda 
(%14.3), üç damar hastalığını ise 6 olguda (%7.1) 
saptadık. Olgularımız arasında sol ana koroner has­
talığı yoktu. Hasta damar sayısı ortalaması ise 
1.34±0.93'dü. Sol ventrikül 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 diffüz 
asinerji vardı (Tablo 1,2). 

Risk faktörlerini araştırdığımızda 27 olguda 
(%77.1) sigara alışkanlığı, 15 olguda (%42.9) ailevi 
hikaye, 2 olguda (%5.7) obesite, 1 olguda (%2.9) 
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Tablo 1. Angiografi Sonuçları 

Damar Tutulumu 

Normal 5 (%14.3) 
Bir damar hastalığı 19 (%54,3) 
İki damar hastalığı 5 (%14.3) 
Üç damar hastalığı 6 (9H7.1) 
Ana koroner (-) 
Toplam 47 
Ortalama hasta damar sayısı 1.34 

Sol Ventrikül Duvar Hareketleri 

Normal 2 (%5.7) 
Asynerji 8 (%22.9) 
Akinezi 6 (%17.1) 
Dyskinezi 18 (%5I.4) 
Asynerji Diffuz 1 (%2.9) 

Tablo 2. %50'den Büyük Lczyonların Dağılımı 

DamarTutulumu Hasta Sayısı 

1) Ana Koroner (-) 
2) I.AD 13 

+ Cx 3 
+ RCA (-) 
+ Cx + RCA 6 

3) Cx (-) 
+ RCA 2 

4) RCA 6 
5) Normal 5 
Toplam 35 

L A D : Anterior desending arter 
CX : Sirkumfleks arter 
RCA : Sağ korone r a rter 

Tablo 3. Risk Faktörleri vc Yaş Ortalaması 

Yaş 28 ± 2.3 
Hipertansiyon 1 (^r2.9) 
Ailevi hikaye 15 (<7f42.9) 
Sigara alışkanlığı 27 (<7r77.1) 
Obesite 2 (<7r5.7) 
Diabetes Mellitus 1 (%2.9) 

Diabctes mellitus, 1 olguda ı %2.9) hipertansiyon 
olduğunu gördük (Tablo 3). 

Serum kolesterolü 13 olj mda (%37.1), serum 
trigliserit 14 olguda (%40), Serum kolesterol ve 
trigliseridin birlikte yüksekliği 12 olguda (%34.2), 
açlık kan şekeri ise 1 olguda (%2.9) normalden 
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yüksek olup ortalama serum kolesterol seviyesi 
244 ±73 , ortalama serum trigliserit seviyesi 
168 ±102, ortalama açlık kan şekeri ise 90 ±29 
olarak bulundu. 

E K G bulguları ise 22 olguda (%62.9) anterior, 
11 olguda (%31.4) inferior 2 olguda ise (%5.1) 
lateral MI örneği şeklindeydi. 

TARTIŞMA 
Koroncr kalp hastalarında lezyonların damar-

lardaki dağılımı koroncr angiografi ile geniş 
serilerde değişik yazarlarca rapor cdilmişsedc 30 ve 
daha küçük yaştaki olgularda Underwood (10) ve 
arkadaşlarının araştırması dışında araştırmaya 
rastlamadık. 

Araştırmamızda olgularımızın 19'unda 
(%54.2) bir damar, 5 olguda (%14.2) iki damar, 6 ol­
guda (%17.2) üç damar hastalığı saptadık. 5 ol­
gunun ('"• 14.2) koroncr arterleri normaldi. Ana 
koroncr arter tutulumu yoktu. Bir damar hastalığım 
oluşturan 19 olgunun 13'ündc (%68.4) sol anterior 
desending ( L A D ) , 6 olguda (%31.5) sağ koroncr 
arter ( R C A ) tutulumu vardı. İzole Sirkumfleks 
arter (SK) hastalığına rastlamadık. 

Yaş grubu olarakta çalışmamızla benzerlik 
gösteren Underwood (10) ve ark. çalışmalarının 
ağırlığını oluşturan 88 erkek olgunun 49'unda 
(%55.7) bir damar, 18'indc (%20.5) iki damar, 
20'sindc (%22.7) üç damar, Tinde (%1.1) ana 
koroncr arter hastalığı saptamışlardı. Bir damar has­
taları içinde ise L A D ' i R C A ve SK takip ediyordu. 

Welch (12) ve ark. 1970 yılında Cleveland 
klinikte 40 yaşın altındaki olgularda bir damar has­
talığını %36 olarak bizim ve Underwood (10) ve ark. 
çalışmasından oldukça düşük bulurken bir damar 
tutulumu sırasını benzer olarak rapor etmişlerdir. 

Araştırmalarda bir damar tutulumu %31-64, 
iki damar tutulumu % 12-39, üç damar tutulumu ise 
% 12-24 arasında oldukça farklı olarak bildirilmiştir. 
Yine araştırmaların bir kısmında normal koroncr 
arterlere rastlanmazken diğer bir kısmında %5.5-
14.3 arasında normal koroncr arter rapor edilmiştir 
(2,8,11,12,18,19,20). Bütün araştırmalarda ortak 
bulgu olan tek damar hastalığı insidansının yüksek 
oluşu bclkidc yeni başlayan semptomların kesin 
tanısı için angiografi yapılıp erken tanı kon-
masındandır (10). Koroncr arterleri normal olgular­
da oluşan MI nedeni üzerine değişik görüşler 
vardır. Koroncr arter spazmı sonucu oluşan MI ol­
gusu Johnson (21) vc ark. tarafından bildirilmiş, 

spazmın MI neden olduğu varyant anginalı olguların 
anamnezindc özellikle geceleri tekrarlayan göğüs 
ağrılarının varlığı belirtilmiştir. Diğer bir görüş ise 
trombotik tıkanmaya bağlı Ml 'dcn sonra oluşan 
lysis vc rekanalizasyondur (12,18,20). Henderson 
(22) vc ark. 1976 yılında oral kontraseptive alan 
kadın olguda seri angiografilerde MFnc neden olan 
bir trombotik tıkanmanın rckanalizasyonunu göster­
diler. Başka bir makalede ise angiografidc rapor 
edilmeyen subklinik damar duvar anomalilerinin 
damar spazmına ve trombüse veya her ikisine 
predispozisyon oluşturduğu vc bunları spontan 
lysisin takip ettiği bildirilmiştir (19). MI'lü ol­
gularda prostasiklin tarafından oluşturulan 
rekanalizasyonun tromboksan tarafından 
oluşturulan trombüs kadar çabuk oluşabileceği MI 
esnasında yapılan angiografiler sırasında bile 
koroncr arterlerin normal görülebileceği bildiril­
miştir (23). 

Ateramatöz koroncr tıkanmanın angiografi 
sırasında kullanılan araç, çekilen resim sayısı, kul­
lanılan açılar, İllim kalitesi ve değerlendiricilere 
bağlı olarak saptanamaması sonucu koroncr arter­
lerin hatalı olarak normal rapor edilebileceği Mc 
Kenna (20) vc ark.'nın görüşüdür. 

Olgularımızda hasta damar sayısı ortalamasını 
1.34 olarak saptadık. Aynı ortalamayı Al Koubaisy 
(18) vc ark. 1.3, Davia (2) vc ark. 1.6, Welch (12) vc 
ark. 2.0 olarak bildirmişlerdir. 

Sol ventrikül angiografilcrini incelediğimizde 
18 olguda (%51.4) diskinezi, 8 olguda (%22.9) 
asinerji, 6 olguda (%17.1) akinezi, 1 olguda (%2.9) 
diffüz asinerji saptadık. 2 olguda (%5.7) ise 
ventrikülografi normaldi. Literatürde ise diskinezi 
oranı üç ayrı çalışmada %6.8, %13.6, %33 olarak 
bildirilmektedir (10,11,18). Çalışmalardaki dis­
kinezi sonuçlarındaki bu farklılığın diskinezi 
tanımındaki farklı görüşlerden kaynaklandığı 
kanaatindeyiz. 

Risk faktörleri ortalamamız 1.82 ±0.70 olup 
sigara alışkanlığı 27 olgu (%77.1) ile başta 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 yüksekliği ise 12 olguda 
(%34.2), obezite 2 olguda (%5.7), hipertansiyon ve 
diabetes mellilus ise l'er olguda (%2.9) vardı. Bir 
araştırmada sigara alışkanlığı %86, ailevi hikaye 
%44, hiperkolesterinemi %35, hipcrtrigliscridemi 
%41, hipertansiyon %24, obezite %12 olarak rapor 
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edilmiştir (11). Al Koubaisy (18) ve ark. İse Irakta 
40 yaşın altındaki olgularda sigara alışkanlığını 
%72,'obeziteyi '7 51, ailevi hikayeyi %38, Diabetes 
mellitusu %10 ve hipertansiyonu %9 olarak 
bulmuşlardı. Wolfe (19) ve ark. ise 35 yaşından 
küçük MI olgularda sigara alışkanlığını %89, ailevi 
hikayeyi %71, hipertansiyonu %28, hiperlipidemiyi 
%23, obeziteyi %17, Diabetes mellitusu ise %3 
olarak bildirmişlerdir. 

Özet olarak çalışmamızda K K H bağlı olan 
Ml'nün 30 yaşın altındaki olgularda oldukça seyrek 
oluştuğunu, batıda olduğu gibi sosyo-ekonomik ve 
beslenme farklılıklarına rağmen ülkemizde de genç 
MI'lı olgularda bir damar hastalığı ve sol ventrikül 
diskiııezisinin sıklıkla görüldüğünü ve L A D arter 
tutulumunun başta geldiğini buna ilave olarak ol­
guların %14.2'sinde ise koroner arterlerin normal 
olduğunu saptadık. Olgularımızın büyük çoğunluğu 
bir veya birden fazla risk faktörüne sahip olup sigara 
alışkanlığı başta gelmekle ve bunu ailevi hikaye ve 
hiperlipidemi takip etmektedir. Koroner arterleri 
normal MI olguların taırramında»sigara alışkanlığı 
vardı. Çalışmalardaki farklı sonuçların hasla seçimi 
(yaş-cins-koroner arterde daralma oranı) ve dis-
kinezi tanımındaki farklılıktan oluştuğu 
kanısındayız. 

Toplumumuzda da özellikle ailesinde K K H 
hikayesi olan kişilerin sigara içmemeleri ve normal 
serum lipid seviyesine sahip olabilmek için uygun 
diyet kullanmaları gerektiği görüşündeyiz. 
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