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OZET SUMMARY

Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler  CORONARY ARTERYDISEASEAND SURGICAL
Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1974-Ilaziran 1989 tarihleri TREA TMENTOF YOUNGADULTS (Aged 35 or
arasinda 35 yas ve altinda 135 olguya koroner arter hasyounger)
taligi nedeniyle cerrahi girigim uygulandi. Olgularimizin Surgical treatment of coronary arteiy disease (CAD)
127'si erkrek (%94.07), 8'i kadindi (%5.92). Klinik ~ of patients who are 35 years old or younger were performed
olarak en stk endikasyon nedeni angina pektoris (%8 7040035 patients at Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hospital between
idi. Angiografik olarak olgularin %4 'iinde sol ana koronetanuary 1974-June 1989. Of these patients 127 (94.07%)
9%40inda tek damar, %13"iinde iki damar, %28'inde ii¢ were male and 8(5.92%) were female, The main indica-

s - . . tion for surgical treatment was cineangiographically
damar, %27 'sinde solventrikiil anevrizmast, bir olguda roven CAD with angina pectoris (n:118, 87.40%). In

(%60.7) post enfarktiis VSD tespit edilirken, anevrizmali i/%(4.44%) of patients, left main coronary arteiy was in-
olguda (%1.4) koroner arterlerde patoloji gosterilemediyo lyed. One coronary artery disease was seen in

Olgularm 104 "inde (%77 03) aorta koroner bypass gi’@ﬁl—(4() ()%0) ofpa[ients’ two coronary artery disease was
ing (AKBG), 23"inde (%17.03) AKBG ve anemzmek-  seenin 18(13.33%) of patients and involvement of three
tomi, 7'sinde (%5.18) sadece anevrizmektomi, bir olgadanary arteries were detected in 38(28.1'4%) of patients.
da AKBG-Anevrizmeklomi ve VSD onarimi yapild.. Alsoin 37(29.40%) of the group left ventricular aneiuysm

1) t talite olmadi, erk P tifdonemde 4(LVA) was found while post-infarction ventricular septal
olpgirliaizzgilihl' ;,/i 2}7;6;)1 erken postoperatif donemde defect (Post M1 VSD) was detected only in one (0.74%)

patient. In two patients (1.48%) with LV A there was not

Anahtar Kelimeler: Geng erigkin, koroner arter hastali§i, any significant coronaiy artery pathology.
kor_or.1er arteriografi, koroner arter cer- Coronary arteiy bypassgraﬁing (CABG) was per-
rahisi. Jormedon 104 (77.03%) cases and LVA anewysmectomy

combined with CABG surgeiy was performed in
23(17.03%) of patients. In 7(5.18%) of the cases, only
LVA aneurysmectomy was done. Repair of Post M1 VSD
combinedwith LVA aneurysmectomy and CABG was per-
Jformedin only one (0.74%) case.
There was not any operative mortality and early pos-

toperative mortality figure was assessed to be 2.96% (4
cases).
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Koroner arter bypass cerrahisi myokardial is-
kemiyi gidererek sol ventrikiill global ve regional
fonksiyonlarnnin iyilestirimesi en 6nemli  Klinik
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semptomu olan angina pektorisin azaltimasi veya or-
tadan kaldinimasi lle egzersiz kapasitesini arttirarak
yasam kalitesini diizeltmek amacina yoneliktir,

Tarkiye  Yilksek ihtisas Hastanesi Kar-
diyovaskuler Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1974 - Haziran
1989 tarihleri arasinda koroner arter hastaligi nedeniyle
35 yas ve altindaki 135 hastaya cermahi girisim
uygulanmistir.

Biz bu yazmizda 135 olguya uyguladigimiz
koroner arter cerrahisinin erken sonuclarini verecegiz.

MATERYAL ve METOD

Tirkiye Yiksek Ihtsas Hastanesi Kar
diyovaskdiler Cerrahi Klinigi'nde Ocak 1974 ve Haziran
1989 tarihleri arasinda koroner arter hastaligi nedeniyle
ack kalp ameliyati uygulanan 3246 hastadan 135'ini
(%4.15) 35 yas ve altindaki hastalar olusturmustur. OI-
gulanmizin 127'si erkek (%94.07), 8'i kadindi (%5.92).
Hastalann en genci 24 yasinda olup, erkek hastalann
yas ortalamalan 32.7, kadin hastalann ise 34.2 idi. Tim
olgulanmizda cerrahi teknik olarak rutin yollarla kar-
diyopulmoner bypass'a girildi. Orta derecede sistemik
hipotermi ve soguk serumla topikal sogutma yapildi.
Aorta kross klempi takiben soguk kimyasal kardiopleji
ile kalpte amest sa@landi, bunu takip eden her 20
dakikada bir soguk kan kardioplejisi ve distal anas-
tomozlarn tamamlanmasindan sonra da agiklik
kontrolu icin elektrolit kardioplejisi verilerek myokard
korunmasi saglandi. Anevrizmall olgularda anevriz-
mektomi, apikal plikasyon ve septoplasti prosedurleri
uygulandi, kross klemp stiresi icinde safen greftinin ve
iIMA'nIn distal anastomozlan tamamlandi. Safen gref-
tinin proksimal anastomuzu kross klemp acildiktan
sonra side-klemp ile yapildi.

BULGULAR

Olgulanmizin gerek 6ykiilerine, gerekse ameliyat
Oncesi labaratuar bulgulanna gore belidenen risk
faktorleri tablosunda basta sigara kullanimi olmak
Uzere aile Oykusu (kaltim), kisilik yapisi (tip A) ve
stress ile hiperkolesterolemi 6n plandaydi (Tablo 1). OI-
gulanmizin en énemli klinik semptomu angina pektoris-
di (%87.40). Bunun %45 yakin bolimi unstable
karakterdeydi (Tablo 2). Olgulann %75'i bir yada daha
fazla sayida myokard infarktlisi gegirmisti, iki olgu
akut myokard infarktisii nedeniyle acil ameliyata
alind. Olgulann %121 konjestif kalp yetmezligi tedavisi
gérmistt.  Klinik olarak koroner arter hastaligi
dustindlren bu olgulara yapilan koroner angiografi ve
sol ventrikiilografi sonuglanna gére operasyon en-
dikasyonu konuldu (Tablo 3). Angiografik olarak

SARITAS ve Ark.
GENGLKRDE KORONER CERRAHISI

koronerlerde organik bir lezyonun saptanamadidi sol
ventrikil anevrizmall iki olguda olay tikali damarlann
rekanalizasyonuna baglandi. Sag 6n oblik ve sol 6n
oblik olarak iki yonli ventrikiilografide 7 segmentin
kontraksiyonlanna gore yapilan performans skoru
sinflamasinda olgular ti¢ gruba aynidi (Tablo 4).

Ventrikill fonksiyonlarn ileri derecede bozuk olan
hastalann %74'inde (37 olgu) sol ventrikiil anevriz-
mas! bulunmaktaydi. Bunlann da %35'inde (13 olgu)
konjestif kalp yetmezligi vardi. Olgulanmizin yapilan
cerrahi isleme gore dagiimi ise soyleydi (Tablo 5).
AKBG yapilan 104 olgunun 46'sinda birli bypass
yapildi. Bunlann 30'unda LIMA (Left intemai mam-
marian arter) - LAD (Left anterior descending) anas-
tomozu, 16'sinda ise safen grefti, LAD-Circumflex -sag
koroner sistemlerine anastomoze edildi. Geriye kalan
olgulanmiza LIMA -LAD yaninda bir yada daha fazla
sayida (en fazla 6'll anastomoz olarak 1 olguda) Safen
bypass anastomozu yapildi. Bu olgulardan 9 tanesine
endarterektomi yapildi. Bu islem en ¢ok (%66) Sag
koroner artere uygulandi (Tablo 6). AKBG beraberinde
anevrizmektomi yapilan 24 olgumuzun 18'inde LIMA-
LAD 3iinde LIMA-LAD yaninda tekli safen Bypass,
3iinde de LIMA - LAD yaninda 3lii safen bypass
uygulandi. Bu olgulanmizdan birinde tespit ettigimiz
postinfarktiis VSD'de onarildi.

Olgulanmizin 37'sinde tespit edilen sol ventrikiil
anevrizmalannin 7 tanesine sadece Anevrizmektomi,
24'ine ayni zamanda AKBG uygulanirken 6 olgudaki
ameliyat éncesi anevrizma, ameliyat sirasinda dis-
kinezi olarak yorumlandigindan midahelede edilmedi.
Boylece 135 olgunun 31'inde (%2296) anevrizmek-
tomi yapilmistir.

Olgulanmizin cerrahi tedavisinde operatif mor-
talité olmamistir. Erken postoperatif donemde 10 olgu
inotropik destege, 4 olguda buna ek olarak intraaortik
balon destegine (IABP) gereksinim gésterdi. Erken
postoperatif dSnemde 4 olgu kaybedildi. Bunlarda 2'si

Tablo 1. 135 Olgudaki Koroner Arter Hastaligi
Risk Faktorlerinin Dagihmi

DejSisme?, faktorler Olgu %
L.Sex (Erkek olarak) 127 94.07
2.Kalitim 27 20.00

De|Sistirilebilir faktorler
1.Sigara 54 40.00
2.Stress 14 10.27
3.Hiperkolcsterolemi 10 7.40
4.Hipertansiyon 7 5.18
5.Glikoz entoleransi 7 5.18
6.0besite 2 148
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Tablo 2. Preoperatuar Klinik Durum

Olgu sayisi %
Angina pektoris 118 87.40
Stable 66 55.93
Unstable 52 44.06
Gegirilmig myokard infarkt. 102 75.53
Akut myokard infarkt. 2* 148
Konjestifkalpyetmezligi 17 1259

*Bu olgulardan biri PTCA (Perkutan Transluminal Coroner
Angioplasty) uygulamasi sirasinda geligsen disseksiyon nedeniyle
acilen operasyona alinmigtir.

Tablo 4. Olgularin Ventrikil Performans Skoru

Siniflamasi
Ventr. fonk. bozukluk derecesi  Olgu sayisi %
Normal sol ventrikiil fonk.
(7 puan) 20 14.81
Orta derecede bozuk sol ventrikdl
fonk. (8-13 puan) 65 48.14
ileri derecede bozuk sol ventrikiil
fonk. (14 puan ve (st) 50 37.03

dislik kardiyak debi sendromu, 1 tanesi mediastinit ve
renal yetmezlik, digeri de serebral olay nedeniyle
kaybedildi.

Kaybedilen olgulardan 2'si  anevrizmektomi
yapilanlardan olup, anevrizmektomili grup icindeki
mortalité orani %64 idi. Diger 2 olgu ise sadece AKBG
yapilan hasta grubundandi ve bu gruba ait mortalité
orani % 19 idi.

35 yas ve adindaki, koroner arter hastaligi
nedeniyle 6pere edilen 135 olgudaki genel mortalité
orani 4 olgu ile %2.96 idi.

TARTISMA

ikinci diinya savasindan ewvel genc eriskinlerde
koroner arter hastaliginin nadir oldugu distnilmek-
teydi. Ancak ilk kez 1948 yilinda Yater ve ark.lannin (1)
866 olguluk serisinde geng eriskinlerin koroner arter
hastaligi dikkati cekti. 1955 yilindaki ENOS ve
ark.Jannin (2) Kore savasinda 6len geng Amerikan as-
kerlerinden koroner arter hastaligi agisindan yaptiklan
otopsi galismalan konuya daha belirgin bir yon katti.
Boylelikle koroner arter hastaliginin geng eriskinlerde
de 6nemli bir problem oldugu anlasilirken koroner arter
hastaligi diistinddren, klinigi uyumlu geng hastalarda
koroner arteriyografinin yapilmasi geregi kardiyologlar-
ca benimsenmeye baslandi (3).
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Tablo 3. Koroner Angiografi ve Sol
Ventrikllografi Sonuclan
Damar hastaligi Olgu sayisi %
1 damar 36 26.66
2 damar 18 13.33
3 damar 38 28.14
Sol ana koroner 6 4.44
*SVA (koroner patoloji yok) 2 148
SVA damar hastalig 35 25.92
VSD 1 00.74
*SVA: Sol ventrikiil anevrizmasi.
Tablo 5. Cerrahi islemlerin Dagilimi
Olgu sayisi %
Anevrizmektomi 7 05.18
*AKBG 104 77.03
iTi Anastomoz 46 44.23
LiIMA - LAD 30 28.84
*SVG - LAD 16 15.38
2'li anastomoz 21 20.19
3'lii anastomoz 22 21.15
4'lii anastomoz 1 10.57
5'li anastomoz 3 02.88
6'h anastomoz 1 00.96
Anevrizmektomi + AKBG 23 17.03
LIMA-LAD 17 73.91
2'li anastomoz 3 13.04
3'lti anastomoz 3 13.04
Anevrizmektomi + PIVSD Onarimi + AKBG
LIMA-LAD 1 00.74
Tablo 6. Endarterektomi Uygulamasi
Uygulanan damarlar Olgu sayisi %
Sagkoroner 6 66.66
LAD 3 33.33
Total 9 100

Koroner arter hastaliginda kronolojik yas,
koroner ateroskleroz icin belifeyici en 6nemli risk
faktorlidir (4). Hospitalize edilmis akut myokard in-
farktlsli hastalann %50'den fazlasi 65 yas ve Ustlinde
tespit edilmistir (5). Koroner cerrahi uygulanan has-
talann yaslan da bu sonuglara uyumludur. Omegin
Cleveland klinikte 1967 yilinda koroner arter bypass
hastalannin ortalama yasi 50 iken, 1986 yilinda 62
olmus ve bu hastalann %40 65 yastan daha ileri
yastaki hastalar olusturmustur (6).
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Sex faktdrii agisindan olgular incelendiginde
menapoz sonrasinda kadinlarda, erkeklere gore
ateroskleroz hizinda artis olurken menopoz o6ncesi
dénemde kadinlarda erkeklere gére daha dusuk
ateroskleroz hizi vardir. Bizim olgularmizda da %94
oraninda (127 olgu) erkek hasta bulunmasi bu sonuca
uygun diusmektedir. 35 yas ve altindaki hastalarda da
koroner arter hastaliginin nedeni siklikla koroner
aterosklerozdur. Diger risk faktorlerinin ve presipite
edici faktorlerin gencglerde daha degisik oranda etkili ol-
malar yaninda koroner arter hastaliginda tani yéntem-
lerinin  gelismesi de gen¢ erigkinlerde koroner
aterosklerozun daha sik oranda saptanmasina yardim
etmektedir. Gen¢ hastalarda yapilan koroner an-
giografi sonuglar olgularin gogunlugunda tek damar
hastaligi oldugunu ve en fazla oranda da LAD (left
anterior desending) arterini tuttugunu goéstermektedir
(3,7,8). Bizim serimizde sol ventrikil anevrizmall veya
anevrizmasiz tek damar lezyonu bulunan 54 olgu tiim
olgularin %40'in1 olusturmaktadir. Bu olgularin hep-
sinde de lezyon LAD arterindedir.

Geng erigkin hastalanmiz gerek cerrahi en-
dikasyon, gerekse uyguladigimiz cerrahi islemler
acisindan incelendiginde diger yas gruplarindaki has-
talarimizla bir farki olmadigi goriilmektedir.

Geng erigkin hastalanmizda goérdigimiiz en
onemli 6zellik ileri yas grubundaki hastalara gére sol
ventrikil anevrizma oraninin daha ylksek olmasiydi.
Tarkiye Ylksek ihtisas Hastanesi'nde 1982-1989 yillar
arasinda koroner arter hastaligi nedeniyle cerrahi
tedavi yapilan 2221 olgunun %16.6'sinda (n:369) sol
ventrikul anevrizmasi mevcutken 35 yas ve altindaki
135 olgumuzda sol ventrikll anevrizmasi orani %27.4
(n:37) idi. Koroner arter hastaligina sahip genc has-
talarimizda gegcirilmis myokard infarktlisii oraninin %76
gibi ylksek olmasi yapilan ventrikiiler performans skor-
lamasina gore olgularmizin %37'sinde ileri derecede
sol ventrikil fonksiyon bozuklugunun varligi geng has-
talarda myokardial iskeminin sol ventrikiil fonksiyon-
larini ileri yas grubuna gore daha erken ve daha agir
derecede bozmakta oldugunu géstermektedir.

SARITAS ve Ark,
GENGLERDE KORONER CERRAHISI

Geng hastalarda yapilan koroner arter cerrahi
tedavisinin erken sonuclan degerlendirildiginde, genel
koroner cerrahi sonuglarimiza gére anlamli bir fark
bulunamamistir.

Sonug olarak, koroner arter hastaligi tespit edilen
genc hastalarda erken cerrahi tedavi bu hastalardaki
myokardial iskeminin ciddi sonuglarinin dnlenmesinde
tercih edilecek en 6nemli yoldur.
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