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OZET

15 Ocak 1994-15 Ocak 1995 tarihleri arasinda 45
yas ve altinda sekizi erkek ikisi kadin 10 hastaya koro-
ner bypass ameliyati yapilmistir, ortalama hasta yagsi
42.5'tir. (32-45). Risk faktorleri sigara (%70), gegirilmis
myokard infarktiis (%80), obesite (%60) ve aile hi-
kayesi (%60) olarak belirlendi. Vakalarin besi tek da-
mar, gl iki damar, ikisi ise (¢ damar hastaligi idi.
Hasta basina ortalama 2.3 greft olmak lizere 13 safen
ven ile, 10 IMA ile distal anastomoz yapildi. Hi¢ opera-
te 6liim olmadi. Iki hastada inotropik ilaglarla kardiyak
destek gerekti. Iki vakada gelisen ventrikiiler takikardi
ve bir vakadaki duodenum perforasyonu gériilen posto-
peratif komplikasyonlardi (%30). Yirmi haftalik izleme
déneminde hastalarin timi hayatta idi. Sonug¢ olarak
geng hastalarda koroner revaskilarizasyon diislik bir
riskle ve basarili olarak yapilabilmektedir.
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Geng hastalar
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Gerek medikal gerek cerrahi tedavinin amaci
hayat siiresini uzatmak ve yagsam Kkalitesini arttirmaktir.
Bu durum o6zellikle geng¢ koroner arter hastalarinda
onem tasir. Medikal tedavi tek basina uygulandiginda
geng hastalarda prognoz kétiudir ve 5 yillik mortalité
%40'tir (1,2). Genglerde medikal tedavinin sonuglar koé-
ti olmasina karsin bu grupta cerrahi tedaviden sonra
iyi neticeler bildirilmektedir (1 -5).
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SUMMARY

Ten patients aged 45 years or less underwent co-
ronary artery bypass graft surgery between January
156. 1994 and January 15. 1995. Eight patients were
male. 2 female. Mean age was 42.5 (32-45) years, risk
factors were essentially smoking (70%), history of myo-
cardial infarction (80%), obesity (60%) and positive fa-
mily history (60%). Five patients had single-vessel di-
sease. 3 had double-vessel disease and 2 had three-
vessel disease. Thirteen saphenous vein and 10 IMA
distal anastomoses were performed, an average of 2.3
grafts per patients. There were no operative deaths.
Cardiac support using inotropic medication was indica-
ted in 2 patients (20%). Postoperative complications
occurred in 3 patients (30%): Ventricular tachycardia in
two and duodenal perforation in one. Overall' survival
was 100% at 20 weeks. In conclusion, coronary rev
ascularization can be performed at a reduced risk in
younger patients.
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MATERYAL VE METOD

15 Ocak 1994-15 Ocak 1995 tarihleri arasinda Er-
ciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Kliniginde 57 hastaya koroner bypass ameli-
yati yapilmigtir, operasyon tarihinde 45 yas ve altinda
olan 10 hasta c¢alisma grubuna alinmigtir.

Sekiz erkek, 2 kadini kapsayan grubun yas ortala-
masi 42.5 yil (32-45) idi.

Risk faktorleri su sekilde belirlendi: Sigara igme
%70 hiperlipemi %10, aile hikayesi %60, hipertansiyon
%10, diabet %10, gecirilmis myokard infarktiisG %80,
ve obesite %60, (Tablo 1).
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Tablo 1. Risk faktorleri

Risk faktorleri Hasta sayisi %
sigara icme 7 70
Hiperlipemi 1 10
Diabet 1 10
Obesite 6 60
Hipertansiyon 1 10
Aile hikayesi 6 60
Myokard infarktusu 8 80

Tablo 2. Tikali damar sayisi

Damar lezyonu Hasta sayisi %
Tek damar 5 50
iki damar 3 30
Uc damar 2 20

Tablo 3. Distal anastomoz sayisi

Anastomoz sayisi Hasta sayisi %
1 5 50
2 1 10
3 1 10
4 2 20
5 1 10

Preoperatif donemde NYHA sinifalmasina goére
hastalarin %60"1 . devrede, %40"1 ll. devrede yer al-
maktaydi (Sekil 1).

Hastalarin %50'inde tek damar (5 hasta), %30'un-
da iki damar (3 hasta) ve %20'inde ise lic damar (2
hasta) lezyonu mevcuttu (Tablo 2).

Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ortalama 49.5 (40-55)
olup iki hastada EF<%45 idi.

Cerrahi Teknik: Kardiyopulmoner bypass c¢ikan
aort ile sag artiuma konan basket kaniil ile yapildi. Aor-
ta kross klamp konup kardiyoplaji inflizyonundan sonra
once distal anostomozlar yapildi. Proksimal anostomoz-
lar ise lateral aortik kross klamp ile tamamlandi.

Tim hastalarda intemal mamarial arterle (IMA) sol
on inen koroner artere (LAD) anastomoz yapildi. Bes
hastada IMA ite birlikte safen de kullanildi. Ortalama dis-
tal anastomoz sayisi 2,3 dir (toplam 23 anastomoz). Bes
hastada tek (sadece IMA ile), 1 hastada iki, 1 hastada
iic, 2 hastada dort ve 1 hastada da bes distal anastomoz
yapilmistir (Tablo 3). Ayrica hastalarin 4'line ek islem
olarak anevrizma plikasyonu uygulanmistir.

Ortalama kross klamp zamani 39.2 dakika (13-65)
ve ortalama kardiyopulmoner bypass siiresi 76,5 daki-
kadir (32-110).

SONUGLAR

Hi¢ operatif 6liim goriilmemistir. Hastalardan bi-
rine postoperatif 1. saatte gelisen hipotansiyon ve
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ventrikiiler takikardi nedeni ile resiissitasyon yapilmis,
bir digerine yine ventrikiiler takikardi nedeni ile mida-
hale edilmistir. Bir hasta postoperatif 2. giin duodenum
perforasyonuna bagh akut karin tablosuyla acilen ameli-
yat edilmistir, postoperatif devrede 2 hastaya inotropik
destek uygulanmistir. Hastane mortalitemiz (postope-
ratif ilk 30 giin) de olmamstir.

Hastalar 2 hafta ile 20 hafta arasinda (ortalama
9.6 hafta) takip edilmistir. Takip siiresi iginde de tiim
hastalarimiz hayatta idi. NYHA siniflamasina gore has-
talarin %90"1 (9 hasta) devre I, %10'u (1 hasta) devre
Mde bulunuyordu (Sekil 1).

TARTISMA

35 yasin altinda myokard infarktiisii geciren ve
medikal olarak tedavi edilen hastalarda erken mortalite
yash hastalardaki gibi- olmasina ragmen uzun siirede
prognoz yas kigiildiikge kotiilesmektedir (1,3). Geng
hastalarda postoperatif ge¢ 6liim orani yiiksek goriinse
bile medikal olarak izlenenlerdeki %45 gec¢ mortalite-
den disuktir (2,3,5,6). Yapilan g¢alismalarda son yillar-
daki operatif mortalite %0-3; gec mortalite ise %3.8-14
olarak bildirilmistir (1,4,5,6,7,8,9,10). Serimizde hig
operatif 6liim olmamis, ortalama 9.6 haftalik (2-20 haf-
ta) takip siiresinde de hastalarimizin tiimii hayatta kal-
migtir, bes ve 10 yillik survey sirasi ile %95 ve %84
olup (1,4,5,6,10) bu konuda heniiz yeterli tecriibemiz
yoktur.

Risk faktorleri 6zellikle obesite (1,4,9), aile hikaye-
si (1,2,4-9), gecirilmis myokard infarktiisii (1,8,10) ve
sigara igme insidansi (1,2,4-10) literatiirlerde de belirtil-
digi gibi yiliksek bulunmustur. Fakat genc¢ hastalarda
moratlite riskini belirleyen en 6nemli faktor yaslilarda
oldugu gibi hastalikli arter sayisi ve sol ventrikiil EF'dur
(8). Ancak bu konuda takip siiremiz yetersizdir. Uzun
siireli takip sonugclarini etkileyen bir diger faktor de sol
ventrikil anevrizma varligi olup hem ani 6liimlere, hem
de ventrikiler aritmilere yol agmaktadir (2). Postoperatif
donemde 2 vakada gelisen ventrikiiler takikardi, anev-
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Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif fonksiyonel kapasiteler
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rizmali hastalarda gorilmiistiir. Uzun siireli

nedeniyle 6zellikle gen¢ hasta-

acik kalma
oraninin yiiksek olmasi
larda IMA greftinin tercih edilmesi bildirilimektedir (4).
Biz de tum hastalarimizda tek basina veya safen ven
ile birlikte IMA greftlerini kullandik.

Hastalarin %92'sinin semptomlarini diizeldigi veya
azaldigi, %78'inin postoperatif isinin basina déndiigi bil-
dirilmigtir (1). Postoperatif donemde hastalarimizin ise
%90t NYHA devre I, %10'u NYHA devre II'de yer al-
masiyla literatir ile uyum godstermektedir.

Sonug¢ olarak geng adultlarda koroner bypass a-
meliyati diigiik bir operatif mortalite ve az perioperatif
komplikasyonla gerceklestirilebilir ve hastalarin yasam
siire ve Kkaliteleri arttinlabilir.
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