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OZET

GATA Kardiyoloji ABD'da 1988-1993 yillari arasin-
damiyokard infarktiisii tanisi ile takip edilen 25 ve daha
kliglik yastaki hastalarin koroner anjiografi, ekokardiyo-
grafi sonuglari incelendi ve risk faktérleri degerlendirildi.

Calismaya alinan 10 olgunun hepsi de erkekti.
Yaglani 20-25 arasinda dedisiyordu (ortalama yas:
21,9+2,2). Sadece bir olgu (%10) iki damar hastasl,
diger 9 olgu (%90) tek damar hastasiydi. Ug¢ hastada
infarktiis lokalizasyonu ile uyumlu (%33,3) anevrizma
mevcuttu. Bu olgulardan birinde apikal anevrizma
yerlesimli tromblise rastlandi. Iki vaka hari¢ digerle-
rinde kollateral gelisimi yoktu.

Risk faktérleri arasinda %80 ile sigara igiciligi
basta gelmekteydi. Aile hikayesi olan ve sigara kulla-
nan kisilerin koroner kalp hastaligi yéniinden ¢ok gencg
yasta risk altina girdigi bilinmeli ve hastalara yaklasim-
da bu durum g6zb6niine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard infarktiisii, Geng¢ yas
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Uzun siiredir tim diinyada koroner kalp hastahgi
ileri yaslara 6zgii bir hastalik olarak kabul edilmektey-
di. Son 40 yilda yapilan postmortem incelemelerde ko-
roner kalp hastaliginin genglerde de goriilebilecegi 6ne
siiriilmiisgtiir. Ulkemizde Duru ve arkadaslari (1) 30
yasindan kiigiik miyokard infarktiislii olgulari ve koro-
ner anjiografi sonuglarini yayinlamiglardir, biz de geng
yas miyokard infarktiislerinin sikligini ve ozelliklerini
arastirmayi amagladik.
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SUMMARY

The results of the coronary angiographies, echo-
cardiographies and risk factors in men under 25 years
of age hospitalized in Gulhane Military Medical Acade-
my Cardiology Department, with a diagnosis of myo-
cardial infaction were evaluated in this study.

The study consisted of 10 young men. Their ages
were between 20 and 25 with a mean age of 21,9+2,2
years. Of our cases, only one patient had two-vessel
disease (10%). A thrombus in a apical aneurysm was
detected in one case. Three patients had an aneurys-
mal dilatation consistent with the site of infarction
(33,3%). No collateral circulation was detected at any
of the patients except two. Of the identified risk fac-
tors, the most prominent was cigarette-smoking (80%),
followed by family tendency, high cholesterol and trigly-
ceride levels.

As a result, we concluded that smokers with a fa-
mily predisposition to ischemic heart diseases (IHD)
had high risk for IHd at a very young age and this
must be considered in evaluation of these patients.
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Calismamizda miyokard infarktiislii hastalarda
geng yas igin list sinir 25 yas olarak kabul edildi. Bu
hastalarin koroner anjiografi ve ekokardiyografi sonug-
lan karsilastirildi. Ayrica hastalarda risk faktorleri arasti-
rilarak klasik faktorlerin geng¢ yas igin gecerli olup ol-
madigi incelendi.

MATERYAL VE METOD

Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji ABD'da
1988-1993 yillani arasinda miyokard infarktiisii tanisi ile
takip edilen 1171 olgudan koroner anjiografi ve ekokar-
diyografik tetkikleri yapilan, 25 ve daha kiigiik yasta
olan 10 erkek hasta (%0,8) ¢alisma grubunu olusturdu.
Hastalarin yaslari 20 ile 25 arasinda degisiyordu ve or-
talama yas 21,9 *2,2 idi.
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Tablo 1. Erken yas miyokart infarktiislii olgularin risk
faktorlerinin dagilimi

No Ad Yas Aile Obesite Hypt Sigara Kistr Trg
1 M.B. 21 + +

2 R.A. 20 + - + + +
3 G.U. 20 + + + - +
4 A.T. 20 - - - -

5 S.B. 21 - + + +
6 M.A. 24 + - - + -
8 M.1. 24 - - + - -
9 B.P. 25 + + + + -
10 A.C. 22 + - + - -

Hypt: Hipertansiyon
Kistr: Kolesterol yiiksekligi
Trgl: TrigliserH yuksekligi

Tablo 2. Risk faktorlerinin ylizde dagilhimi (No: 10)

Aile Obesite Hipertansiyon Sigara Kolesterol Trigliserit

%70 %10 %10 %80 %40 %30

Miyokard infarktiisii tanisi tipik gogiis agrisi, kalp
enzimlerinin (CK-MB, SGOT, LDH) yiiksekligi ve
KEG'de tipik degisikliklerin goriilmesiyle kondu.

Olgularin koroner anjiografileri ve.sol ventri-
kiilografileri miyokard infarktiisiinden sonraki 6 hafta
icinde Judkins teknigi ile yapildi. Ekokardiyografik
muayeneler koroner anjiyografi oncesinde iki ayri kar-
diyolog tarafindan yapildi, bu kardiyologlar basla\ann
koroner anjiografilerinde veya degerlendiriimesinde bu-
lunmadilar, iglemde parasternal uzun eksen, paraster-

Tablo 3. Hemodinami sonuglari
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nal kisa eksen ve apikal dort oda goriintiilerde sol
ventrikil duvar hareketleri incelendi. Doppler ve renkli
Dopler ekokardiyografi ile kapak akimlari degerlendirildi.

Kolesterol diizeyi icin list sinir 200 mg/dl, trigli-
serid diizeyi icin iist sinir 150 mg/dl olarak tayin edildi.
Bu sinirlarin ustiindeki degerler yiiksek olarak kabul
edildi.

Kan basincinin tekrarlanan ol¢iimlerde sistolik 160
mmHg velveya diastolik 95 mmHg'nin iistiinde bulun-
dugu hastalar hipertansif olarak kabul edildiler.

SONUGLAR

Yas, aile hikayesi, obezite, hipertansiyon, sigara
iciciligi, kolesterol ve trigliserid yiiksekligi gibi degisken-
ler gozoniine alindiginda hastalarin %80'inde bulunan
sigara iciciligi en basta gelen risk faktoriiydii. Bu hasta-
lar ortalama 42,4 aydir en az 15 adet/?giin sigara kul-
laniyorlardi. Hastalarin %70'inde en az bir aile ferdinde
(anne, baba veya kardes) iskemik kalp hastaligi hikaye-
si vardi. Bu olgulardan ikisinin ailesinde gen¢ yasta
miyokard infarktiisii gecirme hikayesi vardi. Hastalar-
dan biri (%10) obez, bir baskasi (%10) hipertansif idi.
Kolesterol ve trigliserid yiiksekligi sirasi ile hastalarin
%40 ve %30'unda mevcuttu. (Tablo 1, Tablo 2).

Olgularin  hemodinamik incelemesinde lezyonlarm
%80 oraninda sol 6n inen arter (LAD)'i tuttugu, %10
circumflex (Cx) ve %10 sag koroner arter (RCA) tutulu-
mu oldugu goruldii.

iskemik kardiyomiyapati, diger bir terimle koroner
arter hastaligina balgi kardiyomiyopatik sendrom 2 olgu-
da (%20) saptandi. (Tablo 3). Hastalim %80'inde kolla-
teral izlenmezken bir olguda LAD ve Cx, bir bbaska
olguda da LAD ve RCA arasinda kollateral dolagsim go6-
riildii. (Tablo 4)

No Adi Ventrikiilografi Koroner Lezyon Sonug

1 M.B. Apikal+Ant.Lat. Anev. LAD; Tam Tikal CABGC+Anevrizm
2 R.A. Yaygin Hipokinezi Cx; Tam Tikah iskemik KMP
3 G.U. Apikal Hipokinezi LAD; Rekanalize Tibbi Tedavi
4 A.T. inferior Hipokinezi RCA; Tam, LAD; %70 CABGC

5 S.B. Yaygin Hipokinezi LAD; Rekanalize iskemik KMP
6 M.A. Apikal Hipokinezi Apikal Hipokinezi CABGC

7. M.K. Apikal Anev.+Trombiis LAD; Rekanalize CABGC

8 M.I. Apikal Anevrizma LAD; Rekanalize Tibbi Tedavi
9 B.P. Apikal Hipokinezi LAD; Tam Tikah CABGC

10 A.C. Apikal Hipokinezi LAD; %70-80 CABGC

LAD: Sol On inen Arter

Cx: Sirkumfleks Arter

RCA: Sag Koroner Arter

Anev: Anevrizma

Ant. Lat.: Anterolateral

CABGC: Koroner Arter Bypas Greft Cerrahisi
KMP: Kardiyomyopati

Anevmm: Anevrizmektomi
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Tablo 4. Kollateral Gelisim Tablosu

No Adi Yas EKG'de MI Kol lateral
1 M.B. 21 Var Yok

2 R.A. 20 Var Yok

3 G.U 20 Var Yok

4 A.T. 20 Var Yok

5 S.B. 21 Var Yok

6 M.A. 24 Var LAD-»Cx
7 M.K. 20 Var Yok

8. M.L. 24 Var Yok

9 B.P. 25 Var Yok

10 A.C. 22 Var LAD-RCA

LAD: Sol On inen Arter
Cx: Sirkumfleks Arter

Tablo 5. Ekokardiyografik bulgular

No Adi Yas EKG'de MI Ekokardiyografik Bulgular
1 M.B. 21 Var Apikal Hipokinezi

2 R.A. 20 Var Anterior Hipokinezi

3 G.U. 20 Var Apikal Akinezi

4 AT. 20 Var inferior Hipokinezi

5 S.B. 21 Var Yaygin Hipokinezi

6 M.A. 24 Var Apikai Hipokinezi

7 M.K. 20 Var ApikaAnevrizma+Trombiis
8 M.1. 24 Var Apikal Akinezi

9 B.P. 25 Var Apikal Hipokinezi

10 A.C. 22 Var Apikal Hipokinezi

Olgularin tiimiinde ventrikiil duvar hareketlerinde
miyokard infarktiisiine sekonder degisiklikler izlendi. Ug
hastada (%33,3) infarktiis lokalizasyonu ile uyumlu
anevrizma mevcuttu, bu olgulardan birinde apikal anev-
rizma yerlesimli trombiis saptandi. Tim hastalarda
ekokardiyografik ve ventrikiillografik bulgular uyum igin-
deydi (Tablo 5).

TARTISMA

Miyokard infarktiisii gerek risk faktorleri gerekse
etyopatolojisi agisindan ileri yaslarin hastaligi olarak
diisiiniliir ve yasla beraber insidansi da artar. Hatta
yas tek basina bagimsiz bir belirleyici konumunda ol-
dugu gibi prognostik indekslerde yer alan faktorlerden
biridir (2). Cesitli caligmalarda (1,3) gen¢ yas igin 30
ile 45 arasinda degisen sinirlar kabul edilmisken bizi
calismamizda ust sinir olarak 25 yil olarak kabul edildi.
Ust sinin diisiik tutmaktaki amacimiz miimkiin oldugu
kadar geng¢ yastaki hastalarn inceleyip, ileri yastaki
hastalardan farkli 6zelliklerini arastirmakti.

Aterosklerozun gelisimi deneysel olarak maymun-
larda 1-3 yil iginde olusturulsa da insanlarda bu siire
20-30 yih kapsamaktadir. Ateroskleroz ile beraber diiz
kas hiicre proliferasyonu; cesitli tip intraarteriyel kate-
terlerin yaptigi endotel hasarlari (4), kronik homosistinii-
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ri gibi kimyasal hasarlar (5), immiin tip zedelenme
(antijen-antikor kompleksine maruz kalma) (6), ve son
zamanlarda gosterildigine gore Marek hastaligi gibi (7)
viruslarin yaptigi hasarlar sonucu artmaktadir. Aterosk-
leroz gocukluk ¢aginda baslamasina ragmen Kklinik bul-
gulan orta ve ileri yaslarda kendini gosterir.

Geng yaslarda miyokard infarktiisii gegirenlerde
ateroskleroz geligsimini hizlandiracak ekstrensek ve in-
trensek nedenler arastirilmig, prognostik ve klinik farklh-
liklar sergilenmeye calisilmigtir. Sistemik lupus eritema-
tozuslu hastalarda prednisolon tedavisi (8), lipoprotein
lipaz gen polimorfizmi (9), apolipoprotein A1 ve B (10),
LDL kolesterol, minimum kalp hizi (11) ve LDL/HDL
orani geng yasta miyokard infarktiisii gecirenlerde risk
faktorii olarak belirlenmistir.

Calismamizda 1171 myokard infarktiisii olgusunun
10'unun 25 yas ve altinda oldugunu saptadik (%0,8).
Olgularimizin hepsinin erkek olmasi hastanemize
basvuran erkek hasta sayisindaki fazlaliga baglanabilir.
Ancak bu konudaki diger yayinlarda da erkek hasta
sayisinda belirgin bir fazlalik vardir (1,12,13).

Bizim sonuglarimiza gore sigara iciciligi en yiliksek
oranda rastlanan risk faktoriidiir. Buldugumuz %80
degeri daha oOnceki yayinlarla uyumludur (12,13,14). Si-
gara tek basina miyokard infarktiisii icin risk faktorii ol-
sa da genc¢ yasta miyokard infarktiisii igin etki meka-
nizmalarini agiklamak giictiir. Geng yasta miyokard in-
farktdiisii gegiren hastalarda sigaranin atherojen etkile-
rine karsi bir asin duyarlihk sézkonusu olabilir. Belki de
bu hastalarda bireysel asiri duyarhilik nedeniyle belli bir
siire almasi gereken olaylar oldukga hizli geligsmekte
ve geng¢ yasta miyokard infarktiisii ile sonug-
lanmaktadir. Bu konuda bir yargiya varabilmek igin da-
ha fazla ve daha detayli galismalara ihtiyag vardir.

Ayni sekilde %70 olarak saptadigimiz pozitif aile
hikayesi literatiir ile uyumludur (12,13). Bu olgulardan
ikisinin ailesinde geng¢ yasta miyokard infarktiisii ge-
girme oOykiisii vardir. istatistiksel olarak anlam tagima-
makla beraber bu durum yine cesitli faktorlere asin
duyarlihigin ailesel o6zelligini disiindiribelir. Ailelerinde
iskemik kalp hastaligi hikayesi olanlarda genc¢ yasta
miyokard infarktiisii sikliginin artmasi kismen lipoprotein
ve hepatik lipaz aktiviteleri, apolipoprotein A1 ve B, li-
poprotein lipaz gen polimorfizmi gibi herediter determi-
nantlarla agiklanabilirse de calisgmamizda bu konuya
acikhk getirecek inceleme yapilmamistir.

Hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemiye rastlan-
ma oranlan literatiir ile uyumludur (1213). Hem olgu-
denetim calismalari hem de prospektif incelemeler
plazma veya serumkolesterol konsantrasyonunun koro-
ner kalp hastaligi ile korele oldugunu gostermektedir.
Martin ve arkadaslari 915) yaptiklan ¢alismada 35-57
yaslar arasinda 360 binden fazla erkegi 6 yiIl boyunca
izlediler. Sonuglarina gore, serum kolesterol diizeyi ile
koroner kalp hastahigi riski arasinda biiyiik bir korelas-
yon vardir, bir risk faktorii olarak hipertrigliserideminin
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rolii, hiperkolesteroleminin roliinden daha tartismahidir.
Ancak son yillarda hipertrigliserideminin bagimsiz bir
risk faktorii olduguna inanilmaktadir. Barbir ve ark. (16)
ile Carlson ve ark (17) calismalarinda c¢ok degiskenli
analizde hipertrigliserideminin koroner kalp hastaligi igin
bagimsiz bir risk faktorii oldugu gosterilmistir Ayrica
Framingham c¢alismasi verilerinin yeniden deger-
lendirilmesi hipertrigliserideminin ¢cok degiskenli ana-
lizde koroner kalp hastaligi ile korele oldugunu goster-
mistir (18).
zeylerinin yuksek olmasi erken atheroskleroz ge-

Geng yaslarda kolesterol ve trigliserid dii-

lisimiyle beraber olabilir. Dolayisiyla bu hastalarda
geng¢ yasta miyokard infarktiisiine rastlamak siirpriz
degildir.

Olgularimizda tutulan damarlar icinde LAD %380 ile
basta gelmekteydi. Diger calismalarda da LAD en sik
tutulan arterdir (1,3,12). Ayni calismalarda anevrizma
%13,6-33 olarak bildirilmektedir.

olgularimizdan 3'linde (%33,3) anevrizma gorildii. Lite-

goriilme orani Bizim
ratiirde miyokard infarktiisii gecirmis genc yastaki has-
talarda kalp i¢i trombus bildiriimemesine karsilik bizim
bir olgumuzda apikal anevrizma yerlesimli trombiis g6-
rilmistir.

Sonug olarak koroner arter hastaligina bagh miyo-
kard
olustugunu,

infarktliisiniin 25 yas ve altinda oldukga ender
LAD tutulumunun basta geldigini saptadik.
Sigara icme ve aile hikayesi en sik rastlanan risk fak-
torleriydi. Bu nedenle risk faktorlerine sahip erkek has-
talarin degerlendiriimesinde koroner arter hastaligi da
go6zoniine alinmahdir.
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