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ÖZET 
15 Ocak 1994-15 Ocak 1995 tarihleri arasında 45 

yaş ve altında sekizi erkek ikisi kadın 10 hastaya koro
ner bypass ameliyatı yapılmıştır, ortalama hasta yaşı 
42.5'tir. (32-45). Risk faktörleri sigara (%70), geçirilmiş 
myokard infarktüsû (%80), obesite (%60) ve aile hi
kayesi (%60) olarak belirlendi. Vakaların beşi tek da
mar, üçü iki damar, ikisi ise üç damar hastalığı idi. 
Hasta başına ortalama 2.3 greft olmak üzere 13 saf en 
ven ile, 10 İMA ile distal anastomoz yapıldı. Hiç opera
te ölüm olmadı. İki hastada inotropik ilaçlarla kardiyak 
destek gerekti. İki vakada gelişen ventriküler takikardi 
ve bir vakadaki duodenum perforasyonu görülen posto-
peratif komplikasyonlardı (%30). Yirmi haftalık izleme 
döneminde hastaların tümü hayatta idi. Sonuç olarak 
genç hastalarda koroner revaskülarizasyon düşük bir 
riskle ve başarılı olarak yapılabilmektedir. 

SUMMARY 
Ten patients aged 45 years or less underwent co

ronary artery bypass graft surgery between January 
15. 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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Gerek medikal gerek cerrahi tedavinin amacı 
hayat süresini uzatmak ve yaşam kalitesini arttırmaktır. 
Bu durum özellikle genç koroner arter hastalarında 
önem taşır. Medikal tedavi tek başına uygulandığında 
genç hastalarda prognoz kötüdür ve 5 yıllık mortalité 
%40'tır (1,2). Gençlerde medikal tedavinin sonuçları kö
tü olmasına karşın bu grupta cerrahi tedaviden sonra 
iyi neticeler bildirilmektedir (1 -5). 
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MATERYAL VE METOD 
15 Ocak 1994-15 Ocak 1995 tarihleri arasında Er

ciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve Damar 
Cerrahisi Kliniğinde 57 hastaya koroner bypass ameli
yatı yapılmıştır, operasyon tarihinde 45 yaş ve altında 
olan 10 hasta çalışma grubuna alınmıştır. 

Sekiz erkek, 2 kadını kapsayan grubun yaş ortala
ması 42.5 yıl (32-45) idi. 

Risk faktörleri şu şekilde belirlendi: Sigara içme 
%70 hiperlipemi %10, aile hikayesi %60, hipertansiyon 
%10, diabet %10, geçirilmiş myokard infarktüsû %80, 
ve obesite %60, (Tablo 1). 
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Tablo 1. Risk faktörleri 

Risk faktörleri Hasta sayısı % 

sigara içme 7 70 
Hiperlipemi 1 10 
Diabet 1 10 
Obesite 6 60 
Hipertansiyon 1 10 
Aile hikayesi 6 60 
Myokard infarktusu 8 80 

Tablo 2. Tıkalı damar sayısı 

Damar lezyonu Hasta sayısı % 

Tek damar 5 50 
iki damar 3 30 
Uc damar 2 20 

Tablo 3. Distal anastomoz sayısı 

Anastomoz sayısı Hasta sayısı % 

1 5 50 
2 1 10 
3 1 10 
4 2 20 
5 1 10 

Preoperatif dönemde NYHA sınıfalmasına göre 
hastaların %60'ı II. devrede, %40'ı III. devrede yer al
maktaydı (Şekil 1). 

Hastaların %50'inde tek damar (5 hasta), %30'un-
da iki damar (3 hasta) ve %20'inde ise üç 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 çıkan 
aort ile sağ artiuma konan basket kanül ile yapıldı. Aor
ta kross klamp konup kardiyoplaji infüzyonundan sonra 
önce distal anostomozlar yapıldı. Proksimal anostomoz-
lar ise lateral aortik kross klamp ile tamamlandı. 

Tüm hastalarda intemal mamarial arterle (İMA) sol 
ön inen koroner artere (LAD) anastomoz yapıldı. Beş 
hastada İMA ite birlikte safen de kullanıldı. Ortalama dis
tal anastomoz sayısı 2,3 dir (toplam 23 anastomoz). Beş 
hastada tek (sadece İMA ile), 1 hastada iki, 1 hastada 
üç, 2 hastada dört ve 1 hastada da beş distal anastomoz 
yapılmıştır (Tablo 3). Ayrıca hastaların 4'üne ek işlem 
olarak anevrizma plikasyonu uygulanmıştır. 

Ortalama kross klamp zamanı 39.2 dakika (13-65) 
ve ortalama kardiyopulmoner bypass süresi 76,5 daki
kadır (32-110). 

SONUÇLAR 
Hiç operatif ölüm görülmemiştir. Hastalardan bi

rine postoperatif 1. saatte gelişen hipotansiyon ve 

ventriküler takikardi nedeni ile resüssitasyon yapılmış, 
bir diğerine yine ventriküler takikardi nedeni ile müda
hale edilmiştir. Bir hasta postoperatif 2. gün duodenum 
perforasyonuna bağlı akut karın tablosuyla acilen ameli
yat edilmiştir, postoperatif devrede 2 hastaya inotropik 
destek uygulanmıştır. Hastane mortalitemiz (postope
ratif ilk 30 gün) de olmamıştır. 

Hastalar 2 hafta ile 20 hafta arasında (ortalama 
9.6 hafta) takip edilmiştir. Takip süresi içinde de tüm 
hastalarımız hayatta idi. NYHA sınıflamasına göre has
taların %90'ı (9 hasta) devre I, %10'u (1 hasta) devre 
M'de bulunuyordu (Şekil 1). 

TARTIŞMA 
35 yaşın altında myokard infarktüsü geçiren ve 

medikal olarak tedavi edilen hastalarda erken mortalite 
yaşlı hastalardaki gibi- olmasına rağmen uzun sürede 
prognoz yaş küçüldükçe kötüleşmektedir (1,3). Genç 
hastalarda postoperatif geç ölüm oranı yüksek görünse 
bile medikal olarak izlenenlerdeki %45 geç mortalite-
den düşüktür (2,3,5,6). Yapılan çalışmalarda son yıllar
daki operatif mortalite %0-3; geç mortalite ise %3.8-14 
olarak bildirilmiştir (1,4,5,6,7,8,9,10). Serimizde hiç 
operatif ölüm olmamış, ortalama 9.6 haftalık (2-20 haf
ta) takip süresinde de hastalarımızın tümü hayatta kal
mıştır, beş ve 10 yıllık survey sırası ile %95 ve %84 
olup (1,4,5,6,10) bu konuda henüz yeterli tecrübemiz 
yoktur. 

Risk faktörleri özellikle obesite (1,4,9), aile hikaye
si (1,2,4-9), geçirilmiş myokard infarktüsü (1,8,10) ve 
sigara içme insidansı (1,2,4-10) literatürlerde de belirtil
diği gibi yüksek bulunmuştur. Fakat genç hastalarda 
moratlite riskini belirleyen en önemli faktör yaşlılarda 
olduğu gibi hastalıklı arter sayısı ve sol ventrikül EF'dur 
(8). Ancak bu konuda takip süremiz yetersizdir. Uzun 
süreli takip sonuçlarını etkileyen bir diğer faktör de sol 
ventrikül anevrizma varlığı olup hem ani ölümlere, hem 
de ventriküler aritmilere yol açmaktadır (2). Postoperatif 
dönemde 2 vakada gelişen ventriküler takikardi, anev-

Şekil 1. Preoperatif ve postoperatif fonksiyonel kapasiteler 
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rizmalı hastalarda görülmüştür. Uzun süreli açık kalma 
oranının yüksek olması nedeniyle özellikle genç hasta
larda İMA greftinin tercih edilmesi bildirilmektedir (4). 
Biz de tüm hastalarımızda tek başına veya safen ven 
ile birlikte İMA greftlerini kullandık. 

Hastaların %92'sinin semptomlarını düzeldiği veya 
azaldığı, %78'inin postoperatif işinin başına döndüğü bil
dirilmiştir (1). Postoperatif dönemde hastalarımızın ise 
%90'ı NYHA devre I, %10'u NYHA devre ll'de yer al
masıyla literatür ile uyum göstermektedir. 

Sonuç olarak genç adultlarda koroner bypass a-
meliyatı düşük bir operatif mortalite ve az perioperatif 
komplikasyonla gerçekleştirilebilir ve hastaların yaşam 
süre ve kaliteleri arttırılabilir. 
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