
İskemik kalp hastalığına genellikle orta ve ileri
yaşlarda rastlanmaktadır. Ancak son yıllarda genç
erişkinlerde görülme sıklığı gittikçe artmaktadır ve
bu hastalarda medikal tedavi kötü prognoza sahip-
tir (1-4).
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Özet
15 Ocak 1994 - 31 Aralık 1998 tarihleri arasında Erciyes

Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalında 45 yaş ve altında koroner bypass cerrahisi
uygulanan 38 olgu retrospektif olarak incelenmiştir. Otuzüç
erkek, 5 kadını kapsayan grubun yaş ortalaması 41.9 yıl (30-
45) idi. Başlıca risk faktörlerini sigara içme %76.3, aile
hikayesi %52.6 ve obesite %21.0 oluşturuyordu. Otuz iki has-
ta (%84.2) daha önce myokard infarktüsü geçirmişti.
Hastaların %34.2'sinde (13) tek damar, %39.5'inde (15) iki
damar ve %26.3'ünde (10) ise üç damar lezyonu mevcuttu. Bir
hasta sol ana koroner lezyonu nedeniyle ameliyata alındı. Üç
hastada anevrizma plikasyonu, 8 hastada endarterektomi ko-
roner bypassla birlikte yapılan ek işlemlerdi. Hastaların 7'sinde
(%18.4) anastomozlar çalışan kalpte gerçekleştirilmiştir.
Ortalama distal anastomoz sayısı 2.4 olup toplam distal anas-
tomoz sayısı 91'dir. Ortalama aortik kross klamp ve total
kardiyopulmoner bypass zamanları sırasıyla 40.5 ve 89.6
dakikadır. Hastane mortalitesi 2 vaka (1 ventriküler takikardi,
1 mediastenit) ile %5.2'dır. Preoperatif dönemde NYHA
sınıflamasına göre hastaların %57.9'u II. devrede, %42.1'i III.
devrede yer almaktaydı. Taburcu edilen hastaların ise %81.6'sı
(31) devre I, %18.4'ü (5) ise devre II'de bulunuyordu. Sonuç
olarak genç adultlarda koroner bypass ameliyatı düşük bir ope-
ratif mortalite ve az perioperatif komplikasyonla gerçekleşti-
rilebilir ve hastaların yaşam süre ve kaliteleri arttırılabilir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter bypass cerrahisi,
Genç hastalar
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Summary
Between January 15,1994 and December 31, 1998 thirty

eigthy patients aged 45 years and less who underwent coronary
artery bypass operations were examined retrospectively. There
were 33 men and 5 women. Average age was 41.9 (30-45)
years. Risk factors were essentially cigarette smoking (76.3%),
family history (52.6%) and obesity (21.0%). Thirty two pa-
tients (84.2%) had a history of previous myocardial infarction.
Thirteen patients (34.2%) had single-vessel disease, 15 had
(39.5%) double-vessel and 10 had (26.3%) three- vessel dis-
eases. One case had left main coronary artery lesion. Among
them, 27 patients had isolated coronary artery bypass grafting;
3 had ventricular aneurysm plication, 8 had endarterectomy
combined with coronary artery bypass grafting. Anastomoses
were performed on without cardiopulmonary bypass with the
beating heart in 7 (18.4%) patients. Overall, 91 distal anasto-
moses were performed, an average of 2.4 anastomoses per pa-
tient. The average cross-clamp time was 40.5 minutes, average
total bypass time amounted to 89.6 minutes. The hospital mor-
tality was 5.2% (1 ventricular tachicardia, 1 mediastinit).
Preoperatively, 57.9% of the patients were in New York Heart
Association (NYHA) functional class II and 42.1% were in
functional class III. Postoperatively, 81.6% of the patients were
NYHA functional class I, 18.4% functional class II. Coronary
revascularization can be performed at a reduced risk of opera-
tive mortality and complications.

Key Words: Coronary artery bypass surgery,
Young patients
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Materyel ve Metod
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs Kalp

ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalında 15 Ocak
1994 - 31 Aralık 1998 tarihleri arasında 45 yaş ve
altında 33'ü erkek beşi kadın 38 hastaya koroner
bypass ameliyat yapılmıştır. Ortalama hasta yaşı
41.9'dur (30-45). Başlıca risk faktörlerini sigara
içme %76.3, aile hikayesi %52.6 ve obesite %21.0
oluşturuyordu. Hipertansiyon (%13.2), hiperlipemi
(%10.5) ve diabet (%13.2) daha az rastlanan risk
faktörleriydi. Otuz iki hasta (%84.2) daha önce
myokard infarktüsü geçirmişti (Tablo 1). On üç
vakada (%34.2) tek damar, 15 vakada (%39.5) iki
damar, 10 vakada (%26.3) ise üç damar hastalığı
bulunuyordu Bir hasta sol ana koroner lezyonu ne-
deniyle ameliyata alındı (Tablo 2). Üç hastada
anevrizma plikasyonu, 8 hastada endarterektomi
koroner bypassla birlikte yapılan ek işlemlerdi.
Preoperatif dönemde NYHA sınıflamasına göre
hastaların %57.9'u II. devrede, %42.1'i III. devrede
yer almaktaydı.

Cerrahi girişim: Hastaların hepsinde operas-
yona median sternotomi ile başlanarak sol internal
mamarial arter (İMA) hazırlandı. Çoklu bypass
yapılacak olgularda bacak insizyonu da yapılarak
safen ven çıkarıldı. Hastaların 7'sinde (%18.4) anas-
tomozlar çalışan kalpte gerçekleştirilmiştir. Geri
kalan hastalar standart kardiyopulmoner bypass
işlemi uygulanarak ve membran oksijenatör kul-
lanılarak ameliyat edilmişlerdir. Kardiyopulmoner
bypass çıkan aort ile sağ atriuma konan basket
kanül ile gerçekleştirildi. Myokard korunması orta
derecede (28-30oC) sistemik ve topikal hipotermi,
soğuk kristalloid kardiyopleji (Plegisol) ile sağ-
landı. Endarterektomi (8 hasta) ve anevrizma
plikasyonu (3 hasta) gibi ek işlemler distal anasto-
mozlardan önce yapıldı. Proksimal anastomozlar
parsiyel bypassta ve çalışan kalpte gerçekleştirildi.
Sol ön inen koroner artere (LAD) anastomoz tüm
hastalarda internal mamarial arter (İMA) ile
yapıldı. Toplam distal anastomoz sayısı 91, ortala-
ma distal anastomoz sayısı ise 2.4'tür. Ortalama
aortik kross klamp ve total kardiyopulmoner by-
pass zamanları sırasıyla 40.5 ve 89.6 dakikadır.
Onbir hastada tek, 9 hastada iki, 11 hastada üç, 6
hastada dört ve 1 hastada da beş distal anastomoz
yapılmıştır (Tablo 2).

Bulgular
Postoperatif dönemde düşük kalp debisi ne-

deniyle 5 hastaya inotropik destek sağlanmıştır. Bir
hasta postoperatif 2. gün duodenum perforasyo-
nuna bağlı akut karın tablosuyla acilen ameliyat
edilmiştir. Uzamış ventilatör desteği (1 hasta), ba-
cak enfeksiyonu (3 hasta) ve kanamaya bağlı
resternotomi (2 hasta) rastlanan diğer komplikas-
yonları oluşturuyordu (Tablo 3). En sık rastlanan
komplikasyon ise 7 olgu ile aritmi idi. Bu hastalar-
dan üçüne postoperatif ilk birkaç saatte gelişen
ventrikül fibrilasyonu nedeni ile resüssitasyon
yapılmış, bu hastalardan biri kaybedilmiştir. Bir
hasta da mediastinit nedeniyle exitus olmuştur

Tablo 1. Preoperatif klinik özellikler

Sayı %

Risk faktörleri
Diabet 5 13.2
Hipertansiyon 5 13.2
Obesite 8 21.0
Sigara 29 76.3
Geçirilmiş MI 32 84.2
Aile hikayesi 20 52.6
Yaş (ortalama) 41.9

Hastalıklı damar sayısı
1 13 34.2
2 15 39.5
3 10 26.3

Sol ventrikül fonksiyonları
LVEDP > 20 mmHG 6 15.8
EF < %45 2 5.2

Tablo 2. Operatif özellikler

Sayı

İzole KABG 27
KABG + Anevrizma plikasyonu 3
KABG + Endarterektomi 8

Hasta başına anastomoz sayısı
1 11
2 9
3 11
4 6
5 1

Kross klamp süresi : 40.5 dk
Total bypass süresi: 89.6 dk
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(Tablo 4). Toplam hastane mortalitesi 2 vaka ile
%5.2'dir. Preoperatif dönemde NYHA sınıflaması-
na göre hastaların %57.9'u II. Devrede, %42.1'i III.
Devrede yer almaktaydı. Taburcu edilen hastaların
ise %81.6'sı (31) devre I, %18.4'ü (5) devre II'de
bulunuyordu.

Tartışma
Koroner arter hastalığına genellikle orta ve

ileri yaşlarda rastlanırsa da genç erişkinlerde
görülme sıklığı giderek artmaktadır. Gerek medikal
gerek cerrahi tedavinin amacı hayat süresini uzat-
mak ve yaşam kalitesini arttırmaktır. Bu durum
özellikle genç koroner arter hastalarında önem taşır.
Medikal tedavi koroner arter hastalığı olan genç
erişkinlerde kötü sonuçlanmaktadır (1-5). Medikal
olarak tedavi edilen ve myokard infarktüsü geçiren
genç erişkinlerde erken mortalite yaşlı hastalardaki
gibi olmasına rağmen uzun sürede prognoz yaş
küçüldükçe kötüleşmekte (1,6) ve 5 yıllık mortalite
%40'a ulaşabilmektedir (1,2).

Gençlerde medikal tedavinin sonuçları kötü
olmasına karşın bu grupta cerrahi tedaviden sonra
iyi neticeler bildirilmektedir (1,2,3,4,6). Çeşitli
çalışmalarda operatif mortalite %2.3-4.4 (2-4,7-9),
geç mortalite %6-20 (2,3,6,8,10,11), 5 yıllık survey
%86-92, 10 yıllık survey ise %60-86 olarak
bildirilmektedir (2,3,8,9,12). Genç hastalarda post-
operatif geç ölüm oranı yüksek görünse bile
medikal olarak izlenenlerdeki geç mortaliteden

düşüktür (2,3,6,10). Hastalarımızın biri ventrikül
fibrilasyonu diğeri ise mediastinit nedeni ile kaybe-
dilmiştir. Erken mortalite 2 olgu ile %5.2dir. Ancak
kardiyak kökenli mortalite oranı 1 olgu ile %2.6'dır.

Risk faktörlerinden özellikle geçirilmiş
myokard infarktüsü (1,8,13), sigara içme (1-
4,7,8,13,14) ve aile hikayesi (1-4,7,10,13,14) insi-
dansı literatürlerde de belirtildiği gibi yüksek bu-
lunmuştur. Fakat genç hastalarda mortalite riskini
belirleyen en önemli faktör yaşlılarda olduğu gibi
hastalıklı arter sayısı ve sol ventrikül EF'dur (13).
Gençlerde koroner arter hastalığının yaygınlığı risk
faktörlerine daha yüksek oranda rastlanmasına (4)
ve PTCA'nın uygulanma alanının genişlemesine (3)
bağlı olabilir. Uzun süreli takip sonuçlarını etki-
leyen bir diğer faktör de sol ventrikül anevrizma
varlığı olup hem ani ölümlere hem de ventriküler
aritmilere yol açmaktadır (2). Postoperatif
dönemde 3 vakada gelişen ventriküler takikardi,
anevrizmalı hastalarda görülmüştür ve bunlardan
biri kaybedilmiştir. Geç dönemde ölüm oranını art-
tıran iki önemli faktör daha vardır (2): 1-Hastaların
önemli bir kısmının sigara içmeye devam etmeleri
ve diyet prensiplerine uymamaları, 2-Operasyonda
kullanılan greft tipi. Genel hasta populasyonu ile
karşılaştırıldığında gençlerde safen ven açıklığının
daha düşük olduğu görülmüştür (1-3,6). Elektif ol-
gularda özellikle de genç erişkinlerde IMA kul-
lanımı standart hale gelmiştir ve uzun süreli açıklık
oranı safen venden üstündür (2-4,9,12,).
Hastalarımızın hepsinde tek başına veya safen ven
ile birlikte İMA grefti kullanıldı. Postoperatif
dönemde aspirin kullanılması da mortaliteyi azalt-
makta, semptomların nüksünü önlemektedir (12).

Postoperatif devrede NYHA fonksiyonel kapa-
site önemli oranda düzelmekte, hastaların çoğu iş-
lerine dönmektedir (3,7,9,11). Taburcu edilen hasta-
ların ise %81.57'si (31) devre I, %18.43'ü (5) devre
II'de bulunması literatür ile uyum göstermektedir.

Sonuç olarak genç adultlarda koroner bypass
ameliyatı düşük bir operatif mortalite ve az perio-
peratif komplikasyonla gerçekleştirilebilir ve hasta-
ların yaşam süre ve kaliteleri arttırılabilir. Semp-
tomların nüksünden ve tekrar cerrahi müdahaleler-
den kaçınmak; geç mortaliteyi düşürmek için genç
erişkinlerde mutlaka IMA kullanılmalı, aspirin te-
davisi uygulanmalı ve risk faktörleri kontrol altına
alınmalıdır.

Tablo 3. Görülen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Sayı %

Aritmi 7 18.4
Düşük kalp debisi 5 13.2
Mediastinit 1 2.6
Uzamış ventilatör desteği 1 2.6
Resternotomi 2 5.2
Bacak enfeksiyonu 3 7.9

Tablo 4. Mortalite nedenleri

Nedenler Sayı %

Ventrikül fibrilasyonu 1 2.6
Mediastinit 1 2.6
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