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Ozet

15 Ocak 1994 - 31 Aralik 1998 tarihleri arasinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dalinda 45 yas ve altinda koroner bypass cerrahisi
uygulanan 38 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Otuziig
erkek, 5 kadini kapsayan grubun yas ortalamasi 41.9 yil (30-
45) idi. Baslica risk faktorlerini sigara igme %76.3, aile
hikayesi %52.6 ve obesite %21.0 olusturuyordu. Otuz iki has-
ta (%84.2) daha Once myokard infarktiisii geg¢irmisti.
Hastalarin %34.2'sinde (13) tek damar, %39.5'inde (15) iki
damar ve %26.3'tinde (10) ise ii¢ damar lezyonu mevcuttu. Bir
hasta sol ana koroner lezyonu nedeniyle ameliyata alind1. Ug
hastada anevrizma plikasyonu, 8 hastada endarterektomi ko-
roner bypassla birlikte yapilan ek islemlerdi. Hastalarin 7'sinde
(%18.4) anastomozlar ¢alisan kalpte gerceklestirilmistir.
Ortalama distal anastomoz sayis1 2.4 olup toplam distal anas-
tomoz sayist 91'dir. Ortalama aortik kross klamp ve total
kardiyopulmoner bypass zamanlar1 sirasiyla 40.5 ve 89.6
dakikadir. Hastane mortalitesi 2 vaka (1 ventrikiiler takikardi,
1 mediastenit) ile %5.2'dir. Preoperatif donemde NYHA
siniflamasina gore hastalarin %57.9'u II. devrede, %42.1'1 111
devrede yer almaktaydi. Taburcu edilen hastalarin ise %81.6'st
(31) devre 1, %18.4' (5) ise devre II'de bulunuyordu. Sonug
olarak geng adultlarda koroner bypass ameliyati diisiik bir ope-
ratif mortalite ve az perioperatif komplikasyonla gergeklesti-
rilebilir ve hastalarin yasam siire ve kaliteleri arttirtlabilir.
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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 I1I. 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.
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Iskemik kalp hastaligina genellikle orta ve ileri
yaslarda rastlanmaktadir. Ancak son yillarda geng
eriskinlerde goriilme siklig1 gittikge artmaktadir ve
bu hastalarda medikal tedavi kotii prognoza sahip-
tir (1-4).
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Materyel ve Metod

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp
ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda 15 Ocak
1994 - 31 Aralik 1998 tarihleri arasinda 45 yas ve
altinda 33'i erkek besi kadin 38 hastaya koroner
bypass ameliyat yapilmistir. Ortalama hasta yasi
41.9'dur (30-45). Baslica risk faktorlerini sigara
icme %76.3, aile hikayesi %52.6 ve obesite %21.0
olusturuyordu. Hipertansiyon (%13.2), hiperlipemi
(%10.5) ve diabet (%13.2) daha az rastlanan risk
faktorleriydi. Otuz iki hasta (%84.2) daha Once
myokard infarktiisii gecirmisti (Tablo 1). On ii¢
vakada (%34.2) tek damar, 15 vakada (%39.5) iki
damar, 10 vakada (%26.3) ise li¢ damar hastaligi
bulunuyordu Bir hasta sol ana koroner lezyonu ne-
deniyle ameliyata alindi (Tablo 2). Ug hastada
anevrizma plikasyonu, 8 hastada endarterektomi
koroner bypassla birlikte yapilan ek islemlerdi.
Preoperatif donemde NYHA smiflamasina gore
hastalarin %57.9'u 1I. devrede, %42.1'1 111. devrede
yer almaktaydi.

Cerrahi girisim: Hastalarin hepsinde operas-
yona median sternotomi ile baslanarak sol internal
mamarial arter (IMA) hazirlandi. Coklu bypass
yapilacak olgularda bacak insizyonu da yapilarak
safen ven ¢ikarildi. Hastalari 7'sinde (%18.4) anas-
tomozlar ¢aligan kalpte gergeklestirilmistir. Geri
kalan hastalar standart kardiyopulmoner bypass
islemi uygulanarak ve membran oksijenatdr kul-
lanilarak ameliyat edilmislerdir. Kardiyopulmoner
bypass ¢ikan aort ile sag atriuma konan basket
kaniil ile gerceklestirildi. Myokard korunmasi orta
derecede (28-30°C) sistemik ve topikal hipotermi,
soguk kristalloid kardiyopleji (Plegisol) ile sag-
landi. Endarterektomi (8 hasta) ve anevrizma
plikasyonu (3 hasta) gibi ek islemler distal anasto-
mozlardan 6nce yapildi. Proksimal anastomozlar
parsiyel bypassta ve ¢alisan kalpte gerceklestirildi.
Sol 6n inen koroner artere (LAD) anastomoz tiim
hastalarda internal mamarial arter (IMA) ile
yapildi. Toplam distal anastomoz sayis1 91, ortala-
ma distal anastomoz sayisi ise 2.4'tiir. Ortalama
aortik kross klamp ve total kardiyopulmoner by-
pass zamanlar1 sirasiyla 40.5 ve 89.6 dakikadir.
Onbir hastada tek, 9 hastada iki, 11 hastada iig, 6
hastada dort ve 1 hastada da bes distal anastomoz
yapilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Preoperatif klinik 6zellikler

Say1 %
Risk faktorleri
Diabet 5 132
Hipertansiyon 5 13.2
Obesite 8 21.0
Sigara 29 76.3
Gegirilmis MI 32 84.2
Aile hikayesi 20 52.6
Yas (ortalama) 41.9
Hastalikli damar sayisi
1 13 34.2
2 15 39.5
3 10 26.3
Sol ventrikiil fonksiyonlart
LVEDP > 20 mmHG 6 15.8
EF < %45 2 52
Tablo 2. Operatif 6zellikler
Say1
Izole KABG 27
KABG + Anevrizma plikasyonu 3
KABG + Endarterektomi 8
Hasta basina anastomoz sayi1st
1 11
2 9
3 11
4 6
5 1
Kross klamp siiresi : 40.5 dk
Total bypass siiresi: 89.6 dk
Bulgular

Postoperatif donemde diisiik kalp debisi ne-
deniyle 5 hastaya inotropik destek saglanmistir. Bir
hasta postoperatif 2. giin duodenum perforasyo-
nuna bagl akut karin tablosuyla acilen ameliyat
edilmistir. Uzamis ventilator destegi (1 hasta), ba-
cak enfeksiyonu (3 hasta) ve kanamaya bagh
resternotomi (2 hasta) rastlanan diger komplikas-
yonlar1 olusturuyordu (Tablo 3). En sik rastlanan
komplikasyon ise 7 olgu ile aritmi idi. Bu hastalar-
dan tgiine postoperatif ilk birkac saatte gelisen
ventrikiil fibrilasyonu nedeni ile resiissitasyon
yapilmig, bu hastalardan biri kaybedilmistir. Bir
hasta da mediastinit nedeniyle exitus olmustur
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Tablo 3. Gortilen komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 %
Aritmi 7 18.4
Disiik kalp debisi 5 13.2
Mediastinit 1 2.6
Uzamus ventilator destegi 1 2.6
Resternotomi 2 5.2
Bacak enfeksiyonu 3 7.9
Tablo 4. Mortalite nedenleri

Nedenler Say1 %
Ventrikdil fibrilasyonu 1 2.6
Mediastinit 1 2.6

(Tablo 4). Toplam hastane mortalitesi 2 vaka ile
%05.2'dir. Preoperatif donemde NYHA simiflamasi-
na gore hastalarin %57.9'u 1. Devrede, %42.1'1 I11.
Devrede yer almaktaydi. Taburcu edilen hastalarin
ise %81.6's1 (31) devre 1, %18.4'i (5) devre II'de
bulunuyordu.

Tartisma

Koroner arter hastaligina genellikle orta ve
ileri yaglarda rastlanirsa da geng¢ eriskinlerde
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Gerek medikal
gerek cerrahi tedavinin amaci hayat siiresini uzat-
mak ve yasam kalitesini arttirmaktir. Bu durum
Ozellikle geng koroner arter hastalarinda 6nem tasir.
Medikal tedavi koroner arter hastaligi olan geng
erigkinlerde koti sonuglanmaktadir (1-5). Medikal
olarak tedavi edilen ve myokard infarktiisii geciren
geng erigkinlerde erken mortalite yash hastalardaki
gibi olmasina ragmen uzun siirede prognoz yas
kiigiildiikge kotiilesmekte (1,6) ve 5 yillik mortalite
%40'a ulasabilmektedir (1,2).

Genglerde medikal tedavinin sonuglari koti
olmasina karsin bu grupta cerrahi tedaviden sonra
iyl neticeler bildirilmektedir (1,2,3,4,6). Cesitli
caligmalarda operatif mortalite %2.3-4.4 (2-4,7-9),
ge¢ mortalite %6-20 (2,3,6,8,10,11), 5 yillik survey
%86-92, 10 yillik survey ise %60-86 olarak
bildirilmektedir (2,3,8,9,12). Geng hastalarda post-
operatif ge¢ Olim orani yiiksek goriinse bile
medikal olarak izlenenlerdeki ge¢ mortaliteden
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disiiktir (2,3,6,10). Hastalarimizin biri ventrikiil
fibrilasyonu digeri ise mediastinit nedeni ile kaybe-
dilmistir. Erken mortalite 2 olgu ile %5.2dir. Ancak
kardiyak kokenli mortalite oran1 1 olgu ile %2.6'd1r.

Risk faktorlerinden ozellikle gegirilmis
myokard infarktiisii (1,8,13), sigara i¢cme (1-
4,7,8,13,14) ve aile hikayesi (1-4,7,10,13,14) insi-
dans1 literatiirlerde de belirtildigi gibi yiiksek bu-
lunmustur. Fakat gen¢ hastalarda mortalite riskini
belirleyen en 6nemli faktor yaglilarda oldugu gibi
hastalikli arter sayis1 ve sol ventrikiil EF'dur (13).
Genglerde koroner arter hastaligimin yayginligi risk
faktorlerine daha yiiksek oranda rastlanmasina (4)
ve PTCA'nin uygulanma alaninin geniglemesine (3)
bagli olabilir. Uzun siireli takip sonuglarini etki-
leyen bir diger faktdr de sol ventrikiil anevrizma
varlig1 olup hem ani 6liimlere hem de ventrikiiler
aritmilere yol ag¢maktadir (2). Postoperatif
donemde 3 vakada gelisen ventrikiiler takikardi,
anevrizmali hastalarda goriilmiistiir ve bunlardan
biri kaybedilmistir. Ge¢ donemde 6liim oranini art-
tiran iki dnemli faktor daha vardir (2): 1-Hastalarin
onemli bir kisminin sigara igmeye devam etmeleri
ve diyet prensiplerine uymamalari, 2-Operasyonda
kullanilan greft tipi. Genel hasta populasyonu ile
karsilastirildiginda genglerde safen ven agikliginin
daha diisiik oldugu goriilmistiir (1-3,6). Elektif ol-
gularda ozellikle de geng eriskinlerde IMA kul-
lanim1 standart hale gelmistir ve uzun stireli agiklik
orant safen venden istliindiir (2-4,9,12,).
Hastalarimizin hepsinde tek basina veya safen ven
ile birlikte IMA grefti kullanildi. Postoperatif
donemde aspirin kullanilmasi1 da mortaliteyi azalt-
makta, semptomlarin niiksiinii 6nlemektedir (12).

Postoperatif devrede NYHA fonksiyonel kapa-
site onemli oranda diizelmekte, hastalarin ¢ogu is-
lerine donmektedir (3,7,9,11). Taburcu edilen hasta-
larin ise %81.57'si (31) devre I, %18.43" (5) devre
II'de bulunmast literatiir ile uyum gostermektedir.

Sonug olarak geng¢ adultlarda koroner bypass
ameliyat1 diisiik bir operatif mortalite ve az perio-
peratif komplikasyonla gerceklestirilebilir ve hasta-
larin yasam siire ve kaliteleri arttirilabilir. Semp-
tomlarin niiksiinden ve tekrar cerrahi miidahaleler-
den kaginmak; gec¢ mortaliteyi diisiirmek i¢in geng
erigkinlerde mutlaka IMA kullanilmali, aspirin te-
davisi uygulanmali ve risk faktorleri kontrol altina
almmalidir.
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