
Giriþ
Aterosklerotik damar hastalýklarýnda koroner bypass cerrahisi
(CABG) standart tedavi metodlarýndan birisidir. Buna ek
olarak CABG uygulamasýnýn özellikle sol ana koroner damar

veya 3 damar hastalýklarýnda medikal tedavi uygulanan
hastalara göre yaþam süresini uzattýðý bilinmektedir [1,2].
Ülkemizde ve dünyada artan aterosklerotik koroner damar
hastalýklarýna paralel olarak genç yaþ grubu hastalarda
koroner bypass cerrahisi giriþimi de artmaktadýr. Farklý
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Özet
Amaç: Ülkemizde ve Dünya’da artan aterosklerotik koroner damar hastalýklarýna paralel olarak genç yaþ grubu hastalarda koroner
bypass cerrahisi (CABG) giriþimi de artmaktadýr. Bu retrospektif çalýþmada kliniðimizde 40 yaþ altýnda CABG uygulanan olgularýn
preoperatif risk faktörleri, mortalite - morbidite ve erken - orta dönem sonuçlarýný irdelemeyi ve ülkemiz popülasyonundaki bu
deðerleri farklý popülasyonlara ait deðerler ile karþýlaþtýrmayý amaçladýk.
Materyal ve Metod: Aralýk 1992 ile Þubat 2001 yýllarý arasýnda 40 yaþ altýnda 151 olguya CABG uygulandý. Ortalama yaþ 37.0 ±  2.6
yýl (27-39) olan olgularýn %96’sý erkekti. Tüm olgular standart kardiyopulmoner bypass eþliðinde opere edildiler. Olgularýn preoperatif
risk faktörleri, operatif verileri, postoperatif morbidite ve mortalite oranlarý ve erken-orta dönem takip sonuçlarý retrospektif olarak
incelendi.
Bulgular: Olgularýn %89.8’inde sigara kullanýmý, %59.1’inde pozitif aile öyküsü saptandý. Hasta baþýna ortalama 2.5 bypass yapýlan
olgularda sol internal mammaryan arter grefti %99.3 oranýnda kullanýldý. Hastane mortalitesi %0 olan olgular ortalama 49.7 ± 19.3 ay
takip edildiler. Bu süre içinde 36 olgu (%23.8) kardiyak, 20 olgu (%13.8) psikolojik yakýnmalarla hastaneye baþvurdu. Takiplerde
%26.4 olgunun sigara kullanmaya devam ettiði, total kolesterol seviyesinin preoperatif deðerlere göre çok hafif düzeyde azaldýðý
saptandý.
Sonuç: Sigara kullanýmý ve pozitif aile öyküsü 40 yaþ altý CABG uygulananlarda önemli risk faktörüdür. Ýleri yaþ grubuna göre
postoperatif dönemin daha sorunsuz seyretmesine karþýn, uzun dönem yaþam beklentisinin saðlanabilmesi için en az bir arteriyel
greftin kullanýlmasý, sigara kullanýmý ve hiperlipideminin sýký takibi ve kontrolü gerekmektedir. 
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Summary
Background: With the increasing population of atherosclerotic coronary artery disease in the world and in our country, coronary artery
bypass grafting (CABG) has been performing more frequently in the young patients. In this study, we aimed to define the preoperative
risk factors, mortality - morbidity, and early - mid term results of the patients who underwent CABG under 40 years of age
retrospectively and to compare these results with the other populations’ results.
Methods: In the years between December 1992 and February 2001 CABG was performed to 151 patients under 40 years of age. Mean
age was 37.0 ± 2.6 (27-39) years and 96% of cases were male. All operations were done with cardiopulmonary bypass. The preoperative
risk factors, operative data’s, postoperatively mortality and morbidity values, early and mid term results were defined retrospectively. 
Results: Risk factors included 89.8% of patients’ history of smoking, 59.1% of patients’ positive family history. Left internal mammarian
artery was used 99.3% of cases as a graft and mean 2.5 bypass per patient were performed. The hospital mortality was 0% and the mean
follow up was 49.7 ± 19.3 months. During the follow up 23.8% of cases were admitted to the hospital due to cardiac  and 13.8% of cases
physiologic symptoms. And also history of smoking was found 26.4% of patients. Mean total cholesterol level of the patients was
slightly lower when compared the preoperative level.
Conclusion: Smoking and positive family history are important risk factors for CABG who had been performed under 40 years of age.
Although the early postoperative period is uneventful, use of an at least one arterial graft, elimination of major risk factors such as
smoking and hyperlipidemia is mandatory; for an uneventful survival and long life expectancy.
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popülasyonlarda genç yaþ grubu hastalarda uygulanan CABG
ile birçok çalýþma olmasýna raðmen özellikle risk faktörleri
açýsýndan farklý sonuçlar bildirilmektedir [3,4]. Bu retrospektif
çalýþmada kliniðimizde 40 yaþ altýnda CABG uygulanan
olgularýn preoperatif risk faktörlerini, mortalite - morbidite
oranlarýný, erken ve orta dönem sonuçlarýný irdelemeyi ve
ülkemiz popülasyonundaki bu deðerleri farklý popülasyonlara
ait deðerler ile karþýlaþtýrmayý amaçladýk.

Materyal ve Metod 
Aralýk 1992 ile Þubat 2001 yýllarý arasýnda kardiyopulmoner
bypass (CPB) ile izole koroner arter cerrahisi uygulanan 4483
olgunun 151’nin (%3.3) 40 yaþ altýnda olduðu belirlendi.
Ortalama yaþ 37.0 ±  2.6 yýl (27-39) olan olgularýn %96’sý
erkekti. Preoperatif hasta verileri Tablo 1’de verilmektedir.
Buna göre her bir risk faktörü belirtilen tanýmlamalara göre

deðerlendirilip pozitif kabul edilmiþtir. Sigara öyküsü: Bir
yýldan fazla bir sürede 1 paket / gün’den fazla sigara içimi;
Hiperkolesterolemi: Total kolesterol seviyesinin Ž 250 mg/dL
olmasý; Diabetes Mellitus: Diyet, oral antidiyabetik veya
insulin kullanan diyabet tanýsý konmuþ olgular; Pozitif aile
öyküsü: Birinci derecede akrabalarda aterosklerotik kalp
hastalýðý öyküsü; Hipertansiyon: Diyastolik kan basýncý Ž 95
mmHg olmasý þeklinde deðerlendirilmiþtir. Tablo 1’de yer alan
ventrikül performans skoru (VPS) sol ventrikülografide 7
segmentin duvar hareketlerinin puanlamasýnýn toplamý olan bir
skorlamadýr ve normal: 1, hipokinezi: 2, akinezi: 3, diskinezi:
4, anevrizma: 5 olarak kabul edilmiþtir. 

Cerrahi Teknik
Tüm olgular standart metodla opere edildiler. Medyan
sternotomi, CPB için aortokaval kanülasyon, miyokardiyal
koruma için topikal ve orta derecede sistemik hipotermi,
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Tablo 3. Gruplar arasý karþýlaþtýrmalar.

Bayýndýr Hastanesi Wagner ve ark [8] Gubler ve ark [6]

Vaka sayýsý (n) 151 126 176
Diyabet (%) 6.6 10.3 1.7
Hipertansiyon (%) 21.2 83.1 18.7
Sigara (%) 89.8 85.1 81.8
Hiperkolesterolemi (%) 33 88.5 47.7
Aile öyküsü (%) 59.1 48.6 24.4
Eski MI (%) 46.7 80.5 65.3
1 damar hastalýðý (%) 27.1 9.5 23.9
2 damar hastalýðý (%) 35.7 18.3 27.8
3 damar hastalýðý (%) 33.1 72.2 50.6
IMA kullanýmý (%) 99.3 100 48.3
IABP kullanýmý (%) 0.6 4.7 3.4
Mortalite 0 1.6 2.3

IABP = intraaortik balon pompasý; IMA = internal mammaryan arter; MI = miyokard enfarktüsü

Tablo 1. Olgularýn preoperatif verileri.

Toplam olgu sayýsý (n) 151
Erkek hasta (n) 145 %96
Diyabetes mellitus (n) 10 %6.6
Sigara kullanýmý (n) 121 %89.8
Hipertansiyon (n) 32 %21.2
Hiperkolesterolemi (n) 50 %33
Aile Öyküsü (n) 89 %59.1
Eski MI (n) 70 %46.7
Total Kolesterol deðeri (mg/dL) 223 ± 45 (135-465)
EF (%) 60 ± 10.8 (30-78)
VPS 8.7 ± 1.9 (7-15)
Damar tutulumu

1 damar hastalýðý (n) 41 %27.1
2 damar hastalýðý (n) 54 %35.7

LAD-RCA 30 %19.8
LAD-CX 24 %15.8

3 damar hastalýðý (n) 50 %33.1
LMCA hastalýðý (n) 6 %3.9

EF = ejeksiyon fraksiyon; CX = sirkumfleks arter; LAD = sol inen koroner arter;
LMCA = sol ana koroner arter; MI = myokard infarktüsü;
RCA = sað koroner arter; VPS = ventriküler performans skoru

Tablo 2. Operatif ve postoperatif veriler.

Greft sayýsý 2.5 ± 1.2 (1-6)
AKZ (dak) 35.9 ± 16.3 (9-89)
TPZ (dak) 63.2 ± 23.3 (21-132)
LIMA kullanýmý (n) 150 (%99.3)
LVA müdahalesi (n) 8 (%5.2)
Ekstübasyon süresi (saat) 8.6 ± 4.1 (3-26)
Yoðun Bakým yatýþ süresi (gün) 1.9 ± 0.5 (1-5)
Toplam yatýþ süresi (gün) 6.9 ± 1.3 (4-15)
Ýnotropik ajan kullanýmý (n) 8 %5.2
IABP kullanýmý (n) 1 %0.6
Atrial fibrillasyon (n) 4 %2.6
Ventriküler ekstrasistol (n) 10 %6.6
Kanama nedeniyle reeksplorasyon (n) 3 %1.9
Perioperatif MI (n) 3 %1.9
ARDS (n) 1 %0.6
Mortalite (n) 0
AKZ = aortik krosklemp zamaný; ARDS = eriþkin sýkýntýlý solunum sendromu;
CPB = kardiyopulmoner bypass; IABP = intraaortik balon pompasý;
LIMA = sol internal mammaryan arter; LVA = sol ventrikül anevrizmasý;
MI = miyokard enfarktüsü; TPZ = total perfüzyon zamaný
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baþlangýçta antegrad soðuk kristaloid kardiyopleji, her 20
dakikada bir soðuk kan kardiyoplejisi ve terminal sýcak kan
kardiyoplejisi uygulandý. Olgularda greft olarak sol internal
mammaryan arter (LIMA) sol ön inen damara (LAD), safen
ven ise LAD dýþýndaki diðer damarlara bypass için kullanýldý.
Aortik kros klemp (AKK) altýnda önce distal anastomozlar,
AKK alýndýktan sonra parsiyel aortik klemp kullanýlarak
proksimal anastomozlar yapýldý. 
Olgularda intraoperatif veya postoperatif dönemde yeterli
preload ve optimal afterload’a raðmen sistemik arter basýncý <
90 mmHg ve miks pulmoner venöz satürasyonu < %60 olan
olgular düþük kalp debisi (LCO) olarak kabul edildi.
Perioperatif dönemde elektrokardiyografide 0.04 mm veya
daha büyük yeni Q dalgasý geliþimi, en az iki derivasyonda R
dalgasý progresyonunda %25 veya daha fazla küçülme
deðiþikliðinin saptanmasý perioperatif miyokard enfarktüsü
(MI) olarak kabul edildi. Ekstübasyon için saatlik drenajýn
kabul edilebilir miktarlara inmiþ olmasý ve hastanýn tam
uyanýklýlýðý eþliðinde hemodinamik olarak stabil olmasý kriter
alýndý. Hastane mortalitesi ilk 30 gün olarak kabul edildi. 

Takip
Hastalar taburcu edildikleri tarihten itibaren 1 ay, 3 ay, 1 yýl ve
sonrasýnda yýlda bir kezlik periyodlarda rutin kontrollerine
çaðrýldýlar. Rutin kontrollerde sistemik muayenenin dýþýnda
elektrokardiyografik deðerlendirme ve kolesterol seviyesi
tetkiki çalýþýldý. Rutin kontrollere gelen hastalar dýþýnda 1
yýldan uzun süredir kontrollere gelmeyen hastalar ile telefon
baðlantýsý kurulmaya çalýþýlýp kardiyak yakýnmalarýnýn olup
olmadýðý, fonksiyonel kapasite, çalýþma aktiviteleri ve sigara
kullanýmý sorgulandý. Buna göre 120 olgunun (%79.4) rutin
kontrollerine geldiði saptandý. Geriye kalan 31 olgudan 15 olgu
ile telefon baðlantýsý kurulurken, 16 olgu ile baðlantý
kurulamadý. Bu sonuçlarla hastalarýn %89.4 kontrol altýnda
olduðu saptandý.
Tüm istatistiksel iþlemler bilgisayar ortamýnda SPSS (9.0,
SPSS Inc, Chcago, IL) programý kullanýlarak yapýldý. Sonuçlar
ortalama ± standart sapma olarak verildi. Sürekli deðiþkenler
için t testi, semptomdan baðýmsýz yaþam oranýnýn
belirlenmesinde Kaplan-Maier metodu kullanýldý ve % 95
güvenirlilik aralýðý ile verildi.

Bulgular
Aortik kros klemp süresi ortalama 35.9 ± 16.3 dak, olup hasta
baþýna ortalama 2.5 ± 1.2 bypass yapýldý. Olgulara ait operatif
veriler Tablo 2’de görülmektedir. Hastalar yoðun bakýmda
ortalama 8.6 ± 4.1 saatte ekstübe edildiler. Yoðun bakým yatýþ
süresi ortalama 1.9 ± 0.8 gün olan olgular ortalama 6.9 ± 1.3
günde taburcu edildiler. Perioperatif dönemde toplam 8 olguda
LCO, 3 olguda perioperatif MI, postoperatif 4 olguda atrial
fibrillasyon, 10 olguda tedavi gerektiren ventriküler
ekstrasistol, 4 olguda kanama nedeniyle reeksplorasyon, 1
olguda eriþkin sýkýntýlý solunum sendromu (ARDS) nedeniyle
uzamýþ entübasyon geliþti. Ýlk 30 günlük periyodda hastane
mortalitesi %0 olarak belirlendi. Hastalar ortalama 49.7 ± 19.3
ay takip edildiler ve bu süre içinde 36 olgu (%23.8) kardiyak
yakýnmalarla (anjina pektoris, nefes darlýðý ve efor intoleransý)
hastaneye baþvurdu. Buna göre kardiyak semptomsuz yaþam
oraný %75.1 olarak saptandý (ortalama 80.6 ± 3.4 ay, % 95 CI:
73.8-87.4) (Þekil 1). Bu olgulardan anjina pektoris yakýnmasý
olan 24 olguda kontrol koroner anjiyografisi (ortalama 34.5 ay
sonra) yapýldý ve 24 LIMA-LAD bypassýnýn 22’si (%91.6), 34
safen bypass’ýn 27’si (%79.1) açýk bulundu. Bir olguda LIMA-
LAD anastomoz sonrasý darlýk saptandý ve bu olguya ilk
operasyonundan 58 ay sonra RIMA-LAD bypass yapýldý. 
Takiplerde 32 hastanýn (%26.4) sigara kullanmaya devam
ettiði, 20 hastada (%13.3) psikolojik deðiþiklikler (aþýrý
sinirlilik, agresivite, ölüm korkusu) saptandý. Preoperatif
ortalama 223 ± 45 mg/dL (50 hastada 250 mg/dL’den fazla)
olan total kolesterol seviyesinin, postoperatif  49. ayda ort 213
± 41 mg/dL (40 hastada 250 mg/dL’ den fazla) olduðu saptandý.
Kontrol altýnda olan 135 olgudan bir olgu postoperatif 24.
ayýnda nonkardiyak nedenden dolayý kaybedildi.

Tartýþma  
Ýleri yaþ grubu hastalar ile kýyaslandýðýnda risk faktörleri,
mortalite - morbidite, erken ve geç dönem sonuçlarý açýsýndan
genç yaþ grubu hastalar farklýlýklar göstermektedirler. Daha
önce kliniðimizde yapýlan bir çalýþmada [5] 70 yaþ ve üstü
CABG uygulanan hastalarýn risk faktörleri incelendiðinde
özellikle diyabetes mellitusun ve hipertansiyonun 40 yaþ altý
hastalara göre anlamlý olarak yüksek oranda olduðu
saptanmýþtýr (Diyabet: %25’e karþýn %5.1, Hipertansiyon:
%66.6’ya karþýn %21.2). Benzer þekilde Gubler ve
arkadaþlarý [6] da risk faktörü olarak sigara kullanýmý ve
hiperkolesteroleminin 40 yaþ altý hastalarda, diyabet ve
hipertansiyonun 40 yaþ üstü hastalarda anlamlý olarak yüksek
olduðunu saptamýþlardýr.
Tablo 3’de görüldüðü gibi risk faktörleri, koroner arter
tutulumu ve preoperatif miyokard enfarktüsü açýsýndan
incelendiðinde rapor edilen çalýþmalarda CABG uygulanan 40
yaþ altý hastalarla ilgili farklý sonuçlar bildirilmektedir.
Özellikle hipertansiyon ve hiperkolesterolemi  yüzdelerinin
farklý oranlarda saptanmasýna karþýn bütün serilerde ortak
olarak sigara kullaným yüzdesinin oldukça yüksek ve birbirine
yakýn deðerlerde olduðu görülmektedir. Benzer þekilde
Samuels ve arkadaþlarýnýn [7] çalýþmasýnda da sigara kullanýmý
%83 oranýnda saptanmýþtýr. Hiperkolesterolemi açýsýndan
deðerlendirildiðinde bizim serimizde bu oran %33 iken,
özellikle Wagner ve arkadaþlarýnýn [8] serisinde bu oranýn
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Þekil 1. Kardiyak semptomsuz yaþam oraný.
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oldukça yüksek olduðunu görmekteyiz. Bunun aksine bizim
serimizde pozitif aile öyküsü her iki seriden daha yüksek
oranda saptanmýþtýr. Benzer þekilde Nguyen ve arkadaþlarý [9]
da 45 yaþ altý hastalarda %68.5 oranýnda pozitif aile öyküsü
saptamýþlardýr.
Koroner arter tutulumu incelendiðinde bizim serimizde 1, 2 ve
3 damar hastalýðý oranlarý birbirine yakýn deðerlerde iken
Wagner ve arkadaþlarýnýn [8] serisinde 3 damar hastalýðý
belirgin olarak yüksek oranda (%72.2) saptanmýþtýr. Benzer
þekilde preoperatif MI insidansý da oldukça yüksek oranda
saptanmýþtýr (%80.5). 
Koroner bypass sonrasý görülebilen LCO, ritm problemleri
(atriyal fibrillasyon, ventriküler ekstrasistol vb) önemli
morbidite nedenleri olup hastane yatýþ süresinde uzamaya
neden olabilmektedir. Ýleri yaþ gruplarýyla kýyaslandýðýnda
morbiditeye yol açabilecek bu komplikasyonlar genç yaþ grubu
hastalarda daha az görülmektedir. Bizim çalýþmamýzda 8
olguda (%5.2) inotropik ajan kullanýmý, %0.6 olguda IABP
kullanýmý gerekmiþtir. Wagner ve arkadaþlarýnýn [8] serisinde
%4.7 olguda, Gubler ve arkadaþlarýnýn [6] serisinde ise %3.4
olguda IABP kullanýmý gerekmiþtir. Aradaki bu anlamlý farklar
diðer serilerde 3 damar hastalýðýnýn ve preoperatif MI
insidansýnýn bizim serimizden oldukça yüksek deðerlerde
olmasýyla açýklanabilir.
Atriyal fibrillasyon (AF) özellikle ileri yaþ grubunda yüksek
oranda görülebilmesine karþýn, genç yaþ grubu hastalarda bu
oran oldukça düþük olarak bildirilmektedir. Daha önce
kliniðimizde yapýlan CABG sonrasý atriyal fibrillasyon
proflaksisine yönelik bir çalýþmada yaþ ortalamasý 60.5 yýl olan
kontrol hasta grubunda %31.8 oranýnda, yaþ ortalamasý 58.3 yýl
olan digoksin + metoprolol kombinasyonu ile proflaksi
uygulanan grupta ise %14.6 oranýnda atriyal fibrillasyon
saptanmýþtýr [10]. Bizim çalýþmamýzda atriyal fibrillasyon
insidansý 40 yaþ altý hastalarda 4 olgu ile %2.6 oranýndadýr.
Benzer þekilde Gubler ve arkadaþlarýnýn [6] serisinde bu oran
%1.7’dir.
Koroner bypass cerrahisi sonrasý orta ve geç dönemde greft
açýklýðýný etkileyen faktörlerin baþýnda kolesterol seviyesi,
sigara kullanýmý ve diyabet regülasyonu geldiði bilinmektedir.
Genç yaþ grubu hastalarda daha önce bahsedildiði gibi sigara
kullanýmý ve hiperkolesterolemi, risk faktörü olarak daha çok
karþýmýza çýkmaktadýr. Bu yüzden bu iki risk faktörünün takibi
önem kazanmaktadýr. Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada
halkýmýz için total kolesterol düzeyi normal üst sýnýrýnýn
mutlaka 180 mg/dL’ye çekilmesi gerektiði vurgulanmýþtýr [11].
Çalýþmamýzda preoperatif total kolesterol seviyesi 223 ± 45
mg/dL iken postoperatif 49. ayda ortalama 213 ± 41 mg/dL
saptanmýþtýr. Rutin kontrollerde toplam 82 olguya (%54.3)
kolesterol düþürücü diyete ek olarak antilipid ilaç önerilmesine
(200 mg/dL’nin üzerine önerilmiþtir) raðmen sadece 31
olgunun (%20.5) antilipid ilacýný düzenli kullandýðý
saptanmýþtýr. Benzer þekilde preoperatif dönemde sigara
kullanan 121 olgudan 32 olgunun (%26.4) sigara kullanmaya
devam ettiði saptanmýþtýr. Bu nedenle, özellikle bu 2 risk
faktörünün takiplerde iyi sorgulanmasý ve kontrolü önem
kazanmaktadýr.
Samuels ve arkadaþlarý [7] çalýþmalarýnda %58 olgunun
psikolojik deðiþikliklerle hastaneye baþvurduðunu
vurgulamaktadýr. Bizim çalýþmamýzda dosya kayýtlarýna göre
bu oran 20 hastayla %13.2 olarak saptanmýþtýr. Aradaki bu
anlamlý fark ilk bakýþta rutin kontrollerde olgularýn psikolojik

açýdan yeterli derecede sorgulanmamasý nedeni ile oluþmamýþ
olsa bile toplumumuzun sosyokültürel seviyesi dikkate
alýndýðýnda bu hastalarýn büyük bir kýsmýnýn psikosomatik
semptomlar ile hastaneye baþvurabileceði göz önüne
alýnmalýdýr.
Kýrk yaþ altý CABG uygulanan hasta grubunda sigara kullanýmý
önemli bir risk faktörü olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Literatür
ile kýyaslandýðýnda ülkemiz popülasyonunda pozitif aile
öyküsü önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmelidir. Kýrk
yaþ üstü hasta grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda genç yaþ grubu
hastalarda postoperatif dönem daha sorunsuz seyretmektedir.
Bu yaþ grubu hastalarda uzun yaþam süresi beklentisinden
dolayý en az bir arteriyel greft  kullanmak ve orta-uzun dönem
greft açýklýðý açýsýndan sigara kullanýmý ve kolesterol
seviyesinin sýký takibi önem kazanmaktadýr.
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