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Genc¢ Yas Grubu Hastalarda Koroner Arter Bypass Cerrahisi

CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY IN YOUNG PATIENTS
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Ozet

Amag: Ulkemizde ve Diinya’da artan aterosklerotik koroner damar hastaliklaria paralel olarak geng yas grubu hastalarda koroner
bypass cerrahisi (CABG) girisimi de artmaktadir. Bu retrospektif calismada klinigimizde 40 yas alunda CABG uygulanan olgularin
preoperatif risk faktorleri, mortalite - morbidite ve erken - orta donem sonuclarini irdelemeyi ve iilkemiz popiilasyonundaki bu
degerleri farkli popiilasyonlara ait degerler ile karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Aralik 1992 ile Subat 2001 yillar1 arasinda 40 yas altinda 151 olguya CABG uygulandi. Ortalama yag 37.0 + 2.6
yil (27-39) olan olgularin %96’s1 erkekti. Tiim olgular standart kardiyopulmoner bypass esliginde opere edildiler. Olgularin preoperatif
risk faktorleri, operatif verileri, postoperatif morbidite ve mortalite oranlar1 ve erken-orta dénem takip sonuglari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Olgularin %89.8’inde sigara kullanimi, %59.1’inde pozitif aile dykiisii saptandi. Hasta bagina ortalama 2.5 bypass yapilan
olgularda sol internal mammaryan arter grefti %99.3 oraninda kullanildi. Hastane mortalitesi %0 olan olgular ortalama 49.7 + 19.3 ay
takip edildiler. Bu siire i¢inde 36 olgu (%?23.8) kardiyak, 20 olgu (%13.8) psikolojik yakinmalarla hastaneye bagvurdu. Takiplerde
%?26.4 olgunun sigara kullanmaya devam ettigi, total kolesterol seviyesinin preoperatif degerlere gore ¢ok hafif diizeyde azaldig:
saptandi.

Sonug: Sigara kullanimi ve pozitif aile 6ykiisii 40 yas alt CABG uygulananlarda 6nemli risk faktoriidiir. Ileri yag grubuna gore
postoperatif donemin daha sorunsuz seyretmesine kargin, uzun donem yasam beklentisinin saglanabilmesi i¢in en az bir arteriyel
greftin kullanilmasi, sigara kullanimi ve hiperlipideminin siki takibi ve kontrolii 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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GII'1§ veya 3 damar hastaliklarinda medikal tedavi uygulanan

hastalara gore yasam stiresini uzattigi bilinmektedir [1,2].
Aterosklerotik damar hastaliklarinda koroner bypass cerrahisi Ulkemizde ve diinyada artan aterosklerotik koroner damar
(CABG) standart tedavi metodlarindan birisidir. Buna ek hastaliklarina paralel olarak gen¢ yas grubu hastalarda
olarak CABG uygulamasinin 6zellikle sol ana koroner damar koroner bypass cerrahisi girisimi de artmaktadir. Farkli
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Tablo 1. Olgularin preoperatif verileri.

Toplam olgu sayis1 (n) 151
Erkek hasta (n) 145 %96
Diyabetes mellitus (n) 10 9%6.6
Sigara kullanimui (n) 121 %89.8
Hipertansiyon (n) 32 %21.2
Hiperkolesterolemi (n) 50 %33
Aile Oykiisii (n) 89 9%359.1
Eski MI (n) 70 %046.7
Total Kolesterol degeri (mg/dL) 223 + 45 (135-465)
EF (%) 60 + 10.8 (30-78)
VPS 87+19 (7-15)
Damar tutulumu
1 damar hastalig1 (n) 41 %27.1
2 damar hastalig1 (n) 54 %35.7
LAD-RCA 30 %19.8
LAD-CX 24 %15.8
3 damar hastalig1 (n) 50 %33.1
LMCA hastalig1 (n) 6 %3.9

EF = ejeksiyon fraksiyon; CX = sirkumfleks arter; LAD = sol inen koroner arter;
LMCA = sol ana koroner arter; MI = myokard infarktiisii;
RCA = sag koroner arter; VPS = ventrikiiler performans skoru

Tablo 3. Gruplar aras1 karsilagtirmalar.
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Tablo 2. Operatif ve postoperatif veriler.

Greft sayist 25+1.2 (1-6)

AKZ (dak) 359+16.3 (9-89)
TPZ (dak) 63.2+233 (21-132)
LIMA kullanimi (n) 150 (%99.3)
LVA miidahalesi (n) 8 (%5.2)

Ekstiibasyon siiresi (saat)
Yogun Bakim yatis siiresi (giin)
Toplam yatis siiresi (giin)

8.6+ 4.1 (3-26)
1.9+0.5 (1-5)
69+13  (4-15)

Inotropik ajan kullanimi (n) 8 %5.2
IABP kullanimu1 (n) 1 %0.6
Atrial fibrillasyon (n) 4 %2.6
Ventrikiiler ekstrasistol (n) 10 9%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 zamani; ARDS = erigkin sikintili solunum sendromu;
CPB = kardiyopulmoner bypass; IABP = intraaortik balon pompasi;
LIMA = sol internal mammaryan arter; LVA = sol ventrikiil anevrizmasi;
MI = miyokard enfarktiisii; TPZ = total perfiizyon zamani

Bayindir Hastanesi

Wagner ve ark [8]

Gubler ve ark [6]

Vaka sayis1 (n) 151
Diyabet (%) 6.6
Hipertansiyon (%) 21.2
Sigara (%) 89.8
Hiperkolesterolemi (%) 33

Aile oykiisii (%) 59.1
Eski MI (%) 46.7
1 damar hastalig1 (%) 27.1
2 damar hastalig1 (%) 35.7
3 damar hastalig1 (%) 33.1
IMA kullanimi (%) 99.3
TABP kullanimui (%) 0.6
Mortalite 0

126 176
10.3 1.7
83.1 18.7
85.1 81.8
88.5 47.7
48.6 244
80.5 65.3
9.5 23.9
18.3 27.8
72.2 50.6
100 48.3
4.7 34
1.6 23

IABP = intraaortik balon pompasi; IMA = internal mammaryan arter; MI = miyokard enfarktiisii

popiilasyonlarda geng yas grubu hastalarda uygulanan CABG
ile bircok caligma olmasina ragmen Ozellikle risk faktorleri
acisindan farkli sonuglar bildirilmektedir [3,4]. Bu retrospektif
caligmada klini§imizde 40 yas alinda CABG uygulanan
olgularin preoperatif risk faktorlerini, mortalite - morbidite
oranlarini, erken ve orta donem sonuglarmi irdelemeyi ve
tilkemiz popiilasyonundaki bu degerleri farkli popiilasyonlara
ait degerler ile karsilagtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Aralik 1992 ile Subat 2001 yillani arasinda kardiyopulmoner
bypass (CPB) ile izole koroner arter cerrahisi uygulanan 4483
olgunun 151’nin (%3.3) 40 yas altinda oldugu belirlendi.
Ortalama yas 37.0 = 2.6 yil (27-39) olan olgularin %96’s1
erkekti. Preoperatif hasta verileri Tablo 1’de verilmektedir.
Buna gore her bir risk faktorii belirtilen tanimlamalara gore

degerlendirilip pozitif kabul edilmistir. Sigara Oykiisti: Bir
yildan fazla bir siirede 1 paket / giin’den fazla sigara i¢imi;
Hiperkolesterolemi: Total kolesterol seviyesinin Z 250 mg/dL
olmasi; Diabetes Mellitus: Diyet, oral antidiyabetik veya
insulin kullanan diyabet tanis1 konmus olgular; Pozitif aile
oOykiisii: Birinci derecede akrabalarda aterosklerotik kalp
hastalig1 Gykiisii; Hipertansiyon: Diyastolik kan basinct Z 95
mmHg olmasi seklinde degerlendirilmistir. Tablo 1’de yer alan
ventrikiil performans skoru (VPS) sol ventrikiilografide 7
segmentin duvar hareketlerinin puanlamasinin toplami olan bir
skorlamadir ve normal: 1, hipokinezi: 2, akinezi: 3, diskinezi:
4, anevrizma: 5 olarak kabul edilmistir.

Cerrahi Teknik

Tim olgular standart metodla opere edildiler. Medyan
sternotomi, CPB igin aortokaval kaniilasyon, miyokardiyal
koruma icin topikal ve orta derecede sistemik hipotermi,
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Sekil 1. Kardiyak semptomsuz yagam orani.

baslangicta antegrad soguk kristaloid kardiyopleji, her 20
dakikada bir soguk kan kardiyoplejisi ve terminal sicak kan
kardiyoplejisi uygulandi. Olgularda greft olarak sol internal
mammaryan arter (LIMA) sol 6n inen damara (LAD), safen
ven ise LAD digindaki diger damarlara bypass i¢in kullanildi.
Aortik kros klemp (AKK) altinda once distal anastomozlar,
AKK alindiktan sonra parsiyel aortik klemp kullanilarak
proksimal anastomozlar yapildi.

Olgularda intraoperatif veya postoperatif donemde yeterli
preload ve optimal afterload’a ragmen sistemik arter basinci <
90 mmHg ve miks pulmoner vendz satiirasyonu < %60 olan
olgular diisiik kalp debisi (LCO) olarak kabul edildi.
Perioperatif donemde elektrokardiyografide 0.04 mm veya
daha biiyiik yeni Q dalgas: gelisimi, en az iki derivasyonda R
dalgas1 progresyonunda %25 veya daha fazla kiiciilme
degisikliginin saptanmasi perioperatif miyokard enfarktiisii
(MI) olarak kabul edildi. Ekstiibasyon igin saatlik drenajin
kabul edilebilir miktarlara inmis olmasi ve hastanin tam
uyaniklilig: esliginde hemodinamik olarak stabil olmasi kriter
alind1. Hastane mortalitesi ilk 30 giin olarak kabul edildi.

Takip

Hastalar taburcu edildikleri tarihten itibaren 1 ay, 3 ay, 1 yil ve
sonrasinda yilda bir kezlik periyodlarda rutin kontrollerine
cagrildilar. Rutin kontrollerde sistemik muayenenin disinda
elektrokardiyografik degerlendirme ve kolesterol seviyesi
tetkiki caligildi. Rutin kontrollere gelen hastalar disinda 1
yildan uzun siiredir kontrollere gelmeyen hastalar ile telefon
baglantis1 kurulmaya calisilip kardiyak yakinmalarinin olup
olmadigi, fonksiyonel kapasite, ¢calisma aktiviteleri ve sigara
kullanimi sorgulandi. Buna gére 120 olgunun (%79.4) rutin
kontrollerine geldigi saptandi. Geriye kalan 31 olgudan 15 olgu
ile telefon baglantisi kurulurken, 16 olgu ile baglanti
kurulamadi. Bu sonuglarla hastalarin %89.4 kontrol altinda
oldugu saptandi.

Tiim istatistiksel iglemler bilgisayar ortaminda SPSS (9.0,
SPSS Inc, Chcago, IL) programi kullanilarak yapildi. Sonuglar
ortalama + standart sapma olarak verildi. Siirekli degiskenler
icin t testi, semptomdan bagimsiz yasam oraninin
belirlenmesinde Kaplan-Maier metodu kullanildi ve % 95
giivenirlilik aralif1 ile verildi.
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Bulgular

Aortik kros klemp siiresi ortalama 35.9 + 16.3 dak, olup hasta
basina ortalama 2.5 + 1.2 bypass yapildi. Olgulara ait operatif
veriler Tablo 2’de goriilmektedir. Hastalar yogun bakimda
ortalama 8.6 + 4.1 saatte ekstiibe edildiler. Yogun bakim yatis
stiresi ortalama 1.9 + 0.8 giin olan olgular ortalama 6.9 + 1.3
giinde taburcu edildiler. Perioperatif donemde toplam 8 olguda
LCO, 3 olguda perioperatif MI, postoperatif 4 olguda atrial
fibrillasyon, 10 olguda tedavi gerektiren ventrikiiler
ekstrasistol, 4 olguda kanama nedeniyle reeksplorasyon, 1
olguda erigkin sikintili solunum sendromu (ARDS) nedeniyle
uzamis entiibasyon gelisti. Ik 30 giinliik periyodda hastane
mortalitesi %0 olarak belirlendi. Hastalar ortalama 49.7 + 19.3
ay takip edildiler ve bu siire i¢inde 36 olgu (%23.8) kardiyak
yakinmalarla (anjina pektoris, nefes darlig1 ve efor intoleransi)
hastaneye bagvurdu. Buna gore kardiyak semptomsuz yasam
orani %75.1 olarak saptand (ortalama 80.6 + 3.4 ay, % 95 CI:
73.8-87.4) (Sekil 1). Bu olgulardan anjina pektoris yakinmasi
olan 24 olguda kontrol koroner anjiyografisi (ortalama 34.5 ay
sonra) yapild1 ve 24 LIMA-LAD bypassinin 22’si (%91.6), 34
safen bypass’in 27’si (%79.1) acik bulundu. Bir olguda LIMA-
LAD anastomoz sonrast darlik saptandi ve bu olguya ilk
operasyonundan 58 ay sonra RIMA-LAD bypass yapild.
Takiplerde 32 hastanin (%26.4) sigara kullanmaya devam
ettigi, 20 hastada (%13.3) psikolojik degisiklikler (asir1
sinirlilik, agresivite, 6liim korkusu) saptandi. 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) oldugu saptandi.
Kontrol altinda olan 135 olgudan bir olgu postoperatif 24.
ayinda nonkardiyak nedenden dolay1 kaybedildi.

Tartisma

fleri yas grubu hastalar ile kiyaslandiginda risk faktorleri,
mortalite - morbidite, erken ve ge¢ donem sonuglari ac¢isindan
geng yas grubu hastalar farkliliklar gostermektedirler. Daha
once klinigimizde yapilan bir ¢aligmada [5] 70 yas ve {istii
CABG uygulanan hastalarin risk faktorleri incelendiginde
ozellikle diyabetes mellitusun ve hipertansiyonun 40 yas alti
hastalara gore anlamli olarak yiiksek oranda oldugu
saptanmustir (Diyabet: %25’e karsin %5.1, Hipertansiyon:
%66.6’ya karsin %21.2). Benzer sekilde Gubler ve
arkadaglart [6] da risk faktorii olarak sigara kullanimi ve
hiperkolesteroleminin 40 yas alti hastalarda, diyabet ve
hipertansiyonun 40 yas {iistii hastalarda anlamli olarak yiiksek
oldugunu saptamiglardir.

Tablo 3’de goriildiigi gibi risk faktorleri, koroner arter
tutulumu ve preoperatif miyokard enfarktiisii agisindan
incelendiginde rapor edilen ¢aligmalarda CABG uygulanan 40
yas alti hastalarla ilgili farkli sonuglar bildirilmektedir.
Ozellikle hipertansiyon ve hiperkolesterolemi yiizdelerinin
farkli oranlarda saptanmasina karsin biitiin serilerde ortak
olarak sigara kullanim yiizdesinin oldukga yiiksek ve birbirine
yakin degerlerde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde
Samuels ve arkadaslarinin [7] ¢caligmasinda da sigara kullanimi
%83 oraninda saptanmustir. Hiperkolesterolemi agisindan
degerlendirildiginde bizim serimizde bu oran %33 iken,
ozellikle Wagner ve arkadaglarinin [8] serisinde bu oranin
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oldukca yiiksek oldugunu gormekteyiz. Bunun aksine bizim
serimizde pozitif aile Oykiisii her iki seriden daha yiiksek
oranda saptanmustir. Benzer sekilde Nguyen ve arkadaslari [9]
da 45 yas alti hastalarda %68.5 oraninda pozitif aile oykiisii
saptamuslardir.

Koroner arter tutulumu incelendiginde bizim serimizde 1, 2 ve
3 damar hastalig1 oranlar1 birbirine yakin degerlerde iken
Wagner ve arkadaglarinin [8] serisinde 3 damar hastalig
belirgin olarak yiiksek oranda (%72.2) saptanmistir. Benzer
sekilde preoperatif MI insidanst da oldukga yiiksek oranda
saptanmistir (%80.5).

Koroner bypass sonrasi goriilebilen LCO, ritm problemleri
(atriyal fibrillasyon, ventrikiiler ekstrasistol vb) Onemli
morbidite nedenleri olup hastane yatig siiresinde uzamaya
neden olabilmektedir. Ileri yas gruplanyla kiyaslandiginda
morbiditeye yol agabilecek bu komplikasyonlar geng¢ yas grubu
hastalarda daha az goriilmektedir. Bizim caligmamizda 8
olguda (%5.2) inotropik ajan kullanimi, %0.6 olguda IABP
kullanim1 gerekmistir. Wagner ve arkadaglarinin [8] serisinde
%4.7 olguda, Gubler ve arkadaslarinin [6] serisinde ise %3.4
olguda IABP kullanimi gerekmistir. Aradaki bu anlamli farklar
diger serilerde 3 damar hastaliginin ve preoperatif MI
insidansinin bizim serimizden oldukca yiiksek degerlerde
olmasiyla agiklanabilir.

Atriyal fibrillasyon (AF) ozellikle ileri yas grubunda yiiksek
oranda goriilebilmesine karsin, gen¢ yas grubu hastalarda bu
oran oldukc¢a diisiik olarak bildirilmektedir. Daha Once
klinigimizde yapilan CABG sonras: atriyal fibrillasyon
proflaksisine yonelik bir caligmada yas ortalamasi 60.5 yil olan
kontrol hasta grubunda %31.8 oraninda, yas ortalamas1 58.3 y1l
olan digoksin + metoprolol kombinasyonu ile proflaksi
uygulanan grupta ise %14.6 oraninda atriyal fibrillasyon
saptanmustir [10]. Bizim calismamizda atriyal fibrillasyon
insidans1 40 yas alt1 hastalarda 4 olgu ile %2.6 oranindadir.
Benzer sekilde Gubler ve arkadaslarinin [6] serisinde bu oran
%]1.7dir.

Koroner bypass cerrahisi sonrasi orta ve ge¢c donemde greft
acikligini etkileyen faktorlerin basinda kolesterol seviyesi,
sigara kullanimi1 ve diyabet regiilasyonu geldigi bilinmektedir.
Geng yas grubu hastalarda daha once bahsedildigi gibi sigara
kullanimi ve hiperkolesterolemi, risk faktorii olarak daha ¢ok
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yiizden bu iki risk faktoriiniin takibi
onem kazanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir caligmada
halkimiz igin total kolesterol diizeyi normal ist sinirinin
mutlaka 180 mg/dL’ye ¢ekilmesi gerektigi vargulanmustir [11].
Calismamizda preoperatif total kolesterol seviyesi 223 + 45
mg/dL iken postoperatif 49. ayda ortalama 213 + 41 mg/dL
saptanmigtir. Rutin kontrollerde toplam 82 olguya (%54.3)
kolesterol diisiiriicii diyete ek olarak antilipid ila¢ 6nerilmesine
(200 mg/dL’nin tizerine Onerilmistir) ragmen sadece 31
olgunun (%20.5) antilipid ilacin1 diizenli kullandig:
saptanmistir. Benzer sekilde preoperatif donemde sigara
kullanan 121 olgudan 32 olgunun (%?26.4) sigara kullanmaya
devam ettigi saptanmustir. Bu nedenle, o6zellikle bu 2 risk
faktoriintin takiplerde iyi sorgulanmast ve kontrolii 6nem
kazanmaktadur.

Samuels ve arkadaslar1 [7] calismalarinda %58 olgunun
psikolojik  degisikliklerle  hastaneye  bagvurdugunu
vurgulamaktadir. Bizim ¢alismamizda dosya kayitlarina gore
bu oran 20 hastayla %13.2 olarak saptanmustir. Aradaki bu
anlaml fark ilk bakista rutin kontrollerde olgularin psikolojik
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acidan yeterli derecede sorgulanmamasi nedeni ile olusmamis
olsa bile toplumumuzun sosyokiiltiirel seviyesi dikkate
alindifinda bu hastalarin biiyiik bir kismimn psikosomatik
semptomlar ile hastaneye bagvurabilecegi gz Oniine
alinmalidir.

Kirk yas altit CABG uygulanan hasta grubunda sigara kullanimi1
onemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiir
ile kiyaslandiginda iilkemiz popiilasyonunda pozitif aile
oykiisii onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmelidir. Kirk
yas ustii hasta grubu ile kargilagtirldiginda geng yas grubu
hastalarda postoperatif donem daha sorunsuz seyretmektedir.
Bu yas grubu hastalarda uzun yasam siiresi beklentisinden
dolay1 en az bir arteriyel greft kullanmak ve orta-uzun dénem
greft acikligi acisindan sigara kullanimi ve kolesterol
seviyesinin siki takibi 6nem kazanmaktadir.
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