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Kirk bes yas alti kadin ve erkeklerde koroner arter cerrahi sonuclari

The results of coronary artery surgery in women and men under the age of 45
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Amag: Calismamizda koroner arter baypas greft (KABG)
cerrahisi yapilan 45 yas alt1 kadin ve erkek hastalarda olas1
risk faktorleri ve morbidite ve mortalite oranlar1 degerlen-
dirildi.

Calisma plani: Agustos 2009 - Mayis 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde KABG ameliyat1 yapilan 45 yas
alt1 toplam 230 hasta (189 erkek, ort. yas 41.4+3.4 yil;
dagilim 35-45 yil; 41 kadin, ort. yas 41.9+3.0; dagilim
32-45 yil) calismaya dahil edildi. Hastalar cinsiyetle-
rine gore iki gruba ayrildi ve kargilagtirmali bir analiz
yapildi.

Bulgular: Ortalama yas kadinlarda 41.9 (dagilim, 32-45
yil) erkeklerde ise 41.4 (dagilim, 35-45 yil) idi. Kararsiz
anjina pektoris (p<0.001), hipertansiyon (p<0.001), dislipi-
demi (p=0.009), iskemik mitral yetmezlik (p=0.030), mit-
ral kapak aniuiloplasti (p=0.030), ameliyat sonras1 atriyal
fibrilasyon (p=0.031) ve yara enfeksiyonu (p<0.001) kadin
cinsiyeti ile istatistiksel olarak anlaml1 duzeyde iligkili idi.
Syntax skor (p<0.001), tutin kullanimi (p=0.002), kronik
obstruktif akciger hastaligi (p<0.001), distal anastomoz
sayist (p<0.001) ve ejeksiyon fraksiyonu (p<0.001) erkek
cinsiyeti ile istatistiksel olarak anlaml1 duzeyde iligkili idi.
Kadinlarda ve erkeklerde hastane ici mortalite oranlari
benzerdi. Ameliyat sonrasinda kadin ve erkeklerin kisa ve
orta donem yasam sureleri arasinda istatistiksel bir farka
rastlanmadi. Ameliyat sonras: ortalama takip suiresi kadin-
larda 18.2+9.5 iken, erkeklerde 31.6+19.3 ay idi.

Sonu¢: Calisma bulgularimiz, kadinlarda dislipidemi ve
hipertansiyon gibi geleneksel risk faktorlerinin daha yuk-
sek oranda gorulduguni ortaya koydu.

Anahtar sozciikler: Koroner arter baypas greft cerrahisi; koroner
arter hastaligi; genc ve orta yas.

Background: This study aims to investigate possible risk
factors with the morbidity and mortality rates in women
and men under the age of 45 undergoing coronary artery
bypass graft (CABG) surgery.

Methods: Between August 2009 and May 2012, a total of
230 patients (189 males, mean age 41.4+3.4 years; range
35 to 45 years; 41 females, mean age 41.9+3.0; range 32 to
45 years) under the age of 45 who underwent CABG in our
clinic were included. Patients were divided into two groups
according to their gender and a comparative analysis was
performed.

Results: The mean age was 41.9 years (range, 32 to 45
years) in women and 41.4 years (range, 35 to 45 years) in
men. Unstable angina pectoris (p<0.001), hypertension
(p<0.001), dyslipidemia (p=0.009) ischemic mitral
regurgitation (p=0.03), mitral valve annuloplasty (p=0.03),
postoperative atrial fibrillation, (p=0.031) and wound
infections (p<0.001) were statistically significant with
female gender. Syntax score (p<0.001), smoking (p=0.002),
chronic obstructive pulmonary disease (p<0.001), number
of distal anastomoses (p<0.001), ejection fraction (p<0.001)
were statistically significant associated with male gender.
In-hospital mortality rates were similar in men and women.
There was no significant difference in the early- and mid-
term survival rates of female and male patients following
surgery. The mean postoperative follow-up was 18.2+9.5
months in women and 31.6+19.3 months in men.
Conclusion: Our study results suggest that the incidence
of traditional risk factors including dyslipidemia and
hypertension is higher in women.

Key words: Coronary artery bypass graft surgery; coronary
artery disease; young and middle age.
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Tum diinyada kadinlarda goriilen en sik 6lim nedeni
kardiyovaskiller hastaliklardir. Buna ragmen koroner
arter hastaligi (KAH) orta yas erkek hastalig1 olarak
algilanmaktadir. Bunun nedeni KAH gorulme riskinin
kadinlarda erkeklerden daha dugsuk olmasidir. Bu fark-
liliga ateroskleroza karsi endojen ostrojen hormonunun
koruyucu etkisi neden olmaktadir."? Bununla birlikte,
KAH riski menopozdan sonra kadinlarda keskin bir
artig gosterir.®!@ Menopoz sirasinda es zamanli ola-
rak hipertansiyon (HT), tip 2 diabetes mellitus (DM)
insidansinda artma gorulmektedir.® Epidemiyolojik
calismalar cerrahi menopoz (herhangi bir nedenle has-
tanin rahim ve yumurtaliklarinin ¢ikarilma islemi)
sonrasi kardiyovaskiler riskin dort kat, dogal menopoz
sonrast ise iki kat arttigini gostermektedir.®! Bu ger-
cege ragmen KAH’nin kadinlardaki onemi yeterince
vurgulanmamaktadir. Birgok arastirma gostermistir ki
kadin kalp hastalarina erkeklere oranla daha az koroner
anjiyografi, perkuitan koroner girisim ve koroner baypas
yapilmaktadir. Ancak son yillarda KAH tani ve teda-
visindeki cinsiyet ozgul farkliliklara iligkin daha ¢ok
kadin hasta caligmalara alinmakta ve daha ¢ok cinsi-
yet ozgul analizler yapilmaktadir.® Bazi ¢aligmalarda,
kadinlarda erkeklere oranla perkuitan koroner girigim-
lerin ve koroner arter cerrahisinin daha yuksek oranda
mortalite ve major komplikasyonlara neden oldugu
bildirilmektedir.”? Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda
ise kadinlarda koroner arter baypas greft (KABG) cer-
rahisinin artmig riski ile ilgili olarak cinsiyetin etkisi-
nin olmadig1 yonunde bilgiler verilmektedir.®! Mevcut
bu farkliligin temel nedeni kadinlarda 45 yags alt1 gibi
spesifik gruplar olusturularak yapilmis yeterli sayida
caligmalarin literatiirde yer almamasidir.

Bu calismanin amaci ayni yas grubu araligindaki
kadinlarla erkekleri KABG cerrahisinin klinik sonuc-
lar1 ve risk faktorleri agisindan kargilagtirarak tanim-
lamaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Agustos 2009 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda
KABG cerrahisi uygulanmig 45 yas alt1 41 kadin (ort.
yag 41.9+3.0; dagilim 32-45 yil) ve 189 erkek (ort. yas
41.4+3.4 y1l; dagilim 35-45 yil) olmak uizere toplam 230
hasta, retrospektif olarak kayitlardan tarandi. Bu calis-
ma tibbi arastirmalar icin etik ilkeler olarak gelistirilmis
Helsinki Deklarasyon Bildirgesi ile uyumlu idi.

Hastalarin klinik ve analitik verileri hastalarin ken-
dileri, anketler, kardiyoloji poliklinigi, kalp cerrahisi
klinik kayitlar1 ve olum belgelerinden elde edildi. Tibbi
kayitlarinda eksiklik olan hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi. Yas, aile oykisu, cinsiyet, tutin kullanimi, viicut
yluizey alani ve HT, DM, dislipidemi (dusiik yogunluklu
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lipoprotein kolesterol [LDL-C]) =130 mg/dl, triglise-
rid (TG) =150 mg/dl, yuksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol [HDL-C] <40 mg/dl), kronik bobrek yetmez-
ligi (KBY), periferik damar hastaligi (PAH), gecirilmis
miyokard enfarktusu (ME), gecirilmis serebrovaskiler
olay (SVO), kronik obstruktif akciger hastalig1 (KOAH),
fonksiyonel iskemik mitral yetmezligi (IMY), kararsiz
anjina pektoris calisma kriterleri olarak belirlendi.

Elektif kalp ameliyati i¢in hastanede yatarken ame-
liyati planlanan hastalar yari1 acil lezyonlar1 nedeni
ile bekleme suresi icerisinde olusabilecek risklerden
kacinmak amaciyla acil bagligi altinda degerlendirildi.
Anjinas1 tibbi tedavi ile kontrol edilebilen ve elektif
olarak yedi giinden uzun stirede ameliyat programina
alinan hastalar calismamizda acil kapsaminda deger-
lendirilmedi.

Koroner anjiyografi ve koroner arter
lezyonlarinin degerlendirilmesi

X-ray koroner anjiyografi Judkins teknigi ile yapil-
di.®”! Syntax skor her hastanin koroner anjiyografisi
degerlendirilerek hesaplandi. Birbirinden bagimsiz iki
kardiyolog tarafindan her arteriyel segment sistematik
olarak degerlendirilip koroner arter ateroskleroz ciddi-
yeti Syntax skor sistemi kullanilarak hesaplandi.

Syntax skor sistemi KAH kompleksitesini hesapla-
mak i¢in kullanilan yegane aractir. Bu skor sistemine ait
tum detaylar bir ¢aligma olarak literatirde bulunmakta-
dir." Syntax skor sistemi, koroner arter vaskiler yapist
ve lezyon sayisini, yerlesim yerini, fonksiyonel etkisini
ve kompleksitesini karakterize eden son zamanlarda
one surilmug degerli bir aractir."1? Syntax skorlamasi
sag ya da sol dominans, lezyonun bifurkasyonu, trifi-
kasyon ya da aorto-ostiyal olmasi, ciddi kivrimlagma
gostermesi, agir kalsifikasyon, trombiis, yaygin hastalik,
hastalikli segmentin 20 mm’den uzun olmasi bilegenle-
rinden olugsmaktadir. Total okliizyon anjiyografik %100
cap daralmasi ve TIMI O (Thrombolysis in Myocardial
Infarction Trial) olarak kabul edildi. Hastalikl1 segmen-
tin proksimalinde bir ya da daha fazla 90 dereceden
fazla bukulme ya da iki ya da daha ¢ok 45-90 derece
aras1 bukiilme kivrimlagma olarak kabul edildi.

Cerrahi teknik

Tum hastalar ameliyathaneye geldiginde rutin moni-
torizasyon uygulandi (5 kanalli EKG, SpO;, NIBP).
Hastalara iki periferik venden 16 G kateterizasyon ve
arteriyel goruntuleme yapildi. Yeterli sivi infuzyonu
sonrast midazolam (0.03 mg/kg) ile sedasyon saglandi.
Endotrakeal entuibasyon ve anestezik ajanlarin veril-
mesini (propofol (1-2 mg/kg), phentanyl (10 mcg/kg),
vecuronium bromide (0.1 mg/kg) takiben juguler ven
kanulasyonu rutin olarak her hastaya yapildi. Anestezi
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idamesi TIVA (propofol 2 mg/kg/h ve phentanyl
5 mcg/kg/h infuzyon) ile kas gevsetici olarak da vecu-
ronium bromide (0.03 mg/kg/h) ile saglanda.

Tum hastalarda standart median sternotomi uygu-
land1. Sol internal torasik arter ve uzun safen veni ¢ika-
rildi. Arteriyel kaniuilasyon icin ¢ikan aort, vendz kanu-
lasyon i¢in ise sag atriyumdan iki asamal1 vendz kaniil
ile kardiyopulmoner baypasa girildi. Tum ameliyatlar
klasik kardiyovaskiiler teknikler kullanilarak 30 derece
sistemik hipotermi altinda yapildi. Kan kardiyoplejisi
periyodik olarak her 20 dakikada antegrad olarak veril-
di. Kardiyopulmoner baypas akim hizi 2.2-2.4 L/m?
ortalama perfizyon basinci ise 50 ile 85 mmHg ara-
sinda surduruldu. Kardiyopulmoner baypas sirasinda
hematokrit degerleri 20-25 mg/dl arasinda olacak sekil-
de takip edildi. Distal anastomozlar aortik kros klemp
sirasinda, proksimal anastomozlar ise hastanin tekrar
1sitilmast esnasinda parsiyel aortik klemple yapildi.

Istatistiksel analiz

Surekli degiskenler, ortalama + standart sapma
(SS), kategorik degiskenler say1 veya % olarak verildi.
Istatistiksel analiz iki asamada gerceklestirildi. Birinci
asamada, iki grubun karsilastirilmasinda, stirekli degis-
kenler i¢in tek dérnek Kolmogorov-Smirnov tesiti ile nor-
mal dagilima uyanlar T testi ile, uymayanlar ise Mann-
Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise ki-kare
ve Fisherin kesin ki kare testi kullanild1. Tkinci asamada
tek ve ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Model uyumu i¢cin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi.
Sagkalim hizlar1 Kaplan-Meier sagkalim analizi kulla-

Tablo 1. Cinsiyete gore temel 6zelliklerin karsilastiriimasi

nilarak hesaplandi. Ayr1 bir log rank analizi kullanilarak
cerrahinin sagkalim uizerindeki etkisi hesaplandi. Butun
istatistiksel kargilagtirmalarda p<0.05 degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, USA) kullanilarak
yapild.

BULGULAR

Her iki grup arasinda ameliyat oncesi 0zellik-
ler acisindan kadinlarda HT (p<0.001), dislipidemi
(p=0.009), kararsiz anjina pektoris (p<0.001), IMY
(p=0.030), mitral valve anuloplasti (p=0.030), erkek-
lerde ise ejeksiyon fraksiyonu (EF) (<0.001), Syntax
skor (p<0.001), KOAH (p<0.001), tutun kullanimi
(p=0.002) istatistiksel olarak anlamli fark olusturdu.
Gruplar arasinda diger ameliyat oncesi (viicut yuzey
alani, yas, DM, dislipidemi, periferik arter hastaligi,
gecirilmis ME, KBY, gecirilmis serebrovaskiller olay
ve aile oykusu) degiskenler acisindan istatistiksel fark
gozlenmedi (Tablo 1). Ameliyata bagli degiskenler aci-
sindan ise erkeklerde distal anastomoz sayis1 (p<0.001)
kadinlarda mitral kapak onarimi istatistiksel olarak
anlamli fark meydana getirdi. Diger ameliyata bagl
(aort kros klemp zamani, total perfiizyon zamani,
internal torasik arter kullanimi, acil ameliyat vb.)
degiskenlerde anlamlilik elde edilemedi (Tablo 2).
Gruplar arasinda ameliyat sonrasi degigkenler ince-
lendiginde kadinlarda ameliyat sonrasi atriyal fibri-
lasyon (p<0.001), sternal bolge yara yeri enfeksiyonu
(p<0.001) erkeklerde ise takip surelerinin istatistiksel

Kadin (n=41)

Erkek (n=189)

Sayr  Yuzde Ort.+SS Say1  Yuzde Ort.+SS p
Syntax skor 22.4+5.0 36.7+6.1 <0.001
Vicut yuzey alani (m?) 1.9+0.2 2.0+0.2 0.050
Yas 41.9+3.1 41.4+3.4 0.371
Ejeksiyon fraksiyonu 54.6+9.6 47.6£7.9 <0.001
Hipertansiyon 33 80.5 81 429 <0.001
Diabetes mellitus 20 48.8 92 48.7 0.990
Dislipidemi 30 73.2 96 50.8 0.009
Kronik obstruktif akciger hastaligi 8 19.5 95 50.3 <0.001
Tutun kullanimi 10 244 97 51.3 0.002
Periferik arter hastaligi 3 7.3 17 9.0 0.730
Kararsiz anjina pektoris 26 63.4 18 9.5 <0.001
Iskemik mitral yetmezligi 3 7.3 1 0.5 0.030
Gecirilmis miyokard enfarktisu 7 17.1 38 20.1 0.657
Kronik bobrek yetmezligi 0 0.0 2 1.1 0.508
Gegirilmis serebrovaskiiler olay 0 0 0 0 0
Aile dykusii 16 39.0 79 41.8 0.744

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
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Tablo 2. Ameliyata bagh degiskenlerin karsilastiriimasi

Kadin (n=41)

Erkek (n=189)

Say1  Yuzde Ort.+SS Say1  Yuzde Ort.+SS p
Syntax skor 479+21.7 42.7+18.4 0.114
Toplam perfiuzyon zamani (dakika) 96.5+36.1 83.3£30.4 0.132
Distal anastomoz say1s1 2.0+1.0 3.0£1.1 <0.001
Internal torasik arter kullanimi1 41 100.0 178 94.2 0.113
Mitral kapak onarimi 3 7.3 1 0.5 0.030
Koroner endarterektomi 0 0 0 0 0
Acil ameliyat 1 24 15 7.9 0.210

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

olarak anlamlilik olusturacak oranda daha yuksek
oldugu goruldu. Diger ameliyat sonrasi (kan kullanimi,
ekstiibasyon siiresi, yogun bakim kalim suresi, ameli-
yat sonrast SVO, kanama revizyonu, intraaortik balon
pompasi, inotropik destek) risk faktorleri ve sonuclar
bakimindan istatistiksel fark gozlenmedi (Tablo 3).
Kadin grubunun ortalama takip sureleri 18.2+9.5 ay
iken erkek grubunda 31.6+19.3 ay idi.

Mortalite kadin grubunda bir, erkek grubunda
dort hastada goriildu. Mortalite goruilen her bir olgu
ME’nin cesitli saatlerinde acil olarak ameliyat edil-
mislerdi. Tek ve ¢cok degiskenli lojistik varyant anali-
zi ile acil ameliyatin mortalite tizerine etkisine bakil-
d1 ve sonug kuvvetli pozitif olarak bulundu (p<0.001;
odds orani 65.377). Modelin bu veriyi basarili bir
sekilde acikladigi Hosmer-Lemeshow uyum iyiligi
testi sonucu ile bulundu (test degeri 0.472).

Mediastinit sadece kadin grubunda bir hastada gorul-
du. Mediastinit gelisen olgu orta EF odl¢imlu (%45) ve
instlin bagimli DM’si olan bir olgu idi. Calismamizda
erkeklerde EF degeri 47.6+7.9 iken kadinlarda ortalama

Tablo 3. Hasta gruplarinin ameliyat sonrasi 6zellikleri

54.6+9.6 olarak bulundu. Kadin hasta grubunda bir has-
tada ailesel erken menopoz vardi.

Calismamizda kadin hasta grubunda kararsiz anjina
pektoris oran1 daha fazla iken erkek grubunda acil ame-
liyat oran1 daha fazla idi. Koroner anjiyografi sonrasi
kritik damar lezyonlar1 olan hastalar acil baglig1 altinda
degerlendirildi. Kadin hasta grubunda bu nedenle karar-
siz anjina pektoris orani fazla iken acil ameliyat orani
duguk idi.

Her iki grup sagkalim hizlar1 standart log-rank testi
ile olculdu ve Kaplan-Meier egrileri cizildi. Iki grup
arasinda istatistiksel fark elde edilmedi (Mantel Log-
rank test degeri, 0.938) (Sekil 1).

TARTISMA

Kadinlarda KABG sikligi son 10 yilda belirgin artis
gostermigtir. Gunumuzde yapilan KABG ameliyat-
lariin tgte birini kadinlar olusturmaktadir.’®¥ Kirk
bes yas alt1 donemde yapilan KABG ameliyatlar1 ise
hastaligin gortilme sikliginin azlhigindan dolay1 daha

Kadin (n=41)

Erkek (n=189)

Sayr  Yuzde Ort.+£SS Say1  Yuzde Ort.+£SS P
Kan kullanimi1 2.4+1.0 1.8+0.4 0.990
Ekstuibasyon suiresi 7.7£4.5 8.4+5.7 0.417
Yogun bakim kalim suresi 30.4+22.1 31.6£19.3 0.329
Takip suresi (ay) 18.249.5 31.6+19.3 0.035
Ameliyat sonrasi renal yetersizlik 0 2 0.675
Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon 8 19.5 1 0.5 <0.001
Revizyon 0 0 1 0.5 0.641
Ameliyat sonrasi serebrovaskiiler olay 0 0 0 0 0
Intraaortik balon pompasi 0 0 9 4.8 0.154
Inotropik destek 8 19.5 39 20.6 0.872
Yara yeri enfeksiyonu 3 7.3 0 0 <0.001
Olum 1 24 4 2.1 0.898

Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma.
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Sekil 1. Kadin ve erkek hastalarin yagsam orani.

da duguktur. Koroner arter hastaligi i¢in en yuksek risk
erkeklerde genellikle 45 yasindan sonra baglamaktadir.
Kadinlarda ise erkeklere gore 10-15 yil daha ge¢ KAH
semptomlar1 meydana gelmektedir. Bu nedenle kargilag-
tirma grubu olarak 45 yag alt1 kadin ve erkekler se¢ildi.

Postmenopozal donemde endojen estrojen baglica
adipoz dokuda uretilmektedir. Bazal endojen gereksi-
nimini surdirmeye calisan adipoz doku ayni zamanda
insulin direnclidir. Nihai olarak glikoz, lipid metabo-
lizmasindaki degisiklikler ve HT ile karakterize meta-
bolik sendrom ve ateroskleroz kisir donguisit meydana
gelir.™ Caligmamizda kadin hasta sayisi erkeklere gore
dusuk idi. Bunun nedenlerinden biri de kadin hasta
grubunda DM etkinliginin on planda olmamasi olabilir.
Zira Saltiki ve ark.min'™! yapmis olduklar1 bir ¢alis-
mada koroner anjiyografi ile degerlendirilen diyabetik
postmenopozal kadinlardaki KAH, diyabetik olmayan
kadinlara gore daha ciddi olarak bulunmustur.

Kadin hastalarin anjiyografik ozelliklerine bak-
tigimizda literatirde KAH’nin erkeklere ve post-
menopozal kadinlara gore daha az kompleks oldugu
bildirilmektedir.’! Genellikle tek damar ve proksimal
stenozlar seklinde olan bu kompleksite Syntax skor
calismamizda sistemi ile degerlendirildi® ve kadin
hastalarin duguk-orta Syntax, erkek hastalarin ise orta-
yuksek duzey Syntax skoruna sahip olduklari tespit
edildi. Bu durum 45 yas alt1 erkeklerin daha yaygin
ve ciddi koroner arter tutulumlarinin oldugunu gos-
termektedir. Ayn1 yas grubundaki erkekler ve kadinlar

arasindaki bu koroner arter hastalik tutulum farklilig:
erkeklerde testesteronun proaterojenik, kadinlarda ise
endojen Ostrojenin antiaterojenik etkisine baglanabilir.
16l Kadin hasta grubumuzda distal anastomoz sayisi-
nin daha az olmasi her iki grubun Syntax skorlari ile
uyumlu olup kadinlarda koroner arter yayginlik ve ste-
noz ciddiyetinin daha az olduguna da isaret etmektedir.
Bu durum EF’nin erkeklerde daha dugsuik olmasi ile de
bagdagan bir veridir.

Kadinlarda ateroskleroza yonelik risk faktorleri i¢in
yapilmig calismalarda artmis LDL, TG ve dusuk HDL
seviyelerinin onemli rol oynadigi vurgulanmigtir.!'!8)
Nitekim inceledigimiz her iki grupta da dislipidemi
oranlar1 yuksek olmasina ragmen kadinlardaki orani
daha yuksekti. Bu nedenle dislipidemi gen¢ yas grubun-
da ozellikle kadinlarda olmak tizere her iki cinsiyette
de etki eden bir faktor olarak dusunilebilir. Bununla
birlikte diger bir parametre olan HT’nin kadinlarda
koroner risk faktori olarak dnemi tartigmalidir. Bunun
nedeni HT prognozunun erkeklere gore daha benign
seyretmesi olabilir.® Calismamizda kadin hasta gru-
bunda dislipidemide oldugu gibi HT de (%80.5) dnemli
oranda yiiksekti. Bu oran literatiirde %75.3 olarak bildi-
rilen oranla ortuigen bir sonugtur.”! Hastalarimiza diyet,
antilipidemik ve antihipertansif tedavi baglayarak uzun
donem icin ozellikle nonkritik darlikli diger koroner
damar lezyonlarinda plak regresyonu ve stabilizasyonu-
nu hedefledik.

Literature baktigimizda kadinlarda erkeklere oranla
daha sik kararsiz anjina pektorise rastlanmaktadir.!'*2)
Bununla birlikte gogiis agrist yakinmasi erkeklerdeki
kadar onemsenmemektedir. Bunun nedeni genc bayan-
lardaki gogus agrist yakinmasmin doktorlarin ¢ogu
tarafindan tum yastaki kadin hastalara genellenmesi
olabilir.® Ancak kararsiz anjina pektoris ve IMY kadin-
larda daha fazla idi. Gegirilecek bir enfarktiis sonrasin-
da yuksek risk kogullarinda ameliyat yapma zorunlulu-
gu ongorusu erkeklerde Syntax skor yuksekligi ile de
uyumlu olarak daha fazla idi. Bu durum erkek grubunda
acil ameliyat oraninin istatistiksel olarak anlamli ¢ik-
masina neden oldu.

Ciddi fonksiyonel IMY enfarktiis sonrasi progno-
zu dikkate deger olc¢ude kotulestirmektedir.”!” Bunun
nedeni mitral kapak papiller kasini besleyen koro-
ner arterlerin proksimal lezyonlari ile iligkisi olabilir.
Restriktif mitral aniiloplasti ciddi IMY 'nin yonetiminde
tum dinyada yaygin olarak kabul edilmis bir tekniktir.
Hastalarimizda mitral yetmezligini gidermek icin mitral
kapak anuloplasti islemi uygulandi. Olgu grubumuzda
mitral yetmezligine paralel olarak mitral kapak aniilop-
lasti uygulamasi kadinlarda daha fazla uygulandi.
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Kadinlarda genellikle KABG cerrahisinin morta-
litesinin daha yiuksek oldugu dustunulmektedir. Son
calismalar benzer ameliyat Oncesi risk faktorleri olan
erkeklerle kadinlarin ameliyat riskinin de benzer oldu-
guna vurgu yapmaktadir.®? Bizim calismamizda her
iki grup arasinda ameliyat oncesi geleneksel risk faktor-
leri agisindan farklar olsa da hastane i¢i 6lim orani her
iki grup i¢in benzerdi.

Kadinlar daha kucuk vucut yuzey alanlar1 ve dola-
yist ile daha kucuik koroner arter caplarina sahiptir. Bu
nedenle kuciik koroner arterler okliizyona ve spazma
daha yatkindir.?® Mortalite gelisen tek kadin olgunun
koroner arterlerinin ¢ap1 1.5 mm’den daha kuictik idi.

Mediastinit ve derin sternal enfeksiyonlar kardiyak
cerrahinin en ciddi komplikasyonlarindan biridir. Lokal
debridman, irigasyon ve sipesifik antibiyotik terapisi
bazen yeterli gelmeyebilir.?¥ Boyle bir durumda VAC
(vacuum assisted closure system) tedavisi giindeme
gelebilir.>! Sternal bolge cilt alt1 ve mediastene ilerleyen
derin sternal enfeksiyon goriilen olgulara debridman ve
gumus stingerli vakum sistemi uygulandi.

Kararsiz anjina pektoris ve mitral yetmezliginin
kadinlarda daha sik goriilmesinin bir sonucu olarak
ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon daha sik olabil-
mektedir. Bununla birlikte takip suiresince higbir
hastada yeni bir koroner revaskiilarizasyon islemi
uygulanmadi.

Goksedef ve ark.” yaptiklar1 bir calismada KABG
sonrasi uzun donem sagkalim oranlar1 arasinda kadin-
larla erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulamadik-
larin1 belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda her iki grup
icin sagkalim hizlar1 agisindan benzer sonug elde ettik.
Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon ve yiizeyel sternal
bolge uzeri yara yeri enfeksiyonlar1 gibi morbid durum-
lar haricinde hastane i¢i mortalite erkek grubu ile bizim
calismamizda da benzerlik gosterdi.

Calismamiz bir kag¢ kisitlayic1 ozellige sahipti. I1k
olarak retrospektif bir calisma idi. Tek merkezli ve bu
nedenle de kiicuk Olcekli hasta grubu icermekte idi.
Hastalarin takip suresi ¢alismamizin yapildigi hasta-
nenin yeni kurulmus olmasi ve 2009 yilinda agik kalp
cerrahisine baglamig olmasindan dolay1 sinirhi idi. Bu
nedenle, uzun takip suireleri olan, cokmerkezli ve bitytuik
olgekli hasta gruplar1 daha isabetli sonuglar verecektir.

Sonu¢ olarak, KABG cerrahisi uygulanan 45 yas
alti1 kadinlarda mortalite erkeklerle benzer; HT, disli-
pidemi gibi major koroner risk faktorleri ise anlamli
olarak daha yiiksek prevalansda bulundu. Ayni1 zamanda
kadin hasta grubunun erkeklere nazaran koroner arter
tutulumlarinin daha yaygin olmadigi ve buna paralel
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olarak da daha az distal baypas ve IMY’ye yonelik daha
cok mitral antiloplasti yapildig1 gozlendi. Ayrica kadin
hastalarin ameliyat sonrasi daha aritmik ve enfeksiyona
acik olduklar: goruildi. Bununla birlikte erkek hastalar-
da tutun kullanimi1 ve KOAH daha sik, KAH ateroskle-
roz ciddiyeti skoru daha yuksek, EF degerleri ise kadin
hastalara gore daha duguk olarak goruldu.
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