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Cok Genc¢ Hastalarda Koroner Baypas Cerrahisi

Coronary Bypass Surgery in Very Young Patients

Ciddi koroner arter hastaliginda cerrahi (KABG) te-
davi uzun dénem sagkalimi artirmakta ve bu yarar
son yillarda yapilan randomize calismalarin tekrar géz-
den gegirilmesi ile bir kez daha gd&sterilmistir (1). Bu-
nun yani sira bazi subgruplarin KABG konusunda da-
ha az riskli ve daha fazla yarar saglayacaklari umulma-
sina ragmen, European Coronary Surgery Study Gro-
up tarafindan yapilan genis bir calismada geng bay-
pas’ll hastalarin 10 yillik takiplerinde umulan yarar
gosterilememistir (2). Bu calismadan 5 yil sonra yine-
lenen genc baypasli gruptan olusan baska bir calisma-
da da benzer sonuclara ulasiimis ve mortalite eriskin-
lere gdre daha yuksek bulunmustur (3). Bu beklenme-
yen durumun; ge¢ hastalarin medikal tedaviden de
daha fazla yarar gérmeleri, sigara iciminin devam et-
mesi, yuksek olumsuz lipid profili, erken diyabet varli-
g1 ve malign hipertansiyon ile ilgili olabilecegdi tartisila
gelmektedir (4-6). Ancak degisen ve gelisen kardiyo-
lojik yaklasim ve sekonder koruma yontemleri sayesin-
de, Ozellikle geng hastalarda erken donemde gerekli
uygulamalarin yapilmasi ve degistirilebilir risk faktérle-
rinin duizeltilmesi KABG'nin yarari konusunda énemli
ilerlemeler kaydetmistir (7-9). Sadece antitrombositer
tedavi bagimsiz olarak 1 yillik koroner greft patensisi-
ni %30 azaltmaktadir(10). Buffet ve ark. yine geng¢ 86
KABG'li hastada yaptiklari analizlerde, btittin olgular-
da internal mammariyal arter (IMA) kullanmislar ve
10 yillik mortaliteyi %7 bulmuslardir (11). Yine Cleve-
land Klinik tarafindan <36 yas KABG li hastalarda ge-
nel olarak IMA kullanilmis ve 10 yillik mortaliteyi biraz
daha ddstik bulmuslarsa da, bu dustikltik gruptaki dis-
lipidemi ve ana koroner hastalarinin daha azlig ile il-
gili bulunmustur (5). Daha sonra French ve grubu ta-
rafindan gen¢ KABG'li hastalarda yapilan calismada
(ortalama 8.3 yillik takipte); internal mammariyal ar-
ter kullanilan, aspirin alan, lipid dstrtici tedavi alan,
sol ventrikul “remodeling” i tizerine olumlu etkisi olan
ilag kullanan, siki diyabet ve tansiyon kontrolt yapilan-
larda yapilmayanlara gére anlamli yarar sagladiklari
tespit edilmistir (12). Fakat ayni calismada tiim genc
olgularda mortalite ilk 30 glinde %1.8, perioperatif

infarktlis %9.5 olarak bulunmustur. French ve ark. ta-
rafindan yapilan ve 1995 de yayinlanan bu calismada
mortalitenin biraz daha dstik olmasi, bu dénemlerde
gelistirilen postoperatif koruyucu tedbirler ve medi-
kasyonlarin devreye girmesi ile ilgili oldugu ddstindile-
bilir. Baypas operasyonuna giden genc hastalari ice-
ren genis bir vaka serisinde risk faktérleri incelendigin-
de; olgularin %62 sinin erken miyokardial infarktuisld,
%83 linde sigara iciciligi, %79 unda hiperkolesterole-
mi, %66 sinda ailesel koroner arter hastaligi hikayesi
tespit edilmis ve bu degerler normal eriskinlere gére
geng grupta belirgin olarak daha ytksek bulunmustur
(13). Yine ayni calismanin devaminda, geng grupta hi-
pertansiyon orani %25 ve diyabet insidansi ise %6'dir.
Demirkilic ve ark. (14) tarafindan kaleme alinan
AKD'nin bu sayisindaki ¢alismada, yazarlarin kendi ¢a-
lisma gruplarindaki geng hastalarda tespit ettikleri risk
profili literatdr ile benzerliklerinin yani sira, farklliklar
da icermektedir. ileri yas grubunda diyabet sikligi top-
lumda ve koroner arter hastalarinda daha sik olmasi-
na karsin burada sunulan ¢alismada oldukga ytksektir
(%33.3), yine geng grupta gecirilmis infarktus ve aile
hikayesi beklenenden daha dustiktir (sirasiyla %23 ve
%38). Olgularin 17 sine 2-5-7 inci yillarda kontrol an-
jiyografi yapiimis ve greftlerin tamamen salim oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular tip Il diyabetli ve Behcet-
li olgular icin, literatdr ile karsilastirildiginda énemli bir
gdzlem ve basaridir. Ancak bu verilerin basarinin ar-
dinda yatan incelikler tartisilamamis ve hatta literatur
ile olan farkliklarinin nedenleri irdelenmemistir. Bu ko-
nuda olgu secim farkliklari, yéntem ve takip farliklilari
daha vyararl olabilirdi. Ayrica calismada “Bulgular”
bahsinin 5 ve 6'ncl paragraflarinda; 3 olguya 1998-
2001 yillari arasinda, 1 olguya 2000 yilinda ve 3 erkek
hastaya 2000-2001 yilinda baypas yapildigi ifade edil-
mekte ve 7'inci paragrafta ise bu olgulara 7 yillik kont-
rol anjiyografi yapildigi ifade edilmektedir. Bu calisma
2003 yilinda kaleme alindigina gére 2001 de yapilan
bir koroner baypas in 7 yillik kontrol “anjiyo”su nasil
olabilir? Bu durumun yanlis anlasilmamasi bakimin-
dan agiklanmasi yararli olacaktir.
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Koroner baypas cerrahi éncelikle ven greftler ile
baslamis, ancak daha sonra arteryel greftlerin kulla-
nilmasi ile baypas patensi oranlari belirgin olarak art-
mistir. Arteryel greftlerin Ustdnltikleri buylk oranda,
adventisya ve media tabakalarinin olmasi ve koroner
arter ile benzerlik géstermeleri, damar caplarinin yak-
lasik ayni olmasi, damar kompliyansinin arteryel ba-
singla uyumlu olmasi, endotelyal mediatérlerin ben-
zerlik gdstermeleri ve uyumlu distensibiliteleri ile ilgi-
lidir. Yakin zamanda yayinlanan 256 olgulu bir calis-
mada, IMA arterlerinin yani sira gastroepiploik arter-
de kullanilmis ve 7 yillik total bagimsiz sagkalim ora-
ni %91 olarak bulunmustur. Yine bu calismada her 3
arteryel greftin gerek patensi ve gerekse olaysiz ya-
sam bakimindan belirgin olarak Ustinligu gosteril-
mistir (15). Daha sonrasinda yapilan bir ¢cok calisma-
da da arteryel greftlerin Gstinltigu teyit edilmektedir.
Demirkilic ve ark.nin (14) calismasinda literattrle
uyumlu olarak arteryel greftler kullaniimis ve bekle-
nen basarili patensi oranlari da elde edilmistir. Ozel-
likle geng, diyabetik ve romatolojik koroner tutulumu
olan olgularda mutlaka arteryel greft kullanmak ve
risk faktorlerini yakin takip ve tedavi etmek stiphesiz
cok yararli olacaktir.

Dr Sinan Dagdelen,
Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali
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