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Ozet

Amag: Koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi uygulanan ¢ok geng hastalarda koroner arter hastaliginin (KAH) etyo-
lojisini, greft secimini ve KABG sonrasi orta ve ge¢ donem anjiyografik sonuglarini ortaya koymaktir.

Yontem: Nisan 1991-Haziran 2001 tarihleri arasinda klinigimizde 7734 olguya KABG uygulanmistir. Bu calismaya 20-29
yaslarinda 21 (%0.027) olgu dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 23.9+2.4 yildir. Hastalara risk faktorlerine yénelik tib-
bi tedavi uygulanmis ve 17'sine kontrol anjiyografisi yapiimistir.

Bulgular: Olgularin 15'inde hiperlipidemi, 11'inde sigara iciciligi, 7'sinde diyabetes mellitus, 6'sinda alkol kullanimi, 5'in-
de obezite, 4'linde hipertansiyon, 2 hastanin 1'inde komplet, 1°inde inkomplet Behcet hastaligi mevcuttu. Hastalarin 21'in-
de sol internal mammaryan arter (IMA), 4'tinde sol IMA ve sag IMA ve 2'sinde sol ve sag IMA ve radiyal arter kullanildi.
Ortalama kros klemp zamani 16.5+3.4 dk, eksttibasyon sureleri ortalama 4.6+1.5 saat olup postoperatif 5.9+1.7 glinde
taburcu edildiler. Olgulardan 17’sinin 2, 5, 7. yil kontrol anjiyografilerinde tim greftlerin acik oldugu ve daha énceki anji-
yografilerinde normal olan damarlarda nonkritik darliklar saptand.

Sonug: Geng olgularda &zellikle arteryel greft kullanimi ile orta ve ge¢ donemde yuksek greft aciklik oranlari saptanmistir.
Greft aciklik oranlarinin arttirilmasinda risk faktérlerinin tedavisinin de 6nemi akilda bulundurulmalidir. (Anadolu Kardiyol
Derg 2004, 4: 25-9)

Anahtar Kelimeler: Geng hasta, koroner baypas, risk faktérd, arteryel greft

Abstract

Objective: The purpose of this study is to evaluate the etiologic factors of coronary artery disease (CAD) in very young
patients. We want to indicate the importance of selection of the bypass graft materials and to investigate mid and long-
term results of coronary artery bypass surgery (CABG) in young patients.

Methods: Coronary artery bypass surgery was performed in 7734 patients in Gulhane Military Medical Faculty between
April 1991-June 2001. The study group included 21 patients (0.027%). Mean age was 23.9+2.4 years. All risk factors we-
re treated and control angiography was performed in 17 patients.

Results: Hyperlipidemia was found in 15 patients, smoking in 11, diabetes mellitus in 7, alcohol use in 6, obesity in 5 and,
hypertension in 4 patients. We recognized Behget's disease in two patients including complete form in one case and
incomplete form in the other one. Left internal mammarian artery (IMA) was used in 21, left and right IMA in 4 and left
and right IMA and radial artery grafts in 2 patients. Mean cross clamp time was 16.5+£3.4 minutes and extubation time
was 4.6+1.5 hours. Patients were discharged in 5.9+1.7 days.

Conclusion: We determined a high graft patency rate in our patients during mid and long-term follow-up period due to
the use of arterial grafts. To increase graft patency rate the importance of risk factors treatment should be taken into
consideration. (Anadolu Kardiyol Derg 2004, 4: 25-9)
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Giris lisma sartlarindaki artan zorluklara bagl olusan stres,
kotu beslenme aliskanliklart da ilave olmustur. Bu ne-

Koroner arter hastaligi (KAH) en sik 40-70 yas  denle KAH daha geng yaslarda gérdillir hale gelmistir
grubu arasinda ve Ozellikle diyabetik, hipertansif,  (2). Biz bu calismamizda; literaturlerde nadir bildirilen
obez ve sigara icicilerde ateroskleroz sonucu olus-  koroner arter baypas greft (KABG) cerrahisi uygula-
maktadir (1). Son yillarda bu risk faktérleri arasina ca-  nan ¢ok geng hastalarda KAH'in etyolojisini, greft se-
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¢imini ve KABG sonrasl orta ve ge¢ dénem anjiyogra-
fik sonuclarini ortaya koymayi amacladik.

Yontemler

Nisan 1991-Haziran 2001 tarihleri arasinda klinigi-
mizde 7734 olguya KABG uygulanmistir. Bu ¢alisma-
ya 20-29 yaslarinda 21 (% 0.027) olgu dahil edilmis-
tir. Hastalarin ortalama yasi 23.9+2.4 yildir. Olgularin
preoperatif, peroperatif ve postoperatif 6zellikleri de-
gerlendirildi (Tablo 1,2). TUm hastalarin antidiyabe-
tik, antihiperlipidemik, antihipertansif, vaskdilit tedavi
ilaglari ameliyat glintine kadar uygulandi. Postopera-
tif dénemde de ayni tedavi protokollerine devam
edildi. Antiagregan tedaviye drenaj cekiminden he-
men sonra baslandi (asetil salisilik asit 100mg/guin).
Son iki yil icerisinde ameliyat edilen 5 hastada ise clo-
pidogrel (75mg/gtin) tercih edildi. Sigara icen olgu-
larda postoperatif dénemde sigara iciciligi cesitli yon-
temlerle biraktirildi. Alkol ttiketimi olan 6 olguda cid-
di alkol kisitlamasina gidildi. Hastalarin 17'sine kont-
rol anjiyografisi yapildi.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif bulgular

Cerrahi Teknik

Ameliyatlarda kardiyopulmoner baypas teknigi ve
orta derecede hipotermi (30%-32°) kullanildi. Miyo-
kard korunmasi tek doz antegrad St. Thomas Il (Ple-
gisol” Abbott,North Chicago, IL ABD) sollisyonu ve
topical sogutma ile gerceklestirildi. Hastalara kros
klemp kaldirimadan énce sicak kan kardiyoplejisi ve-
rildi. Sol anteriyor desandan (LAD) arter anastomozu
icin sol internal mammariyan arter (LIMA) kullanildi.
Coklu damar hastalarina LIMA greftinin yanisira sag
internal mammaryan Arter (RIMA) ve radiyal arter
kullanildi. Distal anastomozlar 7.0 prolen (Ethi-
con,U.K.) dikisle kros klemp altinda devamli stitdr
teknigi ile, proksimal anatomozlar ise calisan kalpte
assandan aortaya “side” klemp konularak 7.0 prolen
dikisle yapildi. Hastalarin peroperatif ve postoperatif
bulgulari Tablo 2'de gésterilmistir. Radiyal arter gref-
ti kullanilan hastalara peroperatif ve yogun bakim
Unitesinde bulundugu stire icerisinde dtsuk doz Dilti-
azem (0.2 mcg/kg/dk) inflizyonu uygulandi.

Behcet hastaligi bulunan iki olguda, mevcut vas-
kilit tablosunun LIMA ve RIMA proksimal bltimuinti
de tutabilecedi duistintilerek her iki IMA grefti de ser-
best olarak kullanilmistir.

Hasta ozellikleri Hasta Sayisi | (%)
Yas ortalamas, yil 23.9+2.4 Tablo 2. Hastalarin peroperatif ve postoperatif bulgulari.
Erkek 20 95.2 Ortalama total baypas zamani 25.3+6.7 dk
Kadin ! 4.7 Ortalama total kros klemp zaman 16.5+3.4 dk
Pozitif Alle Hikayesi 8 38 Baypas yapilan damar sayisi
S|gara Iciciligi " >2.3 -Tekli koroner baypas 15
Diyabet / 333 -ikili koroner baypas 4
Hipertansi 4 19 =

Iber a.n5|yon -U¢lti koroner baypas
Duizenli Alkol Kullanimi 6 28.5 —

— - Kullanilan serbest greft tipi
Hiperlipidemi 15 71.4 -

: -LIMA 2

Obezite 5 23 :
Periferik Damar Hastaligi 1 4.7 RIMA — !
Behcet Hastaligi 2 9.5 KL.JIIamIan greft tipi
NYHA Siniflamasi _LllMA 21
NYHA Hi 18 85.7 RIMA 4
NYHA 1| 3 14.2 -Radiyal arter 2
-Gecirilmis miyokard infarktdisti | 5 23.8 Eksttibasyon Sresi (ort.saat) 4.6x1.5
-Unstabil Angina 2 9.52 Hastane Kalis Stiresi (ort.gtin) 5.9+1.7
Tutulan Damar Sayisl Endarterektomi 1
-Tek damar Hastalig 15 66.6 Mortalite -
-iki Damar Hastalig 4 19 LIMA: sol internal mammaryan arter, RIMA: sag internal mammar-
-U¢ Damar Hastaligi 2 9.52 yan arter
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Bulgular

Hipertansif 4 olgunun kan basinglari tibbi tedavi
ile kontrol altina alindi. On bes olguda ortalama trig-
liserid dtizeyleri 320+35 mg/dl, ortalama total kan
kolesterol dtizeyleri ise 370425 mg/dl olarak élcdildui.
Ailevi hiperkolesterolemi dykust 8 hastada vard.

Diyabetik 7 hastanin 5'inde Tip 1 diyabetes melli-
tus (DM), 2'sinde Tip 2 DM tanilari mevcuttu. Hasta-
lar ameliyata kan gltikoz dtizeyi normale geldikten
sonra alindi. Postoperatif dénemde kan gltikoz de-
Jerlerinin stabil bir dlizeyde seyretmesi saglandi.

Preoperatif dénemde inkomplet Behcet hastalidi
bulunan olguda C-reaktif protein seviyesi 4 mg/dl, se-
dimentasyon hizi 30 mm/saat; komplet Behget has-
taligi bulunan olgunun ise C-reaktif protein seviyesi 6
mg/dl, sedimentasyon hizi 50 mm/saat idi. Operas-
yon éncesi bu olgulara immdunsupresif amacli olarak
azathioprine  (2-5 mg/kg/glin), prednisolon
(1/mg/kg/glin) ve colchicum dispert (1.5 mg/guin)
tedavisi baslandi. inkomplet formu olan olguda bir
aylik tedavi sonrasi sedimentasyon hizi normal deger-
lere dénmesi sonucu hasta opere edilirken komplet
formu olan olguda ise iki aylik tedavi sonucunda se-
dimantasyon hizi normal degerlere dondu ve hasta
opere edildi.

Periferik damar hastaligi sebebi ile klinigimize bas-
vuran bir olgumuza koroner anjiyografi yapilmis ve
cok damar hastalig tespit edilmistir. Bu vakada sag
koroner artere endarterektomi yapildi ve RIMA ser-
best greft olarak kullanildi.

Dért olgunun 1998-2001 yillarr arasinda KAH et-
yolojisine yonelik preoperatif homosistein seviyeleri-
ne bakildi. Tamaminda normal degerlerde bulundu.
Postoperatif takipte homosistein tetkiki periyodik
kontrollerde tekrarlandi. Normalin st degerinde
olanlara homosisteinemiye yonelik B kompleks vita-
min ve folik asit tedavileri uyguland.

ikibin yilinda koroner artere endarterektomi uy-
gulanan olgu, aterom plaginda “poliymerase chain
reaction” (PCR) teknigi ile Chlamdia pneumonia, He-
likobakter pylori, Cytomegalovirus (CMV), Herpes vi-
ruslarin diger tyeleri, influenza virus ve HIV gibi en-
feksiyoz ajanlar arastirildi. Negatif sonug alindi. Ayri-
ca 2000-2001 yillari arasinda 3 erkek hastada nona-
terosklerotik etyoloji arastirilmasi amaciyla serumda
CMV, C.pneumonia ve H.pylorinin serolojik titrasyon-
larina bakildi. Fakat anlamli titrasyon saptanmadi.

Calisma grubumuzda yer alan hastalarin hic birin-
de postoperatif uzun streli inotrop destegine ihtiyag
duyulmadi. Operatif mortalitemiz ve hastane morbi-

ditemiz %0'dir. Ortalama takip stiresi 84 ay (18-120
ay) olup kontrol anjiyografisi yaptirmayi kabul eden
17 hastaya; 2, 5 ve 7’inci yillarda koroner anjiyografi
yapildi. Anjiyografilerde tim greftlerin acik oldugu
gdzlendi. Olgularin tamami takipte olup kardiyak ve
nonkardiyak sebepli mortalitemiz yoktur. Ancak biri
5'nci yil, digeri 7'nci yil kontroltinde olan iki tip 1 di-
yabetli olgunun kontrol anjiyografilerinde diger nativ
koroner damarlarinda daha 6nce nonkritik olan lez-
yonlarin ilerleyerek kritik seviyelere ulastigi saptan-
mistir. Diger 4 hasta, yaslarinin geregi olan son dere-
ce aktif yasam bicimi icinde olup, sikayetlerinin olma-
masi sebebiyle anjiyografi dnerisini kabul etmemisler-
dir. Bu hastalar eforlu elektrokardiyografi, ekokardi-
yografi, miyokard perflizyon sintigrafisi tetkikleri uy-
gulanarak kontrol ve takiptedirler.

Tartisma

Literatlirde ¢ok gen¢ yas grubuna uygulanan
KABG ameliyati sayisi ve bu ameliyatlara ait sonuclar
oldukga azdir (3,5). Kadin olgular olduk¢a nadirdir.
Bizim kadin olgumuzun DM tanisi, ailevi hiperkoleste-
rolemisi ve erken menopoz bulgulari vardi. Geng
KAH'lI olgularda obezite, hiperlipidemi, diyabetes
mellitus, sigara iciciligi, alkol kullanimi, genetik fak-
torler, hipertansiyon, periferik damar hastaliklari, vas-
kilit (6zellikle Behget hastalidl) ileri yas gruplarinda
da oldugu gibi dikkat ceken risk faktérleri arasindadir
(2-5). Geng grup koroner arter baypas greft cerrahisi
uygulanan hastalarda greft aciklik orani Lytle ve
ark.nin (4) serilerinde %93 olarak bildirilmesine kars-
lik bizim kontrol anjiyografisi yapilan 17 olgumuzda
%100 olarak tespit edilmistir.

Diyabetes mellitus; KABG ameliyatlarinda mortali-
te ve morbiditeyi etkileyen énemli bir risk faktortiddir
(6,24). Preoperatif, operatif ve postoperatif siki diyet
ve tedavi rejimi uygulanan diyabetik 7 hastamizin or-
ta ve ge¢ dénem kontrol anjiyografilerinde baypas
greftleri acik olarak saptandi. Ancak iki tip 1 diyabet-
li olguda nativ koroner damarlarda daha énce varo-
lan nonkritik lezyonlarin ilerleyerek kritik seviyeye
ulastigi gortildu. Bizim bulgularimiz, diyabetik hasta-
larda arteriyel greftlerin kullaniminin greft acikigini
artirdigini bildiren calismalarla uyumludur (24.25).

Hiperlipidemi KAH etyolojisinde rol alan 6nemli
bir predispozan faktérdir (7). Hiperlipidemik olgu
grubumuzda kolesterol ve trigliserid ytiksekligi ile siki
diyet, egzersiz programlar ve uygun farmakolojik
ajan protokolleri kullanarak total kolesterold, dustik
(LDL) ve cok dustk (VDL) dansiteli lipoprotein koles-
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teroll normal degerlerde tuttuk ve 6zellikle nonkritik
darlikli diger koroner damar lezyonlarinda plak stabi-
lizasyonu hedefledik.

Behcet hastalikli olgularda literattirde (8-10) bildi-
rilen anastomotik anevrizma lezyonuna calisma gru-
bumuzda rastlamadik. Ayrica literatiirde yaygin peri-
ferik damar hastaligina sahip hastalarin bu ateroskle-
rotik damar rahatsizliginin ayni sekilde subklavyen ar-
teri de etkiledigi ortaya konmustur (11). Klinigimizde
Behcet hastaligi ve KAH olan kadin olgumuzda subk-
lavyen arter ve LIMA bileskesinde stenoz gelismesini
tespit etmemiz sebebiyle, vaskdilitli ve yaygin perife-
rik damar hastalikli olgularimizda (n=3) LIMA ve Ri-
MA greftlerini serbest olarak kullandik. Bu sayede
subklavyen arterin IMA ayrim noktasinda olusabile-
cek muhtemel darliklardan kacinmis olduk.

Tashiro ve ark.lari (12) IMA greftlerinin postope-
ratif erken dénem agiklik oranlarini, serbest greftler-
de %93.2, in situ greftlerde %96, ge¢ dénemde ise
serbest greftlerde %100, in situ greftlerde %92.2
olarak bildirilmis ve istatistiksel anlamlilik saptama-
mislardir. Biz de serbest ve in situ olarak kullanilan ar-
teryel greftlerin orta ve ge¢ dénem aciklik oranlari
arasinda fark saptamadik.

Son yillarda ézellikle geng hastalarda KAH etyolo-
jisinin diger sebeplerinin arastiriimasina yénelik calis-
malar artmistir. Hem serumda enfeksiyéz ajanlarin
titrasyonuna bakilmis hem de aterosklerotik plakta
C.pneumonia ve H.pylori DNA arastirmalari yapilmis-
tir. Klasik risk faktorlerinin aterosklerozu aciklamakta
yetersiz kaldigi olgularda H.pylori ve C.pneumonia
enfeksiyonlarinin ateroskleroz etkeni olabileceginin
akilda tutulmasi gerektigini bildirmislerdir (13-16). Kli-
nigimizin de, mikrobiyoloji klinigi ile, koroner arter
aterosklerotik plaklarinda C.pneumonia ve H.pylori-
nin PCR ile tespiti konulu calismasi devam etmekte-
dir.

Son yillarda hiperhomosisteineminin KAH icin bir
risk faktord oldugunu belirten bir ¢cok ulusal (17-19)
ve uluslararasi (20-21) calisma sonuglari yayinlanmis-
tir. Koroner arter hastaligi risk faktérleri degerlendir-
mesinde rutin plazma homosistein dtizeylerine bakil-
masl ve hiperhomosisteinemi tespit edilen hastalar-
nin tedavi edilmesi gerektigini vurgulamislardir (17).
Bizim geng yas KAH'li olgularimizda homosistein se-
viyeleri preoperatif dénemde normal ¢ikmasina rag-
men postoperatif dénemde kontrollerinde periyodik
Olctimlerini yaptik. Normal degerlerin Ustlinde gor-
ddiklerimizde mutlak B kompleks vitamin ve folik asit
tedavilerini uyguladik.

Alkoltin ddstik dozlarda kardiyovaskdler perfor-

mansa olumlu etkileri belirtilse de (22,23) ytksek
dozlarda éncelikle bozulmus lipid profilinden dolayi
KAH etkenidir (23). Bizim 6 olgumuzda gtinde 2 ka-
dehten fazla alkol tliketimi saptadigimiz igin alkol ki-
sitlamasi yaptik. Alkol kullanimindan ve beraberinde
fazla yeme aliskanligindan uzaklastirilan olgularimiz-
da normal bir lipid dtizeyi saglandi. Bununda ge¢ d&-
nem greft acikligini olumlu yénde etkiledigini ddstn-
mekteyiz.

Sonug olarak: On yillik dénemde ameliyat ettigi-
miz cok genc olgularda 6zellikle arteryel greft kulla-
nimi ile orta ve ge¢ donemde yulksek greft aciklik
oranlar saptanmistir. Greft agiklik oranlarinin arttiril-
masinda risk faktérlerinin tedavisinin de énemi akilda
bulundurulmalidir. Literattirde 30 yas alti KABG olgu-
lart ile ilgili bildirilen kisitl sayida vaka olmasi nedeni
ile konunun daha fazla olgulu ve uzun streli calisma-
larla arastiriimasi gerektigi kanaatindeyiz.
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