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Koroner Arter Bypass Greft Yapilan 40 Yas ve Alti Hastalarin
Erken Donem Sonuglari

Amag: Ulkemizde ve Diinya'da geng yas grubu hastalardaki artisa paralel olarak koroner arter
bypass greft (CABG) cerrahisi siklig1 artmaktadir. Bu retrospektif calismada, klinigimizde 40 yas ve
altinda kardiyopulmoner bypass (CPB) ile izole CABG uygulanan olgulardaki erken dénem
sonuglarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Nisan.2004- Ocak 2012 tarihleri arasinda CPB ile 40 yas ve altinda CABG
operasyonu gergeklestirilen 106 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
perioperatif ve postoperatif parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Demografik veriler incelendiginde olgularin %59.4’inde sigara kullanimi, %30.2’sinde
diabetes mellitus, %25.5'inde obezite, %66’sinda hiperlipidemi saptandi. Hastalarin %5.7’sinde sol
ana koroner arter hastaligi, %8.5’inde tek damar, %37.7’sinde iki damar ve %53.8'inde i¢ damar
hastaligi mevcut idi. Operasyon verileri degerlendirildiginde kross klemp siresi 37 dk, CPB suresi
66.8 dk ve ortalama greft sayisi 2.5 saptandi. Mortalite gézlenmedi. Yedi olguda atriyal fibrilasyon,
3 hastada safen ven grefti alinan bacakta ylzeyel doku enfeksiyonu geligsmisti.

Sonug: Bu calisma ile 40 yas ve alti CABG uygulananlar olgularda sigara ve diabetes mellitus
onemli bir risk faktorl olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner bypass cerrahi; geng yas; risk faktérleri; mortalite; morbidite.

Early Outcomes of Coroner Arter Bypass Greft Performed Before 40 Years Old

Objective: Recently, Coronary artery bypass grefting (CABG) surgery frequency has increased
paralel to the increase of young patients in our country and the world. In this retrospective study,
our aim was to evaluate early outcomes of patients <40 years old underwent isolated CABG with
cardiopulmoner bypass (CPB).

Material and Method: Our study has included 106 patients <40 years old who underwent CABG
with CPB between April 2004 to January 2012. Demographic data, perioperative and postoperative
parameters were evaluated.

Results: Demographic data were examined such as smoking cigarette rate of 59.4%, diabetes
mellitus 30.2%, obesity 25.5%, hyperlipidemia 66%. The patients had left main coronary artery,
single-vessel, two-vessel and three-vessel disease, 5.7%, 8.5%, 37.7%, 53.8%, respectively.
Intraoperative parameters were as follows: mean cross clamp time 37 min, cardiopulmoner bypass
time 66.8 min, mean graft number was 2.5. No mortality was seen. Seven cases had atrial
fibrillation, and 3 patients had superfical infection at the sapheneous vein harvesting site.

Conclusion: Smoking cigarette and diabetes mellitus are common important risk factors in
patients underwent CABG <40 years old.

Key Words: Coronary bypass surgery; young; risk factors; mortality; morbidity.

Giris

Koroner arter hastaligi (KAH) olimlere neden olan sebepler arasinda ilk sirada yer
almaktadir. KAH en sik 40 yas ve Uzerinde gorilirken geng kadin ve erkekleri de
etkileyebilmektedir. Miyokard enfarktlisi gegiren geng hastalarda KAH icin birden fazla
risk faktori mevcuttur. Benzer galismalarda hastalarin %90-97’sinde ateroskleroz icgin
bir ya da daha fazla risk faktéri saptanmistir (1-3). Sigara kullanimi (1-6), aile hikayesi
(1, 3, 4), hiperkolesterolemi (3-6), diabetes mellitus (DM) (1-4), hipertansiyon (HT) (1, 3-
6), obesite (4-6) ve diger faktorler (geng kadinlarda oral kontraseptive kullanimi (7),
kokain kullanimi (8) vs) geng yas grubunda koroner ateroskleroz etiyolojisinde rol
oynamaktadir. KAH'ndaki artisa paralel olarak gen¢ yas grubu hastalarda koroner
bypass cerrahi girisim sayisi da artmaktadir. Ozellikle sol ana koroner ve {ic damar
hastaliklarinda CABG’nin medikal tedavi uygulanan hastalara goére yasam siresini
uzattigi bilinmektedir (9). Bu retrospektif calismanin amaci; klinigine CPB ile izole CABG
uygulanmis <40 yas olgularda demografik veriler ile operasyon sonrasi erken dénem
sonuglarimizi degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fatma Kemal Timugin Kalp Merkezi'nde 12.4.2004-
10.1.2012 tarihleri arasinda agik kalp operasyonu
gerceklestirilen 5527 hasta icerisinden CPB altinda izole
CABG proseduri uygulanmis <40 yasinda 106 hasta
¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen tim olgular
standart CPB esliginde opere edildiler. Olgular sigara
kullanimi, DM, HT, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) mevcudiyeti, vicut kitle indeksi (VKI), obezite,
dusuk dansiteli lipoprotein (LDL) diizeyi, hiperlidemi, sol
internal mammaryan arter (LIMA) kullanimi, hastalikl
damar sayisi, postoperatif kullanilan kan miktari, yogun
bakimda kalig sureleri, kros klemp suresi (AKK) ve CPB
stresi, CPB’dan ayrilma esnasinda inotropik destek
ihtiyaci, intraaortik balon pompasi (IABP) kullanimi,
drenaj miktari, yeni atriyal fibrilasyon (AF) gelisimi,
ylzeyel doku enfeksiyonu ve mortalite parametreleri
degderlendirildi.

Diglama kriterleri: Off pump CABG operasyonu,
koroner bypass ile ayni seansta vaskiler midahalede
bulunulanlar, kapak operasyonu, atriyal septal defekt ve
ventrikiler septal defekt v.b nedenle ek mudahale
yapilanlar ¢galismaya alinmadi.

Cerrahi teknik: Operasyon tim hastalarda median
sternotomi ile gercgeklestirildi. Ekstrakorporeal dolasim
kullanilarak yapilan CABG vakalarinda standart olarak
asendan aortaya arteryel kanul, sag atriuma two stage
vendéz kanll konuldu. Heparinizasyonu (3 mg/kg
intravendz verilerek) takiben kardiyopulmoner bypass’a
baslandi. Kardiyopulmoner bypass esnasinda roller
pompa, membran oksijenatdéri ve non pulsatil akim
kullanildi. Orta derecede hemodilisyon (hemotokrit
degeri %22-24) ve hafif hipotermi (nazofarengeal sicaklik
32 °C) saglandi. Pompa akimi 2.4 L/m%dk ve hastanin
tansiyonu CPB esnasinda >60 mmHg olacak sekilde
saglandi. Pump prime soltsyonu 1 litre 0.9 % sodyum
klorur ile temin edildi. Kros klempin konmasini takiben
kardiyak arrest, aortik kokten verilen antegrad
potasyumlu kan kardiyoplejisi (10 mL/kg) ve hafif
sistemik hipotermiyle myokardiyal koruma yapilarak
saglandi. CPB esnasinda her distal anastomozu takiben,
250 mL kardiyoplejik solisyon greftten verildi. Ringer
laktat solisyonu (4 °C‘de) topikal olarak kalbin
sogutulmasi i¢in kullanildi. Tum hastalarda LIMA, sol 6n
inen artere (LAD) son distal anastomoz olarak yapildi.
Opere edilen hastalarin tamaminda tim proksimal
anastomozlar parsiyel klemp altinda c¢alisan kalpte
yapildi.

Hastalar operasyondan sonra 3-6 saat iginde ekstlbe
edilmislerdir. Ekstubasyon icin hastanin tam uyaniklik
hali yaninda hemodinamik olarak stabil olmasi ve saatlik
drenajin kabul edilebilir miktarlara diismuis olmasi kriter
olarak alindi. Hastane mortalitesi ilk 30 glin olarak kabul
edildi.

Postoperatif medikal tedavi: Sistolik kan basinci >90
mmHg ise postoperatif ilk 24 saat intravendz nitrogliserin
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verildi. Ekstiibasyon sonrasi 300 mg aspirin, beta blokor
(metoprolol) ve ACE inhibitérii (perindopril) ve kolesterol
disuriici ajan (atorvastatin) baslandi. Bu dortli
kombinasyona hastanin uzun sireli takibi esnasinda
devam edildi.

istatistiksel analiz: Istatistiksel analiz SPSS 13.0
(Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak
yapildi. Nitel veriler rakamlar ve persantiller kullanilarak
yapilirken nicel veriler ortalamazstandart sapma
(minimum ve maksimum) olarak belirtildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 106 olgunun ortalama yasi
37.6+£3.2 (21-40), %82.1'i erkekti. Olgularin demografik
verileri ve birlikte bulunan ek hastaliklar Tablo 1'de
gorulmektedir. Preoperatif risk faktorleri
degerlendirildiginde sigara kullanimi orani %59.4, DM
%30.2, hiperlipidemi %66 saptandi. Olgularin %5.7’sinde
LMCA hastalidi, %8.5'inde tek damar, %37.7’sinde iki
damar, %53.8'inde U¢ damar hastaliyi mevcut idi.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri

Ortalamaztstd Minimum-
sapma maksimum
Yas 37.6+£3.2 21-40
VKI 26.1£5.2 15.8-41
LDL (mg/dl) 111.5+40.8 70-221
EF (%) 54.2+7.5 37-73
Euroscore 1111 0-3
Evet Yizde (%)
Cinsiyet E 87 82.1
DM 32 30.2
HT 21 19.8
KOAH 4 3.8
Sigara 63 59.4
Obesite 27 25.5
Hiperlipidemi 70 66
LMCA hastaligi 6 5.7
Tek damar hastaligi 9 8.5
iki damar hastaligi 40 37.7
Ug damar hastaligi 57 53.8

VKI: Vicut kitle indeksi, LDL: Duslik dansiteli lipoprotein,

EF; Ejeksiyon fraksiyonu, DM: Diabetes mellitus,

HT: Hipertansiyon, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalidi,
LMCA: Sol ana koroner arter.

Postoperatif degerler ile operasyon verileri
incelendijinde  ortalama  greft sayisi  2.5+0.8,
ekstibasyon siiresi 4+1.6 saat, drenaj 419+171.5 ml, kan
transfizyonu 1+1.2 4, yogun bakimda kalma siresi
1.1£0.3 guin, taburcu suresi 4.3+ 0.4 glin saptandi (Tablo
2). Greft sayisina goére degerlendirildiginde olgularin
%8.5’ine tek damar, %37.7’sine iki damar, %44.3’lne (¢
damar ve %9.4’Une dort damar CABG operasyonu
uygulanmustir. LIMA kullanim orani %90.6, AKK zamani
37+16.3 dakika, CPB siiresi 66.8+25.9 dakika saptandi
(Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin preoperatif ve postoperatif verileri

ortalamazstd Minimum-
sapma maksimum
Greft sayisi 2.540.8 1-4
Kross klemp siiresi (dk) 37+16.3 12-110
CPB siresi (dk) 66.8+25.9 22-169
P_(_)sto'peratlf ekstubasyon 4416 2.7
suresi (saat)
Drenaj (ml) 419+171.5 100-850
Kan Transfiizyon (Unite) 1£1.2 0-8
YBU siire (giin) 1.1£0.3 1-2
Taburcu stire (gln) 4.3+0.4 4-5
Evet Yiizde (%)
LIMA 96 90.6
inotropik destek ihtiyaci 48 45.3
Postoperatif revizyon 1 0.9
IABP 1 0.9
AF 7 6.6
Yizeyel doku enfeksiyonu 3 2.8
Mortalite 0 0

AF: Atrial fibrilasyon, CPB: Kardiopulmoner bypas,
IABP: Intra aortik balon pompasi, )
LIMA: Sol internal mammaryan arter, YBU: Yogun bakim unitesi

Olgularin %45.3'Unde CPB’dan ayrilma esnasinda
inotropik destek gereksinimi oldu. Tim hastalarin
Euroskorlari hafif risk olan 0-3 araliginda idi. Bir olguda
IABP destegine ihtiya¢ duyulur iken; bir olguda kanama
nedeniyle revizyon gereksinimi olmustur. Olgularin
%6.6'sinda AF gelismis ve medikal tedavi ile sinis ritmi
saglanmistir. 3 hastada safen ven grefti alinan bacakta
yuzeyel doku enfeksiyonu gelismisti. Bu olgularin uygun
antibiyoterapi ve pansuman ile tedavileri tamamlandi.
Calismaya  dahil edilen hastalarda mortalite
gortlmemigtir

Tartisma

Altmis bes yas lzerinde agik kalp ameliyati yapilan
hastalarin postoperatif mortalite ve morbiditesinin daha
dislk yastaki hastalara gbére yuksek oldugu
bilinmektedir. Literatirde ¢ok gen¢ yas grubuna
uygulanan CABG ameliyati sayisi ve bu ameliyatlara ait
sonuglar oldukga azdir (10). Kadin olgularin sayisi
erkeklere gore az olmakla birlikte postoperatif mortalite
ve morbidite kadin olgularda daha ¢ok gorilmektedir
(11). Farkh cahgmalardan elde edilen verilerde geng
hastalarda sigara icimi, HT ve dislipideminin prematir
koroner arter hastaligi gelisiminde 6nemli rol oynadigi
gosterilmigtir (6).

Sigara kullanimi geng¢ bireylerde koroner arter
hastaligi icin ana risk faktoruadir (1, 6, 12). Sigara
icenlerde miyokard infarktisi ve kardiyak olim riski
icmeyenlere gore daha fazla bulunmustur. Sigara igicilidi,
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mortalitenin en 6nemli onlenebilir nedenidir (13). Geng
yas grubunda uygulanan CABG operasyonlarinin
degerlendirildigi bircok galismada risk faktorleri arasinda
en yuksek oranda sigara kullanimi saptanmistir (4, 9,
13). Bizim calismamizda da hastalarin %59.4’G sigara
kullanmaktaydi.

Gu ve ark. (14) yaptiklari ¢alismada diyabetik kadin
ve erkeklerde 40 yasina kadar oOlimlerin bir numaral
nedeninin koroner arter hastaligi oldugunu gosterdiler.
Diyabet, diyabet olmayanlara gére KAH riskini 2 ile 4 kat
artirmaktadir (6).

Koroner bypass sonrasi gorulebilen dusuk kardiyak
output, ritm problemleri (atriyal fibrillasyon, ventrikiler
ekstrasistol vb) énemli morbidite nedenleri olup hastane
yatis siiresinde uzamaya neden olabilmektedir. ileri yas
gruplariyla kiyaslandiginda morbiditeye yol agabilecek bu
komplikasyonlar gen¢ yas grubu hastalarda daha az
gorilmektedir (9). AF, kardiyak cerrahi sonrasinda %10-
53 sikhginda gérulen ve genellikle mortalite ve
morbiditeyi artiran, hasta kliniginin bozulmasina ve
hastanede kalis slresinin uzamasina neden olan bir
durumdur. AF 6zellikle ileri yas grubunda ylksek oranda
gOrulebilmesine karsin, geng yas grubu hastalarda bu
oran oldukga dislUk olarak bildiriimektedir (15). Bu
calismada atriyal fibrillasyon insidansi 7 olgu ile %6.6
oraninda olup medikal tedavi ile hastalarin tamaminda
sinds ritmi saglanmigtir.

Wagner ve ark. (16) CABG operasyonu
gerceklestirdikleri 40 yas altt 126 gen¢ olgunun
degerlendirildigi calismalarinda olgularin tamaminda IMA
grefti kullanilmig ve 286 safen ven greft (hasta basina
2.3 greft) kulanmiglardir. 5 hastada IABP, 1 hastada
assist device mekanik destek sistemi kullanmiglardir.
Hastane  mortaliteleri  %1.6 (2 olgu) olarak
belirtmektedirler (17). Bu galismada 96 hastada LIMA
kullaniimis olup LIMA kullanim orani %90.6 olarak
saptanmistir. Literatiirlerden daha disiik LIMA kullanim
orani olmasinin nedenleri; LIMA kullaniimayan 10
hastanin 3’Unde yaygin aterosklerotik damar hastaligi
mevcudiyeti, 4 hastada LIMA harvesting sirasinda
yaralanma meydana gelmesi, 3 hastada LIMA akiminin
yetersiz olmasidir. Calismamizda vaka basina disen
ortalama greft sayisi 2.5 saptanmistir. Greftlerin dagilimi
incelendijinde  olgularin  %8.5'inde  tek  damar;
%37.7’sinde iki damar; %44.3’(nde ¢ damar; %9.4’linde
dort damar kullaniimisti. Hastalarin %45.3’lnde inotropik
destek gereksinimi oldu. 1 olguda IABP destek sistemi
kullanildi. Mortalite gézlenmedi.

Sonug olarak bu galismada 40 yas ve altt CABG
uygulanan populasyonda en énemli ortaya gikan sebep
sigara ve DM olarak tespit edilmistir.
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