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40 YAS ALTINDA MYOKART INFARKTUSU GECIRENLERDE
KORONER ARTER LEZYONLARININ LOKALIZASYONU ve
RISK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Abidin Kumbasar®

Atherosklerotik vaskiiler hastaliklar en yiksek oranda 6lume se-
bep olmaktadir. Dunya Saglhk Tesgkilatmin giivenilir istatistiklerine
gore atheroskleroz nedeniyle en cok myokart infarktisu ve serebro-
vaskiiler lezyonlar geliserek hayat1 tehdit etmektedir.

Butin élimlerin yaklagik tgte biri koroner kalb hastaliklaryla
meydana gelmektedir. A.B.D. de yilda ortalama 1 milyon kisi ilk miyo-
kart infarktiisiini ge¢irmekte ve bunlarm % 25-30 u dlumle sonuglan-
maktadir. Bagka sikayeti olmayan, hayatin en verimli ¢agindaki bi-
reylerde myokart infarktiisii sebebiyle gelisen oliimlerin % 20-25'i ilk
bir saat igerisinde, % 50 si ilk iki saat icinde ve % 751 ilk dort saat
iginde vuku bulmaktadir (6). Teknik olanaklar1 en ust diizeydeki ul-
kelerde bile hastalarm ancak % 20 sinde birinci saatte tedaviye bag-
lama imkani olmakta ve bu yiizden de 6lim oranlar1 yiksek kalmak-
tadir.

Son iki dekad i¢cinde atheroskleroz konusundaki bilgilerin artmasi,
etyolojiye yonelik ¢aligmalar sonucu kazanilan bilgilerin kitlelere ak-
tariimas ve ozellikle sigaraya kars: uyarilarin etkisi ve non atherojen
diet uygulamalarmin da yaygmlasmasiyla atherosklerotik-vaskiiler
sebepli élimlerde azalma tespit edilmistir. Gene son yillarimn bazi aras-
tirmalar: atheroskleroz belirtilerinin daha geng yaslarda tesbit edildi-
gini gostermektedir (7). Bunda atheroskleroz konusundaki bilgilerimi-
zin artmasi ve medikal izlemenin daha yogun olmasinin da etkisi var-
sada gene de tizerinde durulmasi gereken bir gbzlemdir.

* AU. Tip Fakiltesi Kardiyoloji Bilim Dali Ogretim Uyesi.
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Ozellikle erken yaslarda gelisen ve verimli ¢agda 6lime sebep ola-
bilen ya da yasantiy1 biiytik oranda kisitlayan myokart infarktiisi ile
miicadelede erken yvaslarda olusan myokart infarktistintn gosterdigi
ozelliklerin aydinlatilmasi yararh olacaktir.

Bu amacla 40 yasin altinda myokart infarktiisii geciren hastalara
infarktiisten 3 ila 16 ay sonra koroner anjiografi yaparak koroner ar-
ter anatomisini inceledik. Hastalarin risk faktérlerini arastirdik. Bu
bulgularimizi 40 yasin {isttinde myokart infarktlisti geciren ve koro-
ner anjiografi yaptigimiz hastalarla karsilagtirdik.

MATERYEL ve METOD

Calismamizi Ocak 1986 ile Haziran 1988 tarihleri arasinda hemo-
dinami laboratuarimizda selektif koroner arteriografi vaptigimiz has-
talar olusturmaktadir. 40 yasin altinda myokart infarktisi geciren
39 hasta ve 40 yasin ustinde myokart infarktlisii gegiren 104 hasta-
.dan olusmaktadir. Hastalarin EKG ile infarktis lokalizasyonlar: belir-
lendi. Selektif koroner arteriografi Judkins teknigi ile femoral arter
yolu ile yapildi. Koroner arterlerdeki tikayici lezyonlarin yaygmlhk de-
recesi Jeopardi skor ile belirlendi.

Jeopardi degerlendirme sistemi koroner arter hastaliginda myo-
kart hasarinin semikantitatif degerlendirilmesine imkan vermektedir.
Bu degerlendirmeye gore koroner arierlerdeki kan akim alfi arteriyel
segment olarak kabul edilmektedir. Her segmentin hemen proksima-
lindeki tikayic lezyon iki puanla degerlendirilmektedir. Ana bolimde-
ki lezyonlar distaldeki segmentlerin her biri icin ikiser puan olmak
uzere distalde kag segment varsa onlarin toplami olarak degerlendiril-
mektedir. Sekil 1 de gorildigna gibi A noktasindaki lezyon iki puan
degerinde kabul edilmekte, B noktasindaki lezyon distalinde bulunan
u¢ segmentten her biri icin iki puan olmak tizere alt1 puanhk bir lez-
yon olarak degerlendirilmektedir. C noktasindaki lezyon ise ayn de-
gerlendirmeye gore on puanhik bir lezyon olarak kabul edilmekte-
dir. Bu degerlendirmede her arter segmentinde ltimeni % 50 veya da-
ha fazla daraltan lezyonlar puanlandiriimaktadir (2).



40 Yag Altinda Myokart infarktilsti Gegirenlerde Koroner Arier 583

40 yasin altinda miyokard infarktisi gegiren hastalar 2 si kadin
olmak tizere 39 kisi idi. Yaslar 27 ila 40 arasinda degismekte, ortalama
yas : 36.4 SD : 3.6 idi. Hastalarin miyokard infarktiasi lokalizasyonlari

Tablo 1 de sunuimustur.
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Sekil 1 : Keroner arterierin jeopardi skotlart.

Tablo 1 : 40 yas altinda miyokard infarktlisi gegiren hastalar.

Hasta Sayist %
Anteroseptal Mi 19 48.7
inferior Ml 11 28.2
Yaygin Anterior Mi . ) 15.4
NON-Q Mi 3 8.7
Toplam 39 100.0

Hastalarin kag damarlarmda % 50 nin {istiinde tikayic: lezyon bu-
lundugu Tablo 2 de gosterilmistir.
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Tablo 2 : 40 yasin altinda miyokard infarktiisii geciren hastalarda tikayici
lezyon bulunan damar sayisi.

1 Damar 2 Damar 3 Damar 4 Damar
Hasta Sayis: 21 13 5
% 53.9 33.3 12.8

Hastalarm sol ventrikiilografilerinde sol ventrikiil anevrizmas1 12
hastada (% 30.8) tespit edildi.

Hastalarin koroner arterlerindeki tikayici lezyonlarm miktar:,
siddeti jeopardi skor ile degerlendirildi. Jeopardi skorlar: Tablo 3 de
gosterilmistir.

Tablo 3 : 40 yasin altinda miyokard infarktiisii gegiren hastalarin jeopardi skorlari.

Jeopardi Skor 2 4 6 8 10 12
Hasta Sayisi 7 9 11 7 2 3
% 17.9 23.1 28.2 17.9 5.1 7.2

Jeopardi skorlarimin ortalamasi 5.74 SD : 3.04 olarak bulundu.

40 yasm ustinde infarktiis gegirdikten sonra 3-24 ay sonra koro-
ner arteriografi yapilan 8 i kadin, 96 s1 erkek 104 hasta incelendi. Has-
talarin yaslar: 41-70 arasinda degismekte idi.

Ortalama yas 48.6, SD : 9.65 olarak bulundu. Hastalarin miyokard
infarktislerinin lokalizasyonu Tablo 4 de sunulmustur.

Tablo 4 : 40 yagin tstiinde miyokard infarktiisii geciren hastalarin infarktiis lokalizasyonu.

Hasta Sayisi %
Anteroseptal MI 34 32.7
Inferior Mi 36 34.6
Yaygin Anterior 2 1.9
Anterior 11 10.6
Posterior 2 1.9
Infero Posterior 10 9.6

Anterior ve inferior 9 8.7

Bu hastalarin ka¢ damarlarinda tikayict lezyon bulundugu Tablo
5 de goOsterilmistir.
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Tablo 5 : 40 yasin Ustiinde miyokard infarktiisd gegiren hastalarda tikayici lezyon
olan koroner damar sayisi.

1 Damar 2 Damar 3 Damar 4 Damar
Hasta Sayist 38 32 30 4
% 365 30.8 28.8 3.9

Hastalarin koroner arterlerindeki tikayici lezyonlarin miktarl ve
siddeti jeopardi skorlama ile belirlendi. Ortalama jeopardi skor 6.13
SD : 2.08 olarak bulundu. Tablo 6 da hastalarin jeopardi skorlarmin
dagilim gorilmektedir.

Tablo 6 : 40 yasin iistiinde miyokard infarktlist gegiren hastalarm koroner arter
jeopardi skorlari.

Jeopardi Skor 0 2 4 6 8 10 12 -
Hasta Sayisi 2 23 13 23 18 21 4
% 1.9 29 12.5 22.1 ! 20.2 3.9

Jeopardi skoru 6 ve daha fazla olan hastalarin yuzdeleri ise 40 ya-
sin altindaki grupta 9% 58.4 iken, 40 yasin {istiinde miyokard infark-
tiisti geciren grupta % 63.5 e yiikselmektedir.

40 yasin altinda miyokard infarktiist geciren hastalarin risk fak-
torlerini inceledigimiz takdirde 36 hastanin sigara igtigini (% 92) gor-
mekteyiz. 15 hastanin (% 38.5) ailesinde 65 yasin altinda miyokard in-
farktiisi geciren Kkisgi bulunmaktaydi. 8 hastada (% 20.5) hipertansi-
yon, 1 hastada diabetes mellitiis (% 2.6), 1 hastada (% 2.6) hiperkoles-
terolemi bulunmakta idi.

40 yagin usttindeki hastalarda ise bu oranlar soyle idi. Sigara ic-
me % 57, aile anamnezi % 32, hipertansiyon % 18.4, diabetes melli-
tis % 4.7.

TARTISMA

Miyokard infarktiisi hemen daima atherosklerotik zemin-
de atherom plagl Gzerine eklenen spazm, trombus, atherom plagmin
komplikasyonunun eklenmesi nedeniyle meydana gelmektedir. Athe-
roskleroz kiigiik yaslarda koroner arterlerdeki yag cizgi ve lekeleriy-



586 Abidin Kumbasar

le baslamakta, fibroz plaklar ve atherom plagmin olusmasina kadar
ilerleme gostermektedir. Bu olaylar cesitli faktorlerin etkisi altinda
hizli veya yavas olarak meydana gelmektedir.

Geng vaslarda meydana gelen miyokard infarktiistniin ileri yas-
larda meydana gelen infarktiisle koroner arter lokalizasyonu yéntin-
den farkhhik gosterip gostermedigini incelemek istedik.

40 yas altinda miyokard infarktiisi geciren hastalarda bir damar
hastalig1 olgularm yaridan fazlasini teskil etmektedir (% 53.9). 1 ve 2
damar hastalig ise toplam olgularm % 87.2 sini olusturmaktadir. 40
vasin ustiinde miyokard infarktiisii gegirenlerde ise bu oranlar % 36.5
ve % 67 olarak bulunmustur ki geng infarktiis gecirenlerde belirgin
olarak hasta olan damar sayis: 40 yas Ustunde infarktiis gecirenlere
nazaran daha azdir (p<0.01).

Hastalifimn koroner damarlardaki vayginlik ve siddetini belirle-
mek igin jeopardi skorlarin: kullandik. 40 yasin altinda miyokard in-
farktiisii gegiren hastalarda ortalama jeopardi skoru 5.74, SD : 3.04
olarak bulunurken, 40 yasin tstiinde miyokard infarktiisii gegirenler-
de ortalama jeopardi skor 6.13, SD : 3.08 olarak bulundu. Jeopardi sko-
ru 6 ve daha fazla olan hastalar 40 vasg altinda miyokard infarktiisi
gecirenlerin % 58.4 (i iken, 40 yas tstiinde miyokard infarkiisii gegi-
renlerin % 63.5 ini teskil etmekte idi (p<0.01) (2),

Betriu ve arkadaslar 60 yas ve altmdaki 259 erkek hastada akut
miyokard infarktiisii sonrasi yaptiklar: koroner anjiografi neticelerini
bildirdiler (1). Damar liimeninde % 50 ve daha fazla orandaki daral-
may1 anlamlh kabul ettiler. % 3 hastada koroner arterler normal bu-
lundu. Bir damar hastaligi % 34.36, iki damar hastalig1 % 33.20, 1g da-
mar hastalig1 % 25.48 olarak bulundu (1). Bizim koroner anjiografi ne-
ticelerimizle karsilastirdigimiz zaman 40 yasm altindaki olgularimiz-
da bir damar hastalign % 53.9, iki damar hastaligi % 33.3, tic damar
hastalign % 12,8 idi. 40 yasin tistiindeki olgularda bir damar hastalig:
% 36.5, iki damar hastalizi % 30.8, Ui¢ damar hastaligy % 28.8 bulun-
mustur. 40 yasin tstiindeki hastalarm koroner arterlerindeki lezyon-
larin dagilimi Betriu ve arkaraslarinin degerleri ile parelellik géste-
rirken 40 yasin altindaki hastalarmmizda, belirgin olarak tek damar
hastaliginda fazlalik gériilmektedir.

Uhl ve Farrel 40 yasin altinda miyokard infarktiisii geciren has-
talarda ve daha ileri yaslarda, miyokard infarktiisii gegiren hastalar-
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da 6 risk faktorini analiz ettiler. Gen¢ hasta grubunda risk faktor-
lerinin daha fazla oldugunu goérdiler (5). Geng grupta aile anamnezi,

hiperplipidemi, hipertansiyon ve obesiteyi ileri yas grubuna gére an-
lamh olarak fazla buldular. Bizim ¢alismamizda ise sigara i¢cme geng
grupta ileri yasa goére anlaml olarak fazlalik gdsterirken, hipertansi-
yon, obesite aile anamnezi iki grup arasinda anlamh farkhihik goster-
memekte idi.

Rosenberg ve arkadaslar: sigara igen 55 yas altindaki erkeklerin
igmeyen yasitlarinma gore li¢c misli daha fazla oranda nonfatal miyo-
kard infarktistu gegirdiklerini bildirdiler (4). Sigarayi biraktiktan
sonra bu oran 12-23 ay sonra ikiye dismekte, iki y1l ve daha sonra ise
¢ok az farklihk gostermektedir (4).

Kelly ve arkadaslar: akut miyokardial infarktiislii 2055 hastay1 in-
celediler (3). Sigara igen infarktiisli hastalar igmeyenlere gore 10
yas daha gencdiler. Sigara igen bu hastalarda diabetes mellitiis, hi-
pertansiyon ve angina pektoris i¢gmeyen daha yash gruba gore an-
laml olarak az idi. Sigara igmek akut miyokard infarktisi icin dzel-
likle geng hastalarda énemli bir risk faktéridir dediler (3). Bizde
calismamizda geng infarktiisli hastalarda ileri yasta infarktiis ge-
girenlere nazaran sigara igmeyi daha fazla olarak bulduk.

Sonug olarak sunlar sdyleyebiliriz; gen¢ yasta miyokart infark-
tisl gegiren hastalarda damarlarda tikayici lezyonlar ileri yasta in-
farktis gegirenlere nazaran daha az sayida olmaktadir; sigara dnemli
bir risk faktoéridiir, Tek damar hastalig1 istatistiki olarak anlamh
derecede fazlahk gostermektedir.

OZET

Akut miyokard infarktlisii gegiren 40 yas altindaki 39 hasta ve

- 40 yasimn Ustiindeki 104 hastaya infarktiis sonrasi koroner anjiografi

vapilarak koroner arterdeki tikayict lezyonlar degerlendirildi. Has-

talarin risk faktorleri arastirildi. Geng yasta infarktiis gecgiren hasta-

larda diger gruba gore tek damar hastaliginda énemli bir artis vardi.
Sigara igcme geng hastalarda énemli bir risk faktori olarak bulundu.
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SUMMARY

Localization of Coronary Arterles Lesions And Evaluation Of Risk Factors In Patients
With Miyocardial Infarction Under 40 Years Old

One hundred and forty-three patients with acute myocardial in-
farction (39 patients aged under 40, 104 patients aged over 40) un-
derwent coronary angiography and the obstructive lesions in coro-
nary arteries were evaluated. The risk factors of these patients were
also determined.

One vessel diseases in patients aged under 40 were seen wich mo-
re than in the patients aged over 40. Smoking as found to be an im-
portant risk factor in the young patients.
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