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ÖZET 
GATA Kardiyoloji ABD'da 1988-1993 yılları arasın-

damiyokard infarktüsü tanısı ile takip edilen 25 ve daha 
küçük yaştaki hastaların koroner anjiografi, ekokardiyo-
grafi sonuçları incelendi ve risk faktörleri değerlendirildi. 

Çalışmaya alınan 10 olgunun hepsi de erkekti. 
Yaşları 20-25 arasında değişiyordu (ortalama yaş: 
21,9±2,2). Sadece bir olgu (%10) iki damar hastası, 
diğer 9 olgu (%90) tek damar hastasıydı. Üç hastada 
infarktüs lokalizasyonu ile uyumlu (%33,3) anevrizma 
mevcuttu. Bu olgulardan birinde apikal anevrizma 
yerleşimli trombüse rastlandı. İki vaka hariç diğerle
rinde kollateral gelişimi yoktu. 

Risk faktörleri arasında %80 ile sigara içiciliği 
başta gelmekteydi. Aile hikayesi olan ve sigara kulla
nan kişilerin koroner kalp hastalığı yönünden çok genç 
yaşta risk altına girdiği bilinmeli ve hastalara yaklaşım
da bu durum gözönüne alınmalıdır. 

SUMMARY 
The results of the coronary angiographies, echo

cardiographies and risk factors in men under 25 years 
of age hospitalized in Gulhane Military Medical Acade
my Cardiology Department, with a diagnosis of myo
cardial infaction were evaluated in this study. 

The study consisted of 10 young men. Their ages 
were between 20 and 25 with a mean age of 21,9+2,2 
years. Of our cases, only one patient had two-vessel 
disease (10%). A thrombus in a apical aneurysm was 
detected in one case. Three patients had an aneurys
mal dilatation consistent with the site of infarction 
(33,3%). No collateral circulation was detected at any 
of the patients except two. Of the identified risk fac
tors, the most prominent was cigarette-smoking (80%), 
followed by family tendency, high cholesterol and trigly
ceride levels. 

As a result, we concluded that smokers with a fa
mily predisposition to ischemic heart diseases (IHD) 
had high risk for IHd at a very young age and this 
must be considered in evaluation of these patients. 
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Uzun süredir tüm dünyada koroner kalp hastalığı 
ileri yaşlara özgü bir hastalık olarak kabul edilmektey
di. Son 40 yılda yapılan postmortem incelemelerde ko
roner kalp hastalığının gençlerde de görülebileceği öne 
sürülmüştür. Ülkemizde Duru ve arkadaşları (1) 30 
yaşından küçük miyokard infarktüslü olguları ve koro
ner anjiografi sonuçlarını yayınlamışlardır, biz de genç 
yaş miyokard infarktüslerinin sikliğini ve özelliklerini 
araştırmayı amaçladık. 

Geliş Tarihi: 04.01.1994 

Yazışma Adresi: Yrd. Doç. Dr. Cevdet ERDÖL 
GATA Kardiyoloji ABD 
Etlik/ANKARA 

178 

Çalışmamızda miyokard infarktüslü hastalarda 
genç yaş için üst sınır 25 yaş olarak kabul edildi. Bu 
hastaların koroner anjiografi ve ekokardiyografi sonuç
ları karşılaştırıldı. Ayrıca hastalarda risk faktörleri araştı
rılarak klasik faktörlerin genç yaş için geçerli olup ol
madığı incelendi. 

MATERYAL VE METOD 
Gülhane Askeri Tıp Akademisi Kardiyoloji ABD'da 

1988-1993 yılları arasında miyokard infarktüsü tanısı ile 
takip edilen 1171 olgudan koroner anjiografi ve ekokar-
diyografik tetkikleri yapılan, 25 ve daha küçük yaşta 
olan 10 erkek hasta (%0,8) çalışma grubunu oluşturdu. 
Hastaların yaşları 20 ile 25 arasında değişiyordu ve or
talama yaş 21,9 ±2,2 idi. 
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Tablo 1. Erken yaş miyokart infarktüslü olguların risk 
faktörlerinin dağılımı 

No Adı Yaş Aile Obesite Hypt Sigara Klstr Trg 

1 M.B. 21 + + - -
2 R.A. 20 + - + + + 

3 G.U. 20 + + + - + 

4 A.T. 20 - - - - -
5 S.B. 21 - + + + 
6 M.A. 24 + - - + -
8 M.l. 24 - - + - -
9 B.P. 25 + + + + -
10 A.C. 22 + - + - -

Hypt: Hipertansiyon 
Klstr: Kolesterol yüksekliği 
Trgl: TrigliserH yüksekliği 

Tablo 2. Risk faktörlerinin yüzde dağılımı (No: 10) 

Aile Obesite Hipertansiyon Sigara Kolesterol Trigliserit 

%70 %10 %10 %80 %40 %30 

Miyokard infarktüsü tanısı tipik göğüs ağrısı, kalp 
enzimlerinin (CK-MB, SGOT, LDH) yüksekliği ve 
KEG'de tipik değişikliklerin görülmesiyle kondu. 

Olguların koroner anjiografileri ve.sol ventri-
külografileri miyokard infarktüsünden sonraki 6 hafta 
içinde Judkins tekniği ile yapıldı. Ekokardiyografik 
muayeneler koroner anjiyografi öncesinde iki ayrı kar
diyolog tarafından yapıldı, bu kardiyologlar basla\ann 
koroner anjiografilerinde veya değerlendirilmesinde bu
lunmadılar, işlemde parasternal uzun eksen, paraster

nal kısa eksen ve apikal dört oda görüntülerde sol 
ventrikül duvar hareketleri incelendi. Doppler ve renkli 
Dopler ekokardiyografi ile kapak akımları değerlendirildi. 

Kolesterol düzeyi için üst sınır 200 mg/dl, trigli-
serid düzeyi için üst sınır 150 mg/dl olarak tayin edildi. 
Bu sınırların üstündeki değerler yüksek olarak kabul 
edildi. 

Kan basıncının tekrarlanan ölçümlerde sistolik 160 
mmHg ve/veya diastolik 95 mmHg'nın üstünde bulun
duğu hastalar hipertansif olarak kabul edildiler. 

SONUÇLAR 
Yaş, aile hikayesi, obezite, hipertansiyon, sigara 

içiciliği, kolesterol ve trigliserid yüksekliği gibi değişken
ler gözönüne alındığında hastaların %80'inde bulunan 
sigara içiciliği en başta gelen risk faktörüydü. Bu hasta
lar ortalama 42,4 aydır en az 15 adet/?gün sigara kul
lanıyorlardı. Hastaların %70'inde en az bir aile ferdinde 
(anne, baba veya kardeş) iskemik kalp hastalığı hikaye
si vardı. Bu olgulardan ikisinin ailesinde genç yaşta 
miyokard infarktüsü geçirme hikayesi vardı. Hastalar
dan biri (%10) obez, bir başkası (%10) hipertansif idi. 
Kolesterol ve trigliserid yüksekliği sırası ile hastaların 
%40 ve %30'unda mevcuttu. (Tablo 1, Tablo 2). 

Olguların hemodinamik incelemesinde lezyonlarm 
%80 oranında sol ön inen arter (LAD)'i tuttuğu, %10 
circumflex (Cx) ve %10 sağ koroner arter (RCA) tutulu
mu olduğu görüldü. 

İskemik kardiyomiyapati, diğer bir terimle koroner 
arter hastalığına balğı kardiyomiyopatik sendrom 2 olgu
da (%20) saptandı. (Tablo 3). Hastalım %80'inde kolla-
teral izlenmezken bir olguda LAD ve Cx, bir bbaşka 
olguda da LAD ve RCA arasında kollateral dolaşım gö
rüldü. (Tablo 4) 

Tablo 3. Hemodinami sonuçları 

No Adı Ventrikülografi Koroner Lezyon Sonuç 

1 M.B. Apikal+Ant.Lat. Anev. LAD; Tam Tıkalı CABGC+Anevrizm 
2 R.A. Yaygın Hipokinezi Cx; Tam Tıkalı İskemik KMP 
3 G.U. Apikal Hipokinezi LAD; Rekanalize Tıbbi Tedavi 
4 A.T. inferior Hipokinezi RCA; Tam, LAD; %70 CABGC 
5 S.B. Yaygın Hipokinezi LAD; Rekanalize İskemik KMP 
6 M.A. Apikal Hipokinezi Apikal Hipokinezi CABGC 
7. M.K. Apikal Anev.+Trombüs LAD; Rekanalize CABGC 
8 M.l. Apikal Anevrizma LAD; Rekanalize Tıbbi Tedavi 
9 B.P. Apikal Hipokinezi LAD; Tam Tıkalı CABGC 
10 A.C. Apikal Hipokinezi LAD; %70-80 CABGC 

LAD: Sol Ön inen Arter 
Cx: Sirkumfleks Arter 
RCA: Sağ Koroner Arter 
Anev: Anevrizma 
Ant. Lat.: Anterolateral 
CABGC: Koroner Arter Bypas Greft Cerrahisi 
KMP: Kardiyomyopati 
Anevmm: Anevrizmektomi 
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Tablo 4. Kollateral Gelişim Tablosu 

No Adı Yaş EKG'de MI Kol lateral 

1 M.B. 21 Var Yok 
2 R.A. 20 Var Yok 
3 G.U 20 Var Yok 
4 A.T. 20 Var Yok 
5 S.B. 21 Var Yok 
6 M.A. 24 Var LAD-»Cx 
7 M.K. 20 Var Yok 
8. M.l. 24 Var Yok 
9 B.P. 25 Var Yok 
10 A.C. 22 Var L A D - R C A 

LAD: Sol Ön inen Arter 
Cx: Sirkumfleks Arter 

Tablo 5. Ekokardiyografik bulgular 

No Adı Yaş EKG'de MI Ekokardiyografik Bulgular 

1 M.B. 21 Var Apikal Hipokinezi 
2 R.A. 20 Var Anterior Hipokinezi 
3 G.U. 20 Var Apikal Akinezi 
4 A T . 20 Var inferior Hipokinezi 
5 S.B. 21 Var Yaygin Hipokinezi 
6 M.A. 24 Var Apikai Hipokinezi 
7 M.K. 20 Var ApikaAnevrizma+Trombüs 
8 M.l. 24 Var Apikal Akinezi 
9 B.P. 25 Var Apikal Hipokinezi 
10 A.C. 22 Var Apikal Hipokinezi 

Olguların tümünde ventrikül duvar hareketlerinde 
miyokard infarktüsüne sekonder değişiklikler izlendi. Üç 
hastada (%33,3) infarktüs lokalizasyonu ile uyumlu 
anevrizma mevcuttu, bu olgulardan birinde apikal anev
rizma yerleşimli trombüs saptandı. Tüm hastalarda 
ekokardiyografik ve ventrikülografik bulgular uyum için
deydi (Tablo 5). 

TARTIŞMA 
Miyokard infarktüsü gerek risk faktörleri gerekse 

etyopatolojisi açısından ileri yaşların hastalığı olarak 
düşünülür ve yaşla beraber insidansı da artar. Hatta 
yaş tek başına bağımsız bir belirleyici konumunda ol
duğu gibi prognostik indekslerde yer alan faktörlerden 
biridir (2). Çeşitli çalışmalarda (1,3) genç yaş için 30 
ile 45 arasında değişen sınırlar kabul edilmişken bizi 
çalışmamızda üst sınır olarak 25 yıl olarak kabul edildi. 
Üst sınırı düşük tutmaktaki amacımız mümkün olduğu 
kadar genç yaştaki hastaları inceleyip, ileri yaştaki 
hastalardan farklı özelliklerini araştırmaktı. 

Aterosklerozun gelişimi deneysel olarak maymun
larda 1-3 yıl içinde oluşturulsa da insanlarda bu süre 
20-30 yılı kapsamaktadır. Ateroskleroz ile beraber düz 
kas hücre proliferasyonu; çeşitli tip intraarteriyel kate-
terlerin yaptığı endotel hasarları (4), kronik homosistinü-
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ri gibi kimyasal hasarlar (5), immün tip zedelenme 
(antijen-antikor kompleksine maruz kalma) (6), ve son 
zamanlarda gösterildiğine göre Marek hastalığı gibi (7) 
virusların yaptığı hasarlar sonucu artmaktadır. Aterosk
leroz çocukluk çağında başlamasına rağmen klinik bul
guları orta ve ileri yaşlarda kendini gösterir. 

Genç yaşlarda miyokard infarktüsü geçirenlerde 
ateroskleroz gelişimini hızlandıracak ekstrensek ve in-
trensek nedenler araştırılmış, prognostik ve klinik farklı
lıklar sergilenmeye çalışılmıştır. Sistemik lupus eritema-
tozuslu hastalarda prednisolon tedavisi (8), lipoprotein 
lipaz gen polimorfizmi (9), apolipoprotein A1 ve B (10), 
LDL kolesterol, minimum kalp hızı (11) ve LDL/HDL 
oranı genç yaşta miyokard infarktüsü geçirenlerde risk 
faktörü olarak belirlenmiştir. 

Çalışmamızda 1171 myokard infarktüsü olgusunun 
10'unun 25 yaş ve altında olduğunu saptadık (%0,8). 
Olgularımızın hepsinin erkek olması hastanemize 
başvuran erkek hasta sayısındaki fazlalığa bağlanabilir. 
Ancak bu konudaki diğer yayınlarda da erkek hasta 
sayısında belirgin bir fazlalık vardır (1,12,13). 

Bizim sonuçlarımıza göre sigara içiciliği en yüksek 
oranda rastlanan risk faktörüdür. Bulduğumuz %80 
değeri daha önceki yayınlarla uyumludur (12,13,14). Si
gara tek başına miyokard infarktüsü için risk faktörü ol
sa da genç yaşta miyokard infarktüsü için etki meka
nizmalarını açıklamak güçtür. Genç yaşta miyokard in-
farktdüsü geçiren hastalarda sigaranın atherojen etkile
rine karşı bir aşırı duyarlılık sözkonusu olabilir. Belki de 
bu hastalarda bireysel aşırı duyarlılık nedeniyle belli bir 
süre alması gereken olaylar oldukça hızlı gelişmekte 
ve genç yaşta miyokard infarktüsü ile sonuç
lanmaktadır. Bu konuda bir yargıya varabilmek için da
ha fazla ve daha detaylı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Aynı şekilde %70 olarak saptadığımız pozitif aile 
hikayesi literatür ile uyumludur (12,13). Bu olgulardan 
ikisinin ailesinde genç yaşta miyokard infarktüsü ge
çirme öyküsü vardır. İstatistiksel olarak anlam taşıma
makla beraber bu durum yine çeşitli faktörlere aşırı 
duyarlılığın ailesel özelliğini düşündürübelir. Ailelerinde 
iskemik kalp hastalığı hikayesi olanlarda genç yaşta 
miyokard infarktüsü sıklığının artması kısmen lipoprotein 
ve hepatik lipaz aktiviteleri, apolipoprotein A1 ve B, li
poprotein lipaz gen polimorfizmi gibi herediter determi
nantlarla açıklanabilirse de çalışqmamızda bu konuya 
açıklık getirecek inceleme yapılmamıştır. 

Hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemiye rastlan
ma oranları literatür ile uyumludur (1213). Hem olgu-
denetim çalışmaları hem de prospektif incelemeler 
plazma veya serumkolesterol konsantrasyonunun koro-
ner kalp hastalığı ile korele olduğunu göstermektedir. 
Martin ve arkadaşları 915) yaptıkları çalışmada 35-57 
yaşlar arasında 360 binden fazla erkeği 6 yıl boyunca 
izlediler. Sonuçlarına göre, serum kolesterol düzeyi ile 
koroner kalp hastalığı riski arasında büyük bir korelas
yon vardır, bir risk faktörü olarak hipertrigliserideminin 
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rolü, hiperkolesteroleminin rolünden daha tartışmalıdır. 
Ancak son yıllarda hipertrigliserideminin bağımsız bir 
risk faktörü olduğuna inanılmaktadır. Barbır ve ark. (16) 
ile Carlson ve ark (17) çalışmalarında çok değişkenli 
analizde hipertrigliserideminin koroner kalp hastalığı için 
bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir Ayrıca 
Framingham çalışması verilerinin yeniden değer
lendirilmesi hipertrigliserideminin çok değişkenli ana
lizde koroner kalp hastalığı ile korele olduğunu göster
miştir (18). Genç yaşlarda kolesterol ve trigliserid dü
zeylerinin yüksek olması erken atheroskleroz ge
lişimiyle beraber olabilir. Dolayısıyla bu hastalarda 
genç yaşta miyokard infarktüsüne rastlamak sürpriz 
değildir. 

Olgularımızda tutulan damarlar içinde LAD %80 ile 
başta gelmekteydi. Diğer çalışmalarda da LAD en sık 
tutulan arterdir (1,3,12). Aynı çalışmalarda anevrizma 
görülme oranı %13,6-33 olarak bildirilmektedir. Bizim 
olgularımızdan 3'ünde (%33,3) anevrizma görüldü. Lite
ratürde miyokard infarktüsü geçirmiş genç yaştaki has
talarda kalp içi trombus bildirilmemesine karşılık bizim 
bir olgumuzda apikal anevrizma yerleşimli trombüs gö
rülmüştür. 

Sonuç olarak koroner arter hastalığına bağlı miyo
kard infarktüsünün 25 yaş ve altında oldukça ender 
oluştuğunu, LAD tutulumunun başta geldiğini saptadık. 
Sigara içme ve aile hikayesi en sık rastlanan risk fak
törleriydi. Bu nedenle risk faktörlerine sahip erkek has
taların değerlendirilmesinde koroner arter hastalığı da 
gözönüne alınmalıdır. 
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