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ÖZET 

Akw miyokard ilıfarktiisii (AMİ) geçiren 35 yaş ve daha 
genç 56 hasTmllll (Grup A) aTerosklerotik risk faktörleri, 
AMİ'nin erken komplikasyonlar~ ve koroner anjiyografik 
özellikleri, 35 yaşından biiyiik 108 hasıan111kilerle (Grup 
B) karşılaştmldı. Risk faktörlerinden sigara (% 82 'ye 
karşt% 55) ve heredile (% ..J6 'ya karşı% 20) Gmp A'da, 
hipertansiyon (% 52'ye karşt% 10.7) ve diabeı (% 15.7'ye 
karşı % 1 .8) Grup B'de anlamlı olarak daha stk u. Grup 
A 'da lıasıa başma diişen risk fakTör/i saytst yüksekti (1.9± 
0.4'e karşı 1.6±0.9, p<0.05 ). Grup A 'da amerior (% 59'a 
karşı% 44), Grup B 'de ise itıferior (% 4J'e karşt% '21) lo
kalizasyonlu AMİ'Ier diğer' gruba göre anlamlı olarak 
fazla idi. AMİ komplikasyonlar~ yönünden, tiim ileti bo
zuklııkları. AV ram blok ve erken mortalite sıklığtnuı 
Grup B'de anlamlı olarak yüksek olması dışında, iki grup 
araslllda fark saptanmadı. Gmp A'da -14 (% 78), Grup 
B'de 35 (% 32) hasraya AMİ'den '2-'24 hajia som:a koro
ner mıjiyografi uygulanmış//. Grup A 'da normal koroner 
arter oram (% 18.2'ye karşı% 2.9) ve tek damar hastalığı 
(% 50'ye karşı% 22.9), Gmp B'de ise iki(% 37.J'e karşı 
% 15.9) ve iki+ iiç damar lıaswlığt (% 7-l.'.!'ye karşı% 
36.4) anlamlı olarak fazla idi. İnfarkıiis arıerinin tanı 
ukalı olduğu. hasta sayısı Grup B'de (% 74'e karşı % 46, 
p<O.OOI) çoktu. 

Sonuç olarak, genç AMİ'li lıastalarımız daha fazla risk 
faktörii taşıyor, yaşlı AMİ'lilerle benzer sıklıkta kompli
kasyon gösteriyor, ancak mortaliTe oranlan diişiik oluyor
du. Bunlarda koroner arter lıastalığımn yaygınlığı az 
olup, AMİ olu.şumımda spazm ve trombüs faktörü önemli 
göziikmektedir. 

Arıalıtar kelime/er: Akut miyokard infarktiisii, 
genç kişiler, riskfaktörleri 

İskemik kalp hastalıklarının nedeni değişi k etyolo
jik faktörlere bağlı olup, sıklığı yaşla paralel o larak 
artar. Erişkinlerde miyokard infarktüsü genellikle 

koroner ateroskleroz sonucu görülmektedir. Genç 
yaşlarda ise koroner arter hastalığına neden o lan 

faktörler ve koroner aterosklerozun derecesi. özel-
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likle 35 yaşın altındaki hastaları içeren çalışmaların 
azlığı nedeniyle. tam olarak bilinmemektedir ( l -4l. 
Bu konuya ı şık tutmak amacı ile 1986- 1991 yılları 

arasında Enstitümüze AMİ tanısıyla yatırılan 35 
yaş ve daha genç hastalarda aterosklerotik risk fak

törlerini . infarktın erk.en komplikasyonlarını , mor
talites ini ve koroner anjiyografi ile damar has
talığınlll ciddiyetini araştırdık. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalışına Enstitümüzde AMİ tanısı ile ya tınlan J 986-
1991 yılları arasında 1500 hasta içerisinden 35 yaş veya 
daha genç 56 hasta (Grup A) ile, 1988- 1989 döneminele 
yatmlan 35 yaşdan biiyük 108 hastada (Grup B) yapıldı. 

AMİ tanısı , aşağıdaki üç kriterden ikisi bulunduğunda 
kondu. 1- 30 dakikadan uzun süren iskemik göğüs ağrısı, 
2- EKG'de pa tolojik Q dalgası oluşması, 3- CK-MB'nin 
CK'nin % 5'inden fazla olması. Hastalara gelişte ve son
rak i dönemde aterosklerotik risk faktörlerinin olup ol
madığı soruldu, araştırıldı (5). Aile anaınnezinde 60 yaşın 
altındaki birinci derece akrabalarda kardiyovaskü1er has
talık arandı. Günde J O tane veya daha fazla kullananlar 
sigara içici kabul edildi. Kilosu yaşa, c inse ve boya göre 
hazırlanmış ideal kilo cetvellerinden saptanan ideal kilo
nun % 20 üzerinde olanlar obes; in farkı öncesi dönemde 
bilinen (4 hasta) veya infarkı sonrası dönemde arter 
basıncı yüksek bulunanlar(> 140/90 mmHg) hipertandü; 
infarktüsden 2 hafta önce veya sonra total kolesterolü % 
250 ıng'ın üzerinde saptananlar hiperkolesteroleınik ola
rak değerlendirildi (6). 

Grup A'da 44 (% 78) ve Grup B'de ise 35 (% 32) hastaya 
infarkt ın ilk 6 ayında Judkins tekniği ile femoral arter 
yolu ile koroner anjiyografi ve sol kalp kateterizasyonu 
yapılarak sol ventrikül fonksiyonları ile damar has
talığının ciddiyeti araştınldı. 

BULGULAR 

Grup A incelenen hasta populasyonunun o/o 3.73'ü 
idi. Grup A'da 56 hastanın ikisi (% 3.57), B'de ise 

108 hastanın 21'i (% 19.4) kadın olup, yaş ortalama

ları 32.4±2.7 ve 58.9±10 idi. Grup B'de A'ya göre 
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Tablo ı. Hastaların özellikleri 

Grup A (n: 56) 

Yaş ortalaması 32.4±2.7 
Cins (K 1 E) 54/2 
Geliş saati 6.9±8.04 
Risk faktörleri 51 (%91) 

Hipertansiyon 6 (% 10.7) 
Diabet ı (% 1.8) 
Sigara '46 (o/o 82.1) 
Heredi te 26 (% 46.4) 
Hiperlipidemi 8 (% 14.3) 
Obesite 8 (% 14.3) 

AMİ öncesi İKH 18 (%32.1) 
Angina pektoris 15 (% 26.8) 
Geçirilmiş Mİ 3 (% 5.4) 

AMİ lokalizasyonu 
Ante rior 33 (%58.9) 
İnferior 12(%21.4) 
Antcrior + İnferior 6(% 10.7) 
Nonlokalize 4 (% 7. 1) 

kadın hasta sayısı ve yaş ortalaması anlamlı olarak 
daha yüksekti (p<O.Ol, p <0.005). Grup A'daki hasta
lar infarktın 6.9±8.04, B'dekiler ise 10.4±16.9'uncu 
saatinde YBÜ'ye yatırıldılar. Hastaneye başvuru 
süreleri yönünden iki grup arasında anlamlı farklı
lık görülmedi. 

Grup A'da 51 (% 91), B'de ise 94 (% 87) hastada bir 
veya birden fazla risk faktörü mevcuttu (Tablo 1). 
Risk faktörlerinin analizinde sigara her iki grupta 
da en sık bulunan risk faktörü olup, hipertansiyon ve 

diabet Grup B'de (p<0.01, p<0.005), sigara ve here
dite ise Grup A'da (p<0.005, p<0.005) diğerine göre 
anlamlı olarak daha sıktı. Obesite ve hiperlipidemi 
ise iki grup arasında anlamlı fark sergilemiyordu. 
AMİ öncesi Grup A'da 18 (% 32.1), B'de ise 75 has
tada(% 69.4) iskemik kalp hastalığına (angina pek
toris ve geçirilmiş Mİ) rastlandı (p<0.005). 

Her iki grupta da anterior Mİ en sık infarkt lokali
zasyonu idi. Anterior infarkt Grup A'da, inferior in
fark! ise Grup B'de diğerine göre anlamlı olarak 
daha sıktı (p<0.05, p<0.025). 

AMİ komplikasyonlarından kalp yetersizliği. ven
triküler fibrilasyon (VF). ventriküler taşikardi 

(VT), supraventriküler taşikardi (SVT), post Mİ 
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Grup B ( n: 108) p değeri 

58.9±10 
87(21 

10.4±16.9 
94 (o/o 87) 
56 (% 51.9) <0.005 
17 (% 15.7) <0.01 
59 (o/o 54.6) <0.005 
22 (% 20.4) <0.005 

7 (% 6.5) 
10 (% 9.3) 

75 (% 69.4) <0.005 
53 (o/o 49) 
26 (%24) 

47 (% 43.5) < 0.05 
44 (%40.7) <0.0?..5 

9 (% 8.3) 
7 (% 6.5) 

angina, perikardit her iki grupta anlamlı farklılık 
göstermedi (Tablo 2). 

Grup B'de 27'si AV tam blok olmak üzere 41 hasta
da(% 38), Grup A'da ise üçü AV tam blok 10 hasta
da (% 17.9) ileti kusuru saptandı. Grup B'de toplam 
ileti bozukluğu ve AV tam blok anlamlı olarak 
daha sıktı (p<O.Ol. p<0.005). Grup B'de yedi hastada 
kardiyojen şok, iki hastada ise VSD saptandı. 
VSD'ler in farktın 7'ci ve lO'cu günleri cerrahi ola
rak kapatıldı. 

Grup A'da bir hasta kardiyojen şok nedeni ile kaybe
dildi (% 1.8). Grup B'de ise yedisi kardiyojen şok, 
üçü kalp yetersizliği~ üçü CVA, biri pulmoner em
bol ik ve biri de ani ölüm (rüptür) nedeni ile toplam 
15 hasta vefat etti(% 13.9). AMİ'nin erken mortali
les i Grup B'de anlamlı olarak daha yüksekti 
(p<0.005). 

infarkı sonrası ikinci hafta ve altıncı ay arasında 
Grup A'da 44. B'de ise 35 hastaya koroner anjiyogra
fi yapıldı (Tablo 3). Grup A'nın sekizinde normal 
koroner arter (% 18.2), 22'de tek damar hastalığı (% 

50) saptanmış olup, bu grup B'dekilere göre (1/35. 8/ 
35) anlamlı olarak daha sıktı (p<0.05, p<0.025). 
Buna karşılık Grup B'de iki ve iki-üç damar hastalığı 
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Tablo 2. AMİ komplikasyonları 

Konjesıif kalp yetersizliği 
Kardiyojen şok 
Perikardit 
Emboli 
Post Mİ angina 
Mortalite 
Pnpiller adale disfonksiyonu 
Yentıiküler septal defekt 

Aritmi 
Supraventriküler taşikardi 
Atrial fibrilasyon 
Ventriküler ekstrasiste l 
Yentriküler taşikardi 
Yentriküler fibrilasyon 

İleti bozukluğu 
AV blok 
Dal bloğu 
Fasikül bloğu 

Grup A (n: 56) 

7 (% 12.5) 
ı (% 1.8) 
4 (%2.1) 
2 (% 3.6) 

25 (%44.6) 
ı(% ı.8) 

3 (% 5.4) 

ı5 (% 26.8) 
2 (%3.6) 
ı (% 1.8) 
5 (% 8.9) 
2 (%3.6) 
4 (% 7.1) 

10 (% 17.9) 
3 (% 5.4) 
2 (%3.6) 
5 (% 8.9) 

Tablo 3. Koroner arter hastalığının dağılımı 

Grup A Grup B p 
(n: 44) (n: 35) değeri 

I.AD 28 (% 63.6) 27 (% 77.1) < 0.05 
Cx 15 (%34) 22 (% 62.9) < 0.025 
RCA 19 (%43.2) 26 (% 24.3) <0.0?...5 
LMCA 3 (% 8.6) 
Normal 8 (% 18.2) ı (% 2.9) <0.05 

LAD: Sol ön-inen koroner arter, Cx: Sirkımıfleks arter, RCA: 
Sağ koroner arter, LMCA: Sol ana koroner arter. 

Tablo 4. Koroner arter hastalığının yaygınlığı 

Grup A Grup B p 
(n: 44) (n: 35) değeri 

Tek damar hastalığı 22 (% 50) 8 (% 22.9) < 0.025 
Iki damar hastalığı 6 (% 15.9) 13 (% 37.1) < 0.05 
Üç damar hastalığı 8 (%20.5) 13 (% 37.1) 

sıklığı anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05 , 
p<0.005 (Tablo 4). Üç damar hastalığı ise iki grup 
arasında istatistiksel bir fark göstermedi. LAD 
Grup A'da 28 (% 63.6), B'de 27 (% 77.1), RCA 19 

(% 43.2) ve 26 (% 24.3), CX ise 15 (% 34) ve 22 (% 
62.9) hastada leze idi. İki grup mukayese edildiğinde 
Grup A'da RCA, Grup B'de ise LAD ve CX hastallğı 
diğerine göre anlamlı olarak daha sık bulundu 
(p<0.005, p<0.05, p<0.025). İnfarkt arteri Grup A'da 

Tablo 5. 

o/o 100 
%90 
%70-90 
%50-70 

Grup B (n: 108) 

20 (% 18.5) 
7 (% 6.5) 
8(%7.4) 
3 (% 2.8) 

51 (% 47.2) 
15 (% 13.9) 
3 (% 2.8) 
2 (% 1.9) 

40 (%37) 
9 (% 8.3) 
8(%7.4) 

ll (% 10.2) 
12 (% I 1.1) 
ı 2(% 11.1) 

5 (% 4.6) 
4 1 (% 38) 
27 (% 25) 
ıo (% 9.3) 
8 (o/o 7.4) 

infarkhis arterinde 

Grup A 

20 (% 45.5) 
3 (% 6.8) 
ll (%25) 
2 (% 4.5) 

p değeri 

<0.005 

<0.01 
<0.005 

lezyonun derecesi 

Grup B 

26 (o/o 74.3) <0.05 

6 (% 17.1) 
2 (%5.7) 

Tablo 6. Koroner arter hastalığının yaygınlığına 
göre hasta başına düşen risk faktörü sayısı 

Grup A Grup B 

Tüm hastalar 1.97±0.88 ı .65±0.95 <0.05 
Nom1aı koroner 2.14±0.63 ı <0.05 
J'ek damar hastalığı 1.95±1.06 1.57±0.7 
qa damar hastalığ ı 2.16±1.34 1.66±0.84 
Üç damar hastalığı 1.77±0.62 1.92±1.07 

20 (% 45.5), Grup B'de ise 26 hastada(% 74.3) tam 
tıkalı bulundu (p<O.OOI , Tablo 5). 

Hasta başına düşen risk faktörü sayısı Grup A'da 
1.97±0.44, B'de ise 1.65±0.95 bulundu (Tablo 6). 

Grup A'da hasta başına düşen risk faktörü anlamlı 
olarak daha fazla idi (p<0.05). Grup B'de risk fak
törü sayısı damar hastalığının ciddiyetine paralel 
bir artış gösterirken; Grup A'da normal koroner ar
terli hastalarda 2. 14±0.63 olup, tek-iki-üç damar 
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hastalarına göre daha fazla idi. Yine aynı grupta üç 
damar hastalarındaki kişi başına düşen risk faktörü 
sayısı tek ve iki damar hastalarına göre daha düşük
tü. 

TARTIŞMA 

Otuzbeş yaşın altında miyokard infarktüsüne sık 
rastlanmamakta olup. çal ışmamızda incelenen hasta 
populasyonunun% 3.73'ünü teşkil etmekte idi. Risk 
faktörlerinden sigarayı her iki grupta sık bulma
ımza rağmen Grup A'da heredite (% 46.4) ve sigara 
(% 82.1) Grup B'ye göre anlamlı olara daha fazla idi. 
Hipertansiyon (% 10.7) ve diabet (% 1.78) ise Grup 
B'de anlamlı olarak daha fazla saptandı. Genç in
farktlarda literatürde yapılan çalışmalarda sigara % 
43.6-89, heredite% 43.6-74.8, hipertansiyon% 10.3-
29, diabet ise% 3-9 sıklıkla bildirilmiştir (2,5-8). 

Bu araştırmacılar bizim çalışmamızda da görüldüğü 
gibi, sigara ve herediteyi genç infaJktlarda yaşlılara 
göre daha sık bulmuşlardır. Grup A'da kişi başına 
düşen risk faktörü sayısı ( 1.98±0.88) Grup B 'den 
fazla bulundu. Grup B'de ise hasta başına düşen risk 
faktörü sayısı damar hastalığının ciddiyeti ile para
lel artarken, Grup A'da normal koroner arterlerde 
en yüksek, tek damar hastalarında üç damar hasta
larına göre daha yüksek saptanmıştır. Literatürde ise 
Uhl ve ark. (5) bizimkine benzer sonuçlar bildir
mişlee buna karşılık Wolfe ve ark. (8) yaşlılarda 
risk faktörlerini gençlere göre daha yüksek sapta
mışlardır. 

Çalışmamızda her iki grup arasında KKY, VT, VF, 
post Mİ angina gibi erken infarkt komplikasyonları 
anlamlı fark göstermezken, Grup B'de AV ileti ku
surları (% 38) ve erken mortalite (% 13.9) Grup 
A'ya göre (% 17.9, % 1.85) anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. Literatürde de infarkt komplikas
yonları gençlerde yaşlılarınki ile aynı sıklıkta bulu
nurken mortalite gençlerde daha düşük (% 1.8-6.2) 
bulunmuştur (5-8). Koroner anjiyografide Grup A'da 

normal koroner arterler (% 18.2) ve tek damar has
talığı(% 50), Grup B'de ise iki ve/veya üç damar has
talığı diğerine göre anlamlı olara daha fazla sap
tandı. Yapılan araştırınalarda da gençlerde normal 
koroner arterler (% 7.89-% 14.3) ve tek daınar has
talığı (% 43-% 69) yaşlılam göre anlamlı olarak 
daha fazla bulunmuştur (5-8). 
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Araştırınacılar genç hastalarda infarkı etyolojisin
de özellikle arteryel spazm ve troınbüs oluşumuna 
dikkat çekmişlerdir. Bunlarda anjiyografi ile tesbit 
edilemeyen subklinik .mural bozuklukların çeşitli 

nedenlerle (stress, sigara gibi) vazospazm sebep 
olabileceğini bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 

da genç grupta infarkt öncesi İKI-l'nın daha az, nor
mal ve tek damar hastalığının daha sık saptanması 

spazın ve/veya trombüsün bu hastalarda infarktüs 
oluşumunda koroner aterosklerozdan daha fazla 
rolü olduğunu düşündürınüştür. 

Gençlerde aterosklerotik risk faktörlerinin fazla 
olmasına karşılık, koroner ateroskleroz ciddiyetini
nin daha az bulunması bu hastalarda mortalitenin 
düşük olmasında etkili en önemli faktördür. Bunlar
da infarktüs sonrası ilerde oluşacak koroner atero
sklerozu önlemek gayesi ile takipte risk faktörleri
nin ortadan kaldırılması büyük yararlar sağlayacak
tır. 

Sonuçta infarktın erken döneminde gençlerde prog
noz iyi görünse de. yüksek risk taşımaları nedeni ile 
hastane sonrası takipte bu hastaJarın yakinen izlen
mesi koroner aterosklerozun önlenmesi bakımından 
uygun olacaktır. 
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