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40 yag ve altinda (< 40 yag) akut miyokard infarktiisd (AMY) gegiren 37 hastann klinik bul-
gular1 41-69 yay arasinda olan 410 hastanin bulgulart ile retrospektif olarak kargilastirilmustir.

Geng grupta hastalarnin % 8.3 si, yagh gurpta ise %/ 21 i kadindi.

Anterior yerlesim ve Q daigali MI'G genc grupta yasli gruba kiyasia anlaml derecede fazla
idi (P -(_O.-Ol. P<0.05). Diger yerlesimler iki grupta farkli degildi.

Risk fakttrlerinden sigara igimi gen¢ grupta, hipertansiyon ve diyabet sikhgi yagl grupta
daha fazla idi (P<0.0001, P<0.01, P<001). | -

 Kalb yetmezligi 40 yas ve alti grupta °/ 24.3, yash grupta ise %/ 28.3 oraninda goriildi.

Atriyal ibrilasybn geng grupta gorilmemesine karﬁihk, yaslh grupta 9, 7 oraninda vard.
Diger ritm ve ileti bozuklukiannin stklif1 iki grup arasinda farklhh bulunmamasgtir.

Hastane mortalitesi << 40 yas grupta % 5.4, yash grupta ise 9/ 13.2 olarak bulunmustur.

Sonug olarak gen¢ hastalarda vaglilara kiyasla ritm ve deti bozukluklannin ve kalb yetmez-
liginin daha seyrek goriildiigi ve mortalitenin daba disik oldufu kanisma varilmigtir.

SUMMARY

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN THE PATIENTS UNDER 40 YEARS
| OF AGE

In this clinical study, we report 37 patients, aged 40 or younger, (< 40 years) with myocardi-
al infarction (MI) of whom case notes were retrospectively reviewed and compared to those of
410 patients, older than 40 years of age (41-69 years old). The rate of female patients was 8.3 77
°% and 21 9 for younger and older groups respectively; which is increased by advancing age.

Anterior location (P<0.01) and Q wave MI (P <0.05) were much more frequently present
in the younger than older group but the other location showed no differences between both.

The incidence of smoking in the younger and of diabetes and hypertansion in the older gro-
up were much more frequent.

The rate of heart failure was 24 % and 28 9% in young and older groups respectively.

~There was no atrial fibrillation in the younger group but 7 % in the other one No diffe-
rences were seen in both groups from the incidence of disturbances in other rythm and conduction
points of wiew.

Mortality rate in the hospital was 5.4 % in the younger group and 13.2 ; in the other one.

As a result, we concluded that smoking was the principal risk factor for the youngs with a
lower early mortality, but hypertension and diabetes for the olders.
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GIRIS

Orta ve ileri yasta goriilen miyokard infarktiisti (M1) genellikle arterio-
sklerotik zeminde trombozun gelismesiyle tikayici arter hastalig: olarak bi-
linmektedir. Kore harbinde 6len geng askerlerin nekropsi bulgulari gok geng
yasta koroner arterlerin arteriosklerotik lezyonlarim géstermis (1) ve nadir
olarak erken yasta goérillen MI lerinin patogenezini agiklamistir. Son 30
yildir teknolojinin ilerlemesiyle yasam bi¢iminde stress faktoriniin gittikege
artisinin Ozellikle ekonomisi gelismis toplumlarda M1 niin daha sik ve daha
erken yaslarda goriilmesine etkisi oldugu dislinilmektedir. Erken yasta
gorlilen MI lerinin yaghilarda goriilen MI lerinden risk faktorleri, klinik
gidis ve mortalitesmin farkli oldugu bildirilmektedir (2).

Biz de koroner bakim iinitesine (KBU) yatan 40 yag ve altindaki akut
miyokard infarktiislii (AMI) olgularin risk faktorlerini, komplikasyonlarmi
ve mortalitesini 41-69 yas dilimindeki olgularin bulgular ile kargilastirarak,
geng yas MI lerinin Ozelliklerini ortaya koymayi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Trakya Universitesi Hastanesi Koroner Bakim Unitesinde yatan, MI
i gegiren 40 yas ve altinda (< 40 yas) olan 37 hasta grup I i ve 41-69yas
arasindaki 410 hasta grup Il yi olusturmustur. Caligma, her iki gruptaki
hastalarin hastanede yattig1 siiredeki dosyalar1 retrospektif olarak incelene-
rek gerceklestirilmistir. | '

Grup I vell deki olgularin cinsiyet oranlary, infarktiislerinin yerlesimleri,
vineleme stklig1, hipertansiyon diyabet ve sigara igme sikligi, ortalama (ort)
kolesterol. QRS skorlar: (3) arasindaki farklart M1 ii komplikasyonlarindan
kalb yetmezligi, kardiyojenik sok, gesitli ritm ve ileti bozukluklarimin goriil-
me siklift, mortaliteleri student t ve Chi kare testi ile arastiriimig, P<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

447 AMI li hastanin 37 s1 40 yas ve altinda idi (grup 1). Bunlar tiim olgu-
larm 9] 8.3 ini, 41-69 yaglan arasinda olan 410 olgu (grup 11) ise tiim MI lii-
lerin 9% 91.7 ini olugturmakta idi. Grup I de 1 kadin (9, 2.70) ve 36 erkek
(% 97.3). grup 11 de ise 86 kadin (9, 21) ve 324 erkek (9% 79) hasta vardi.

Kadin sayisi yaglt grupta anlamli derecede fazla idi (P<0.001).

Anterior MI i grup I de 24 olguda (9% 64.9) grup [I de ise 184 olguda
(9% 44.9) var idi. Grup 1 de anterior MI ii anlaml derecede daha sikti (P<C
0.01).
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Inferior MI ii grup 1 de 9 olguda (% 24.3), grup Il de 118 olguda (%
28.8) olguda vardi (P>0.05).

Subendokardiyal MI ii grup I de 1 olgu (% 2. l) grup 11 de 25 olguda
(% 6.1) gorulmistir (P>0.05).

- Cok yerlesimh MI ii grup 1 de 2 olguda ( °¢ 2.7), grup 11 de 34 olguda
(7 8.3) olguda goriilmiigtiic (P>0.053).

Bir kezden fazla MI G grup I de 1 olguda (% 2.7), grup 11 de 42 olguda
(% 11.9) olguda gorilmiistiir (P>0.05).

. Q dalgal: MI ii grup I de 34 olgunun 33 iinde (% 97), grup IT de 366
olgunun 316 sinda (9] 86.3) gériilmiistiir. Q dalgali MI ii geng grupta anlam-
I+ derecede daha fazladir (P <0.05).

Kolesterol grup I de 119-258 mg / dl (ort 182.5 F 71), grup 11 de 112-

384 mg/ dl (ort. 195.5 + 55.8) idi (P>0.05). Grup I de kolesterol deger;
200 mg /dl ve lzerinde olan 9, grup 1l de ise 126 olgu vardl Grup H de
yiiksek kolesterollu hasta daha fazla idi (P<C0.05).

Hipertansiyon grup I de 1 olguda (% 2.7), grup 11 de 82 olguda (%, 20)
vardi. Grup 1I de hipertansiyon sikhigi anlamli derecede fazlaydi (P<<0.01).

Diyabet grup I de 1 olguda (%] 2.7), grup 11 de 72 olguda (7, 17.6) go-
riildi. Diyabet grup II de grup I’e kiyasla anlamli derecede sikt1 (P<0.01).

Grup I de 26 olguda (% 93), grup I de 217 olguda (9, 66) sigara igen
vardi. Digara igenler grup 1 de grup IT ye kiyasla anlamh derecede fazlaydi
(P<0.05).

Kalb yetmezligi grup I de 9 olguda (9, 24.3) grup 1l de ise 116 olguda
(% 28.3) goriildi. Grup 11 de kalb yctmezllgl gorilme sikhig grup I den daha
siktt (P<0.05).

QRS skoru grup I de 0-10 puan (ort. 5.4 F 2.3), grup 11 de 0-12 puandi,
(ort 5 F 2.5) (P>0.05). Grup I de kalb yetmezlig olanlarin ort. QRS skoru
5.1 F 1.5, kalb yetmezligi olmayanlarin ort. QRS skoru 5.4 -+ 2.5 puandi
(P>0.05). Grup 11 de kalb yetmezli§i olanlarin ort. QRS skoru 5.9 + 2.6
puan, kalb yetmezlii olmayanlann ort. skoru 4.8 ¥ 2.5 puandi. Grup Il
de kalb yetmezligi olanlarin QRS skoru olmayanlarmkinden anlamlt dere-
cede daha fazlayd: (P<<0.001).

Grup 1 ve 11 nin gesitli ritm ve ileti bozukluklar: sikhig Tablo 1 de go-
rillmektedir.

Grup 1 de 2 olgu (% 5.4), grup 11 de 54 olgu (% 13.2) Slmistir. Grup
I de kardiyojenik soktan 2 olgu (% 5.4), grup 11 de ise 29 olgu (% 7) olmustii.
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Tablo I: Geng ve yash gruplarin ritm ve ileti bozukluklar:

TARTISMA

MI insidensi yagla artmakta olup, < 40 yas insidensin %, 3.7 oldugu bil-
dirilmektedir (4). Bizim ¢ahismamizda < 40 yags AMI li olgular tim AMDI’
lilermn 9/ 8.3 iinii olusturuyordu. < 40 yas 37 olgunun 1 i kadindi. Yash
hasta grubunun ise yaklasik 9, 21 1 kadin idi1. Bu oran literatiirle uygunluk
gostermektedir. Yas gozetmeksizin kadin / erkek orani 1/ 4 olarak bildiril-
mektedir (5). Calismamizda < 40 yas tek kadmn olgu olmasi nedeniyle ka-
din-erkek gruplarimi ayn ayri inceleme olanagini bulamadik.

<< 40 yas MI {i geciren oigularin yaklasik 2 / 3 i, yasli grubun ise yari-
sindan azi1 anterior yerlesimli idi. Nisanci ve ark. nin ¢alismasinda (4) geng
MI oran1 % 60 olarak bildirilmistir. Hoit ve ark (6) ise bizimkinden farkli
olarak inferior ve anterior MI sikligin1 < 40 yas ile 40—69 yas gruplarinda
farkls bulmamislardir.

Calismamizda gen¢ yas grubunda 34 olgunun % 97 si, yasht grubda
ise 366 olgunun % 86 s1 transmural MI olup, ge¢ yasta MI gecirenlerde
transmural yerlesim daha sik bulundu, subendokardiyal yerlesim siklif1 iki
grupta farkli bulunmada.

Hoit ve ark (6) Q dalgasiz M1 iinii geng yas grubunda % 12 oraninda
bulmuslardir. Bizim ¢ahsmamizda 1se 9%, 3 oraninda idi.
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Yash grubda daha dnce MI gegiren 42 (5 12), geng grubta 1 (% 2.7)
olgu vardi. Pardalo ve ark. (7) ise < 40 yagda M] gegiren 76 hastanin yalniz
1 inin daha Snce MI gecirdifini bildirmektedir.

- Cabgmamizda risk faktorlerint aragtirdifimizda, her iki grubun ort.
kolesterol degerlerini tehlikeli sinir olan 200 mg / dl altinda bulduk (8). Ayni
zamanda yiiksek kolesterollu hasta yagls grupta ileri derecede fazla idi. Bir
calismada (9) 45 yag altinda koroner kalb hastalifr olanlarin 9% 28 1 hiper-
kolesterolemili bulunarak, ort kolesterol degeri 9% 270 mg/ dl, yash grupta
ise daha yiiksek olarak bildirilmigtir.

Calismamizda sigara igme siklifi geng grupta yash gruptan ileri dere- -
cede fazla bulunmustur. Ozellikle geng yasta goriilen MI leri igin sigara en
bagta gelen risk faktorii olarak kabul edilmektedir (6, 10, 11, 12, 13). Bir ¢a-
ligmada (6) 45 yas altinda MI gegiren 203 hastada sigara igme oram1 9, 82,
orta yas grubunda % 56 olarak saptanmustir. Difer bir galismada da (14)
< 40 yasi MI gegiren 249 erkek hastada saglikli olanlara kiyasla hipertansi-

yon, diyabet, hiperkolesterolemi ve sigara igenin daha fazla oldugu bulun-
mustur.

Risk faktorii olarak hipertansiyonla yaghlarda daha sik kargilagtik.
Diger arastirmacilarin (15,2) bulgular1 da bizimle uygunluk goéstermektedir.
> 40 yas MI’kilerde hipertansiyon daha sik goriilmektedir. Esanstyel hiper-
tansiyonun bu yas sinirindan itibaren goriilme stkliginin artigt 1le uyguniuk
gostermekte olup, damar komplikasyonlarinin bu yastan sonra ortaya ¢ik-
masi ile agiklanabilir. Diyabet siklifini da > 40 yag grubunda daha fazla
bulduk. Diger aragtirmacilar da (16,6) diyabeti yagh grupta daha fazla bul-
muglardir. Nisanci ve ark. (4) ise, < 40 yag MI gegiren hastalarda KH meta-
bolizmasi bozuklugunun 6nemli bir risk faktorii oldugunu, diyabet belirgin
olmasa bile OGTT ile KH metabolizmasimnn aragtirilmasi geregini ilert siir-
miiglerdir. Ayn1 zamanda damar lezyon sayisi ile KH metabolizmast bozuk-
lugu arasindaki siki iliski de gosterilmigtir (17). Buna kargihk yapilan bir
caliymada (13) < 40 yag MI 1i geciren hastalarin % 92 sinde glukoz tolerans
testi bozuk bulunmamigtir. KH metabolizmasi bozuklugu erken yagta Mi
icin risk faktorii olabilir, ancak toplumda insidensi IDDM tan daha fazla
olan NIDDM 40 yastan sonra artmaktadir. Bu nedenle > 40 yag Ml liilerde
diyabet sikliginin daha fazla goriilmesinin de katkisi olsa gerektir. Ayrica
<40 yag MI i gegiren erkeklerde ayni yastaki saglki erkeklerden daha
stk diyabete rastlanildifa bildirilmigtir (14). Bir ¢aligmada (18) 40 yags altinda
MI ii gegirenlerde manifest ve latent diyabet insidensi 7, 21.4, bulunmus iken,
bizim galismamizda bu oran 9 2.7 olup, oldukga diigliktiir.
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Calismamizda kalb vetmezligi sikhig: da aragtiriimugtir. < 40 yag gru-
bunda kalb yetmezligini % 24, yash grupta % 28 oraninda gordiik. Arada
anlamh siklik farki saptamadik. Kalb yetmezligi goriilmesinin infarktiis
genisligine bagli olabilecegi diisiincesiyle QRS skorlarim1 hesapladifimizda,
geng ve yaslt grubun ort QRS skorlarini da farkli bulmadik. Ancak geng
grupta anterior yerlesimi ve Q dalgali MI iinti yash gruptan daha fazla bul-
duk. Pordalo ve ark (7) gen¢ yas MI liilerin 9, 95 inde klinik olarak belirgin
kalb yetmezligi gormemislerdir. Bizim ¢alismamizda geng grupta 1/4 ten
fazla oranda kalb yetmezligi vardi. Pordalo ve ark. nin (7) ¢ahgmasinda be-
lirgin kalb yetmezligi olarak Killip 11T ve IV. sinifta olanlar belirtilmigtir.
Bizim ¢aligmamizda Killip IV te 2 hasta (9 5.4), yash grupta ise Killip 111
ve 1V te 43 (9% 10.4) olgu vardi. Hoit ve ark (6) MI niin komplikasyonu ola-
rak kalb yetmezligini geng hastalarda 9 41, orta yas grubunda ise %, 54 ora-
ninda bildirmiglerdir. Bu bizimkinin yaklasik 2 mislidir. Ayn1 ¢galigmada kar-
diyojenik sok orant geng grupta 7 2, yash grupta 9, 3 oraninda bildirilmig-
tir. Bizim ¢alismamizda kardiyojenik sok oran1 %, 5.4 yagli grupta ise % 7.2
dir. Bu oranlar da Hoit ve ark. nin bulgularinin 2 mislidir. Buna karsihik
konjestif kalb yetmezligi sikligini her iki yas grubunda farklt bulmayanlarda
(% 17) vardir (15). Domani¢ ve ark. ise << 40 yas 55 hastanin infarktiisler)
seyrinde kalb yetmezhigi goriilmedigini, yash grupta ise 9, 9 oraninda goérul-
diigiinii bildirmislerdir (19). Baska bir ¢alismada ise << 30 yas MI Ui geciren
30 hastanin 4 {inde (9, 13) kalb yetmezligi gorildugi bildirilmigtir (20).

Ritm ve ileti bozukluklari sikhigint da arastirdik. Geng yas grubunda
atriyal fibrilasyona (AF) hig¢ rastlamamiza karsilik, yash grupta %, 7 oranin-
da gordiik. Yasla AF insidensinin artif1 bilinmektedir (21.,6). Primer vent-
rikiiler fibrilasyonu (PVF) geng grupta %, 8, yash grupta % 7 oraninda bul-
duk. Hoit ve ark. nin (6) ¢alismas1 bizim sonuglarimizla uyumludur. Doma-
ni¢ ve ark. (19) P V F ii geng grupta bize esit 9 8 oraninda, yash grupta ise
2 misli stk gormiiglerdir. Diger ritm ve ileti bozukluklarmi 2 grupta farkl
bulmamuislardir. Bagska bir gcaligmada (20), << 30 yag MI i gegiren 30 hasta-
nin % 26 sinda ritm bozuklugu gorilmiistiir.

Calismamizda A-V ileti yavaglamasini geng grupta 9 8, yash grupta 4
mishi daha sik 9, 35 oraninda, intraventrikiiler bloklar1 1se geng grupta 9 16
yaslt grupta % 18 oraminda gordiik. A-V bloklarinin yaglilarda anlamli dere-
cede daha sik goriilmesini ne infarktiis genighigi, ne de infarktiis yerlesinu ile
agtklayamamaktayiz. Cilinkt her 1ki grupta da inferior yerlesim siklifini ve
QRS skorunu farklt bulmadik. Yasla kolleteral dolagtmin yash grupta gelis-
mesinin etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz. Aym: sekilde tam A-V blokuna
geng grupta rastlamadik. yagh grupta ise 9, 5 oraninda saptadik. Hoit ve
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ark (6) geng grupta % 5, yasli g-ruptan% 6 oraninda bildirmislerdir. Domanig
ve ark (19) 1se mtraventrlkuler ileti bozuklugunu geng ve yash grupta farkls
bulmamaislardir,

Caligmamizda geng grubun (9, 5.4) hastane mortalitesi yagh grubun
mortalitesinin (9] 13.2) yanst kadardir. Geng grupta olan 2 olguyu kardiyo-
jenik soktan, yasli grupta ise 33 olguyu kalb yetmezligi ve kardiyojenik sok-
tan, 12 olguyu ise diger nedenlerden kaybettik. Bir ¢alismada (6) mortalite
geng grupta 9 2.5, orta yas grubunda 9% 9 olarak, diger bir ¢aligmada (15)
1se, Oliim gen¢ grupta anlamhi derecede fazla bulunmustur. Domani¢ ve ark
(19) < 40 yasda AMI niin ilk ayinda mortaliteyi % 5.5, yash grupta % 20
bulmuglar diger bir gahsmada (2) ise < 40 yas 9 3 olarak bildirilmistir.

Sonug olarak: < 40 yas hastalarda, M1l niin rlsk faktori olarak sigara-
nimn Sn plana gegtigi, diyabet ve hipertansiyonla yagh grupta daha sik kargi-
lagildifi, gerek kalb yetmezlii ve gerekse ritm ve ileti bozukluklarina geng-
lerde yashilara kiyasla daha az rastlanildigi, mortalitenin geng¢ grupta yagh-
lardan daha diisiik oldugu bu g¢alisma ile desteklenmistir.
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