


(2). 45 yas alti olgular geng MI olarak degerlendirilir.
Tim Ml'lar icinde %5-10 oraninda goriilir ve farkh
ozellikler tagir.
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labaratuar sonuglarina gére MI tamsi almis 466
olgunun 46'st genc MI olarak caligmaya katild.
Olgularin yaglari, cinsiyetleri, meslekleri,risk
faktorleri. mevsimsel dagilimy, infarktin lokalizasyon,
tedavi yaklasimlari degerlendirildi. Tablo 1'de
olgularin yag dagilimlar gorillmektedir. 46 olgunun
3'li (%6) 24-30yasg, 32'si(%70) 41-45 yas arasindaydi.

1999-2000 Ocak tarihleri arasinda bagvuran, klinik ve
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(Tablo 1)

Tablo 2'de olgularnn cinsiyet dagilimi goriilmektedir. 46 olgunun 43'i (%94) erkek, 3'ii (%6) kadind:.
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(Tablo 2)

Tablo 3'dc olgularin meslck dagilimi goriilmektedir.46 hastanin 9'u (%20) sofor, 5' (%11)
polisti; 32'si (%69) ise farkhh mesleklere sahiptir.
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(Tablo 3)
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Table 4'de olgularin risk faktorlerinin dagihmi goriilmektedir . 46 hastanin 401 (%87) sigara,
8'1 (%17) alkol kullaniyor. 1'i (%2) maddc bagimlisi, 10'u (%22) hipertansif, 6's1 (%13) diabetik ,
4'li (%8) hiperlipidemikti. 6'sinda (%13) aile anamnezi

. 1 (%
orani (%) O sigara
100 O hipertansiyon
80+ D alkol
601 O diabet
40+ O ailc anamnczi
201
u | 01 hiperlipidemi
orani (%) O madde hag.

(Tablo 4)

Tablo 5'de olgularin mevsimsel dagilimi goriilmektedir. 46 hastanin 16's1 (%35) ilkbahar,
14'i (%30) yaz, 10'u (%22) sonbahar, 6's1 (%13) ise kig aylarinda infaktiis gecirmisti.
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(Tablo 5)

Tablo 6'de olgulardaki infarktin lokalizasyon dagilimi goriilmektedir. 46 hastamin 11'i (%24 )
inferior, 9'u (%20)anterior, 9'u (%20) non Q, 8' (%17) anteroseptal , 4'ii (%8) inferior+sag
5'i (%11) diger (sag-subedokardial- yiiksek lat....) myokard infarktiisii olarak saptanmusti.

orani (%) .
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orani (%)
(Tablo 6)

Tablo 7'de tedaviler ana baghklar halinde incelenmisgtir. 46 hastanin 18'ine (%39) trombolitik,
28'inc (%61) klasik nonfraksiyona heparin tedavisi uygulanmastir.
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(Tablo 7)
Caligmamizdaki geng MI grubunda hastane ici mortalite orani%0 idi.
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TARTISMA VE SONUC

MI. coroner arter kan akimimin biiyilk oranda
aterosklerotik kaynakli trombotik okliizyonu
nedeniyle  gelisir. Bu  hasar1  sigara  icimi,
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi faktérler
kolaylastirir  (3). Caligmamizda elde ettigimiz
sonuclar bir¢ok acidan dikkat cekiciydi. Caligma
grubumuzda erkek cinsiyet, stresli bir meslekte
calisiyor olmak, koroner arter hastaligi agisindan risk
faktérlerinden sigara i¢imi, hipertansiyon ve aile
anamnezinin diger risk faktorlerine oranla daha
yiiksek bulunusu, daha énce geng MI'lar iizerinde
yapilmis biyiik olgekli calismalarla (GISSI-2,
GISSI-3 vb.) uyumluydu (3), (4). Farkli olarak elde
edilen sonuglar ise mevsimsel dagiliminda ilkbahar
aylarindaki yogunluk, inferior lokalizasyonun yiiksek
olmas: ve tedavide trombolitik ajan kullaniminin
olmasi gerekenden diigitk bulunusu idi. Trombolitik
tedavi giinimizde MI tedavisini temel ve
vazgecilmez unsurudur ve genc MI'larda mortalite ve
morbidite lizerine olumlu etkisi daha belirgindir (5).

.38 -
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Ulkemizde hala olmasi gerekenden az kullanilan bu
tedavi  seklini yayginlagtirmak igin basta egitim
olmak iizere cesitli konularda diizenlemelere
gidilmesi gerektigini disiiniiyoruz.
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