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Buglin akut miyokard infarkttisii ani oltim sebepleri arasmda 
ba§ta gelir. Olu§umu tizerine birc;;ok ara§tlrmalar yapilmi§ ve hala 
yapilmaktadir. Bu alanda koroner risk faktorlerinin onemi a§ikar­
d!r. 

Koroner arter hastahgmm husuliinde kan lipidlerinin rolti yillar­
dan beri bilinmektedir. Hiperlipemi major risk faktorleri arasmda 
yer alir. Akut miyokard infarkttisiine zemin hazirlad1g1 c;;ogunluk ta­
rafmdan kabul edilen faktorlerden bir tanesidir. 

Carlson'a gore {2) hiperkolesterolemi ile koroner kalp hastall­
gmm yakm bir ili§kisi vard1r. Koroner kalp hastahg1 olan vak'alarda 
serum kolesterol degerleri normal insanmkinden daha ytiksek bulun­
m~tur. Kolesterolti yiiksek olan hastalann c;;ogunda ciddi koroner 
rahatsizhklan tesbit olunmu§tur. 

Fredrickson ( 4) ytiksek lipoproteinli 192 hastanm 126'smda ko­
roner hastallg1 tespit etmi§tir. 

Albrink, Meigs ve Man'a gore (1) hipertrigliseridemi ve hiper­
kolesterolemi koroner hastahklari ile yakmdan ilgilidir. 

Framingham c;;ali§malan (5) yapllan epidemiyolojik ara§brma­
lardan, koroner arter hastahgi riskinin kan kolesterol seviyesinin o/o 
260 mg.dan fazla bulundugu gene;; §ahislarda, % 200 mg.dan daha dti­
§iik seviyelerde bulundugu §ahislara gore 6 kere daha fazla oldugu 
sonucuna gottirmii§tiir. Kan kolesterol seviyesinin o/o 260 mg. i.ize­
rinde bulundugu 50-60 ya§lan arasmdaki §aruslarda serum kolesterol 
seviyeleri % 220mg.dan a§agi olanlarda kiyaslandigmda bu riskin 3 
kere artmi§ oldugu bulunm~tur. 

Paul ve arkada§lan, saglam koronerli popillasyonda kolesterol 
seviyesi ortalamasmi o/o 247 mg. bulmu§tur. Buna kar§Ihk dort Yil 
siiren gozlemleri s1rasmda koroner kalp hastallg1 geli§enlerde orta­
lama kolesterol seviyesi % 270 mg. bulunm~tur. 

(*) 26-10-1977 tarihli bilimsel toplantlda teblig edilmi§tir. (§i§li Qocuk 
Hastanesi: 3 Dahiliye Klinigi.) 
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Steiner ve Domanski (7) koroner arteryosklerozlu ve normal15'­
er §ahts tizerinde iki y.tldan fazla bir sUre yaptlklan ara§tlrmalardan, 
birinci grupta sabit olmayan ve geni§ bir dalgalanma gosteren daha 
ytiksek seviyede serum kolesterol seviyeleri tesbit etmi§lerdir. 

Btittin bu gah§malardan gtkanlan neticeye gore akut miyokard 
infarkttisti gegiren hastalarda serum lipid seviyelerinin ytiksek olmas1 
beklenir. Fakat alman neticelerin normal, hatta dli§tik degerler gos­
terdigi ve yanh§ yargtlara yo! agtlg1 gortilmli§tlir (Dodds ve Mills 
1959, Tibblin ve Cramer 1963). 

Daha sonra yaptlan birgok ara§tlrmalar, hastahgm seyri esnasm­
da serum lipid degerlerinin bir fltittiasyon gosterdigi ve hastahga ozel 
bir egri ~izdigi neticesini vermi§tir (Dodds ve Mills 1959, Hunter 1961, 
Tibblin ve Cramer 1969, Watson ve ark. 1963, Vilinger ve Hayden 
1966,-Cotton 1970, Fyfe ve ark. 1971, Mundy ve McPherson 1973, En­
ger ve Ritland 1970 v.b.). 

Yap1lan ~ah§malarm neticesine gore akut miyokard infarkttistin­
de serum lipidleri hakkmda ger~ek bir degerlendirmeye ancak hasta­
hktan a§ag1 yukan iki ay sonra yaptlan tetkiklerle vanhr. Hastah­
gm akut faz1 i~inde degerler degi§im gosterir. Bu ger~egin bilinmesi 
yanlt§ bir klasifikasyondan bizi koruyacag1 gibi aym zamanda diyet 
ve tedaviye dogru bir yon verecektir. 

Servisimizde akut miyokard infarkttisti te§hisi ile yatan hasta­
tarm ~ogunda serum lipidlerinin normal bulunmas1 bizi bilimsel bir 
§lipheye gottirerek bu konuda ~ah§maya yoneltti. Biz konunun aydm­
lanmasma elimizde mevcut bulunan imkanlar oranmda ~ah§tlk ve bir 
~oztim bulma istegi ile bu ara§tlrmayt yapbk. 

M ateryel ve Metod 

1. Vak'alar, Mart 1974 ve Eyltil1976 arasmdaki 2.5 ytlhk stirede 
~i§li Qocuk Hastanesi 3. Dahiliye Klinigine akut miyokard in­
rarkttisti te§hisi ile yatmlan hastalardan se~ildi. 
Hasta saytsi 46 olup 39'u erkek (% 85), 7'si kadm (% 15) dtr. 
Ya§lan 33-80 arasmda olup gene! Ya§ ortalamas1 62.5 tur. 

2. Serum kolesterol ve trigliserid tetkikleri Hastanemiz Biyo­
kimya Laboratuarmda yaptlmt§br. 

a) Kolesterol Zurkowski metodu ile tayin edilmi§tir, normali 
% 150-250 mg. kabul edilmi§tir. 
b) Trigliserid Dade metodu ile tayin edilmi§tir, normali % 
30-135 mg. kabul edilmi§tir. 
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3. Kan nlimuneleri infarkttistin ilk gtinti, ilk hafta sonunda, 2. ve 
3. hafta sonunda olmak lizere 4 defa almml§tlr. 

4. istatistik degerlendirme «Standart Sapma Metodu»na uygu­
lanarak yap1ld1 (9). 

1. Cinsiyet faktorli: Cah§marmza giren hastalarm 39'u erkek 
( o/o 85), 7'si kadm (% 15) dlr. Erkek kadm oram 6/ 1 dir 

2. Ya§ faktorli: Tetkik edilen erkek hastalarm ya~Ian 40-80 ara­
smda olup ortalamas1 64.25, kadm hastalarm ya§lan 33-60 
arasmda olup ortalamas1 49.5 tur. Erkek kadm fark1 gozet­
meksizin blitlin vak'alarm ya§ ortalamas1 ise 62.5 tur. 

3. Serum kolesterol seviyeleri: 

a) tnfarkttisten sonra ilk 3 glin iginde % 158-347 mg. ara­
smda olup ortalama degeri o/o 237.67 mg. d1r. 

b) infarktlisli izleyen 1. hafta sonunda % 125-353 mg. ara­
smda olup ortalama degeri o/o 222.06 mg. dlr. 

c) infarkttisli izleyen 2. hafta sonunda % 160-333 mg. arasm­
da olup ortalama degeri o/o 236.65 mg. d1r. 

d) tnfarkttisli izleyen 3. hafta sonunda (yalmz 27 hastada ba­
kilabilmi§tir) % 165-365 mg. arasmda olup ortalamas1 o/o 
256.92 mg. d1r. 

e) En dli§lik ortalama, infarkttisli izleyen 1. hafta sonunda 
bulunmu§tur. 

4. Serum trigliserid seviyeleri: 

a) tnfarkttisten sonra ilk 3 glin iginde o/o 40-505 mg. arasmda 
olup ortalama deger % 154.83 mg. d1r. 

b) 1nfarkttisli izleyen ilk hafta sonunda o/o 50-450 mg. ara­
smda olup ortalama deger % 163.81 mg. d1r. 

c) tnfarktlisli izleyen 2. hafta sonunda o/o 75-475 mg. arasm­
da olup ortalama deger% 184.98 mg. d1r. 

d) 1nfarkttisli izleyen 3. hafta sonunda (yalmz 27 hastada ba­
kllabilmi§tir) o/o 80-450 mg. arasmda olup ortalama deger 
% 183.52 mg. d1r. 

e) En dli§lik ortalama, ilk 3 glinde bulunmu§tur. 
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5. Ya§ gruplanna gore ortalama degerl-er: 

a) 31-40 ya§ gruplarmda: 

tlk 3 giindeki kolesterol ortalamas1 o/o 205 mg., trigliserid 
ortalamas1 ise % 115 mg. d1r. 
1. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 226.5 mg., 
trigliserid ortalamas1 ise % 111 mg. d1r. 
2. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 250 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise % 116 mg. d1r. 
3. hafta sonundaki kolesterol ortalamasi o/o 273 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise o/o 117 mg. d1r. 
En dti§lik deger kolesterol ortalamasmda ilk 3 gtinde, trig­
liserid ortalamasmda ise 1. hafta sonunda gortildti. 

b) 41-50 Ya§ gruplarmda: 
tlk 3 giindeki kolesterol ortalamasi o/o 224.5 mg., tarigli­
serid ortalamas1 ise o/o 148 mg. d1r. 
1. hafta s onundaki kolesterol ortalamas1 o/o 221.8 mg., 
trigliserid ortalamas1 ise % 159 mg. d1r. 
2. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 240 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise % 179 mg d1r. 
3. hafta sonnudaki kolesterol ortalamas1 o/o 257 mg., trigli­
serid ortalamas1 ise % 207 mg. d1r. 
kolesterol ortalamasmda en dti§tik degere 1. hafta sonunda, 
trigliserid ortalamasmda ise ilk 3 gtinde rastlanml§br. 

c) 51-60 ya§ gruplarmda: 

ilk 3 giindeki kolesterol ortalamas1 o/o 256 mg., trigliserid 
ortalamas1 ise% 207.5 mg. ilir. 
1. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 240 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise % 213 mg. d1r. 
2. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 263 mg., trigli­
serid ortalamas1 ise % 216 mg. d1r. 
3. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 268 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise % 228 mg. d1r. 
Kolesterol ortalamasmda en dti§iik deger 1. hafta sonunda, 
trigliserid ortalamasmda ise en dii§tik deger ilk 3 giinde 
gortildii. 

d) 61-70 ya§ gruplarmda: 

ilk 3 gtindeki kolesterol ortalamas1 % 241 mg., trigliserid 
ortalamasi ise% 120.6 mg. d1r, 
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1. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 220 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise % 143 mg. d1r. 
2. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 229 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise % 152 mg. dtr. 
3. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 o/o 242 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise o/o 143 mg. d1r. 
Kolesterol ortalamasmda en dli;riik degere 1. haftada, trig­
liserid ortalamasmda ise en dli§lik degere ilk 3 glinde rast­
lanmt§br. 

e) 71-80 ya§ gruplarmda: 

ilk 3 glindeki kolesterol ortalamas1 % 208 mg., trigliserid 
ortalamas1 ise o/o 113 mg. dtr. 
1. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 % 188 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise o/o 107 mg. d1r. 
2. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 % 213 mg., trig­
liserid ortalamas1 ise o/o 142 mg. d1r. 
3. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 % 224.5 mg., trig­
Iiserid ortalamas1 ise o/o 141 mg. dtr. 
Kolesterol ortalamasmda en dli§lik degere 1. hafta sonun­
da, trigliserid ortalamasmda ise ilk 3 glinde rastlanmt§br. 

Tart'l,§ma 

Muhtelif ara§tlnctlarm yapbklan ~ah§malara gore akut miyo­
kard infarktlisli ge~irmekte bulunan hastalarda ba§langt~tan itibaren 
belli aralarla yapllan serum lipid degerleri egrisi bir dalgalanma gos­
termektedir. Normal insanlarda da serum kolesteroi ve t r igliserid se­
viyelerinin glinllik onemli dalgalanmalar gosterdigi tesbit edilmi§ bu­
lunmaktadtr (Cromie ve ark., 1963). Ameliyat sonras1 ve ate§li has­
tallk gibi stressli donemler de ve diger akut hastahklarda serum lipid 
degerlerinin bir flliktliasyon gosterdigi de bilinmektedir (Kyle ve ark., 
1952, McOharrier ve stroesser, 1932, Greon ve ark., 1952, Borner, 
1969, Mundy ve McPherson, 1973). Fakat akut miyokard infarktlislin­
de flliktliasyon egris! nasildtr? Bu ~ah§mam1zda akut miyokard in­
farktlisli te§hisi koydugumuz 46 hastada serum kolesterol ve triglise­
rid kontrollan yapbk. Hastalarm 39'u erkek (% 85 ve 7'si kadm o/o 
15) dir. Ilk li~ glin i~inde, 1., 2. ve 3. hafta sonunda yap1lan kontrollar 
sonucu 46 hastanm en dli§lik kolesteroi ortalama degerine 1. hafta so­
nunda rastlanmt§br. Trigliserid ortalamasmm en dli§lik degeri ise ilk 
3 gline rastlami§tlr. Sonraki degerler yava§ yava§ ylikselme gosteri-
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yor. Eger hastalar teker teker ele ahmrsa ortalama degerden ufak bit 
fark gosterir. 25 hastada en dii§iik kolesterol degeri 1. hafta sonunda, 
11 hastada ilk 3 giinde, 10 hastada ise en dii§iik kolesterol degeri 2. 
haftada goriildii. Trigliserid degerinde ise 27 hastada en dii§i.ik dege­
re ilk 3 giinde, 13 hastada 1. hafta sonunda, 6 hastada ise 2. hafta so­
nunda rastlanrnl§hr. 

Buldugumuz degerler gozoniine ahmrsa genel olarak akut miyo­
kard infarktiisiinde serum kolesterol ve trigliserid degerleri hastah­
gin akut fazmda bir di.i§me gostermekte, sonra yava§ yava§ yiiksel­
mektedir. Biz buldugumuz ilk serum kolesterol ve trigliserid degerle­
rinin normale gore daha di.i§i.ik oldugunu soyle:-remiyoruz. ~iinkti eli­
mizde hastalarm daha once yapilmi§ serum lipid bulgulan yoktu. Mi­
nimum noktas1mn 1. hafta sonunda rastlanmasi Dodds ve Mills'in ra­
poruna uymaktadir (3). 

Tibblin ve Cramer (8), akut miyokard ifarktiisiinde kolesteroliin 
7. gi.iniin sonunda 1. giin konsantrasyonunun % 80'ine dii§ti.igiinii gor­
mii§lerdir ki bu bulgularimiza uymaktad1r. 

Biz 46 hasta iizerinde yaphg1m1z Qall§mada, 
16 erkek (% 26) ve 3 kadmda (% 7) yiiksek serum kolesterol ve 

trigliserid degerleri bulduk. 11 erkek (% 24) ve 3 kadm (% 7) nor­
mal kolesterol, yiiksek triglliserid degeri gosteriyordu. 7 erkek (% 15) 
ve 1 kadmda (% 2) yiiksek serum kolesterol ve normal trigliserid de­
gerleri bulundu. 9 erkek (% 19) normal kolesterol ve trigliserid de­
gerleri gosteriyordu. 

Muhtelif ara§tlricilar degi§ik normal lipid Iimitleri kullanarak 
degi§ik degerler bulmu§lard1r. Bizim normal limit degerimiz Rifkind'­
in kabul ettigine uymaktad1r. Rifkind'in 96 vak'ada normal olarak 
buldugu% deger 43'tiir. Biz 46 hastada% 19 bulduk. Rifkind'a gore 
bu deger dii§liktiir. Hastalarm % 33'iinde yliksek serum kolesterol ve 
trigliserid degerleri ise Rifkind'a gore yiiksektir. 

Literatiirde ayn ayn izledigimiz gibi akut miyokard infarktii­
siinden sonra serum kolesterol ve trigliserid seviyeleri akut fazda bir 
dii§me gostermekte, sonra yava§ yava§ yiikselmektedir. Serum lipid 
degerinin ilk seviyeye gelebilmesi iQin 2 veya 3 aya ihtiyaQ gosterdigi 
bildiriliyor. Acaba bu 2-3 ay sonra bulunan yiiksek serum lipid sevi­
yesi infarktiisten sonra devamh bask1 altmda tutulan lipid degerinin 
bir sapmas1 m1, yoksa gerg.ekten infarktiisten onceki seviye m1dir? 

!nfarktiisten sonra ani oliimlerle yiiksek serbest yag asidi ara­
smda QOk ilgi Qekici baghhk bulundugu ifade edilmi§tir. Yliksek ser­
best yag asidi seviyesi infarktiisten sonra ya§ama §ansmm azalmasi 



-217-

ile ilgilidir. Ytiksek konsantrasyonda serbest yag asidi, kalbin 0 2 ih­
tiyacml arttlrmakta, anoksi ve aritmi meydana getirebilmektedir. 

Akut koroner t1kamkhgm1 takiben miyokardm serbest yag asidi 
konsantrasyonu yiikselir. Qtinkli akut iskemik miyokardta katekola­
minler ac_;1ga c;1kmakta, lipolitik aktiviteyi ve serbest yag asidi kon­
santrasyonunu arttlrmaktad1r. Diger taraftan miyokardm 0 2 tliketi­
minin % 30 kadar artmas1 serbest yag asidi tarafmdan meydana ge­
tirilen metabolik stimtilasyona bagh oldugu bulunmu§tur. Kalbin me­
kanik aktivitesinin artmas1 ile ilgisi yoktur. Oksijeni smirlanmi§ bu­
lunan ve ytiksek konsantrasyonlarda serbest yag asidi almi§ olan mi­
yokard kontraktivitesinin bariz bir §ekilde dti§ttigu mti§ahade edil­
mi§tir. Son c;all§malar miyokard infarktiistinde serbest yag asidi art­
rna oramnm kalpteki trigliserid hidrolizine bagh oldugunu goster­
mi§tir (6). 

Akut miyokard infarktiislinde kandaki lipid degi§iklikleri once 
koroner arter tlkanmas1 ile kalpte ba§lamaktad1r. Bu iskemik miyo­
kardtan katekolamin de§arjma baghdlr. Muhtemelen miktar degi§ik­
ligi §Ok organlarma etki ederek infarkttisteki stressin klinik gorlinti­
mlinli ortaya c_;1kar1r. Miyokard infarkttislinlin erken fazmda kateko­
laminler lipolize etki eden en onemli faktordiir. Bu fazda kanda ve id­
rarda konsantrasyonlarm artmas1 bunu dogrular. 

lnfarkttis olay1 organizmada bir stress meydana getirmekte ve 
dolay1siyle organizmada meydana g.elen pekc;ok humoral degi§iklikler 
yanmda, ~ah§mamizm konusu olan, kolesterol ve trigliseridler de se­
rumda kantitativ degi§iklige ugramaktad1rlar. infarkttislii hastalar 
infarkttisten on.ceki devrelerde serum kolesterol ve trigliserid deger­
leri bak1mmdan tetkik f1rsatl bulunmadigi iQin bu vak'alarda inisyal 
degerler bilinmemekte, dolayisiyle sadeve infarkttis sonras1 degerler 
kendi aralarmda bir k1yaslamaya tabi tutulmaktadir. 

Stress olaymm katekolamin de§arjma bagh oldugu ve burada li­
pidler tizerine direkt veya endirekt olarak etki yapb~ esasen bilin­
mektedir. Bugiin igin daha inandmc1 bir izah §ekli bulunmad1gma 
gore, lipidlerde meydana gelen infarkttis sonras1 degi§iklikleri, biz de 
stress olayma baglamak egilimindeyiz. 

Ozet 

Akut miyokard infarktiisii vak'alarmda infarkttisti takip eden 
giinlerde, rutin olarak bakllan kolesterol, trigliserid ve diger lipoid 
fraksiyonlarmm gok defa normal smrrlar iginde bulunmas1, koroner 
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arter hastahg1 patogenezinde risk faktOrti olarak rol oynad1g1 soy­
lenen bu fraksiyonlarm onemi hakkmda insanda ~i.iphe uyandirmak­
tadlr. Biz bu gah~mamtzda infarkttisi.i takip eden 3 haftahk klinik 
mli§ahade si.iresince birer haftahk aralarla ornek parametr olarak 
sadece kolesterol ve trigliserid degerlerini izlemeyi planladtk. 

Qah~mam1z 46 vak'aya dayanmaktadtr. 39'u erkek, 7'si kadm 
olup erkek kadm oram 6/ 1 dir. Erkek hastalarm ya~ ortalamas1 64.25, 
kadm hastalarm ya§ ortalamas1 ise 49.5 tur. 

Sonuglanmtza gore serum kolesterol seviyesi infarkttisti takip 
eden ilk hafta sonunda en di.i§i.ik seviyede bulunmu~, bundan sonraki 
haftalarda gitgide yiikseldigi tesbit edilmi~tir. 

Trigliseridlerde durum biraz farkh bulunmu~tur. ~oyle ki en di.i­
~tik trigliserid ortalamast infarktiisti izley;en ilk 3 gtinde tesbit edil­
mi~, bunu takip eden haftalarda devamh bir arb~ gosterdigi gortil­
mli§ttir. 

Serum kolesterol ve trigliserid seviyelerindeki post-infarkttis dti­
§i.i~lerin sebebi olarak infarkttistin organizmada yaratbg1 stress ola­
ymda katekolamin de§arjmm rolti oldugu kanaatine vanlmt§br. 

Buna gore infarkti.isii takip eden ilk hafta iginde bulunan serum 
kolesterol ve trigliserid degerlerinin gergek degerler olmaytp ilk ba­
kt§ta yamlbc1 degerler oldugu anla~tlmt§br. 

Summary 

The fluctuations of serum cholesterol and triglycerides during 
the course of acute myocardial infarction were followed in 46 cases 
of which 39 were male and 7 were female. 

It would appear that the stress during and/ or immediately after 
the acute attack of myocardial infarction plays an important role in 
this fluctuations. 
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