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Bugiin akut miyokard infarktiisii ani &lim sebepleri arasinda
bagta gelir. Olusumu iizerine bircok aragtirmalar yapilmig ve hila
yapilmaktadir. Bu alanda koroner risk faktdrlerinin énemi agikar-
dir.

Koroner arter hastaliginin husuliinde kan lipidlerinin rolii yillar-
dan beri bilinmektedir. Hiperlipemi major risk faktorleri arasinda
yver alir. Akut miyokard infarktiisiine zemin hazirladigi cogunluk ta-
rafindan kabul edilen faktérlerden bir tanesidir.

Carlson'a gore (2) hiperkolesterolemi ile koroner kalp hastali-
ginn yakin bir iligkisi vardir. Koroner kalp hastalig1 olan vak’alarda
serum kolesterol degerleri normal insaninkinden daha yiiksek bulun-
mustur. Kolesterolii yiiksek olan hastalarin gogunda ciddi koroner
rahatsizliklar: tesbit olunmustur.

Fredrickson (4) yiiksek lipoproteinli 192 hastanin 126’sinda ko-
roner hastalig: tespit etmistir.

Albrink, Meigs ve Man’a gore (1) hipertrigliseridemi ve hiper-
kolesterolemi kcroner hastaliklar: ile yakindan ilgilidir.

Framingham caligmalari (5) yapilan epidemiyolojik aragtirma-
lardan, koroner arter hastaligi riskinin kan kolesterol seviyesinin %
260 mg.dan fazla bulundugu genc gahislarda, % 200 mg.dan daha dii-
siik seviyelerde bulundugu sahislara gore 6 kere daha fazla oldugu
sonucuna gotiirmiigtiir. Kan kolesterol seviyesinin % 260 mg. iize-
rinde bulundugu 50-60 yaslar1 arasindaki sahislarda serum kolesterol
seviyeleri % 220mg.dan asag1 olanlarda kiyaslandiginda bu riskin 3
kere artmig oldugu bulunmustur.

Paul ve arkadaslari, saglam koronerli popiilasyonda kolesterol
seviyesi ortalamasimi % 247 mg. bulmustur. Buna karsilik dort yil
siiren gozlemleri sirasinda koroner kalp hastaligi geligenlerde orta-
lama kolesterol seviyesi % 270 mg. bulunmustur.

(*) 26-10-1977 tarihli bilimsel toplantida teblig edilmigtir. (Sisli Cocuk
Hastanesi: 3 Dahiliye Klinigi.)
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Steiner ve Domanski (7) koroner arteryosklerozlu ve normal 15'-
er gsahis izerinde iki y1ldan fazla bir siire yaptiklar: arastirmalardan,
birinci grupta sabit olmayan ve genis bir dalgalanma gosteren daha
viiksek seviyede serum kolesterol seviyeleri tesbit etmiglerdir.

Biitiin bu caligmalardan cikarilan neticeye gore akut miyokard
infarktiisii geciren hastalarda serum lipid seviyelerinin yiiksek olmasi
beklenir, Fakat alinan neticelerin normal, hattd diisiik degerler gos-
terdigi ve yanhig yargilara yol actig1 goriilmiistiir (Dodds ve Mills
1959, Tibblin ve Cramer 1963).

Daha sonra yapilan birgok aragtirmalar, hastaligin seyri esnasin-
da serum lipid degerlerinin bir fliitiasyon gdsterdigi ve hastaliga ozel
bir egri ¢izdigi neticesini vermistir (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.).

Yapilan calismalarin neticesine gore akut miyokard infarktiisiin-
de serum lipidleri hakkinda gercek bir degerlendirmeye ancak hasta-
Iiktan asag1 yukar: iki ay sonra yapilan tetkiklerle varilir. Hastali-
gin akut fazi icinde degerler degisim gosterir. Bu gercegin bilinmesi
vanlis bir klasifikasyondan bizi koruyacag: gibi ayni zamanda diyet
ve tedaviye dogru bir yon verecektir.

Servisimizde akut miyokard infarktiisii teshisi ile yatan hasta-
larm gogunda serum lipidlerinin normal bulunmasi bizi bilimsel bir
siipheye gotiirerek bu konuda calismaya yoneltti. Biz konunun aydin-
lanmasina elimizde mevcut bulunan imkanlar oraninda calistik ve bir
¢oziim bulma istegi ile bu aragtirmay1 yaptik.

Materyel ve Metod

1. Vak’alar, Mart 1974 ve Eyliil 1976 arasindaki 2.5 yillik siirede
Sisli Cocuk Hastanesi 3. Dahiliye Klinigine akut miyokard in-
rarktiisii teshisi ile yatirilan hastalardan secildi.

Hasta sayis1 46 olup 39'u erkek (% 85), T’si kadin (% 15) dir.
Yaglar1 33-80 arasinda olup genel yas ortalamas1 62.5 tur.

2. Serum kolesterol ve trigliserid tetkikleri Hastanemiz Biyo-
kimya Laboratuarinda yapilmigtir,

a) Kolesterol Zurkowski metodu ile tayin edilmistir, normali
% 150-250 mg, kabul edilmistir.

b) Trigliserid Dade metodu ile tayin edilmistir, normali %
30-135 mg. kabul edilmigtir.
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. Kan niimuneleri infarktiisiin ilk gini, ilk hafta sonunda, 2. ve
3. hafta sonunda olmak iizere 4 defa alinmigtir.

. Istatistik degerlendirme «Standart Sapma Metodusna uygu-
lanarak yapildi (9).

Sonuglar

. Cinsiyet faktorii: Calismamiza giren hastalarin 39’u erkek
(% 85), T'si kadin (% 15) dir. Erkek kadin oram 6/1 dir

. Yag faktorii: Tetkik edilen erkek hastalarin yaglar: 40-80 ara-
sinda olup ortalamasi 64.25, kadin hastalarin yasglari 33-60
arasinda olup ortalamasi 49.5 tur. Erkek kadin farki gozet-
meksizin biitiin vak’alarin yag ortalamasi ise 62.5 tur.

. Serum kolesterol seviyeleri:

a) Infarktiisten sonra ilk 3 giin iginde % 158-347 mg. ara-
sinda olup ortalama degeri % 237.67 mg. dir.

b) Infarktiisii izleyen 1. hafta sonunda % 125-353 mg. ara-
sinda olup ortalama degeri % 222.06 mg. dir.

c¢) Infarktiisii izleyen 2. hafta sonunda % 160-333 mg. arasin-
da olup ortalama degeri % 236.65 mg. dir.

d) Infarktiisii izleyen 3. hafta sonunda (yalmz 27 hastada ba-
kilabilmistir) % 165-365 mg. arasinda olup ortalamasi %
256.92 mg. dir.

e) En diisiik ortalama, infarktiisii izleyen 1. hafta sonunda
bulunmustur.

. Serum trigliserid seviyeleri:

a) Infarktiisten sonra ilk 3 giin icinde % 40-505 mg. arasinda
olup ortalama deger % 154.83 mg. dir.

b) Infarktiisii izleyen ilk hafta sonunda % 50-450 mg. ara-
sinda. olup ortalama deger % 163.81 mg. dir.

c) Infarktiisii izleyen 2. hafta sonunda % 75-475 mg. arasin-
da olup ortalama deger % 184.98 mg. dir.

d) Infarktiisii izleyen 3. hafta sonunda (yalniz 27 hastada ba-
kilabilmistir) % 80-450 mg. arasinda olup ortalama deger
% 183.52 mg. dir.

e) En diigiik ortalama, ilk 3 giinde bulunmustur.
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5. Yag gruplarina gore ortalama degerler:

a)

b)

c)

d)

31-40 yas gruplarinda:

Ik 3 giindeki kolesterol ortalamasi % 205 mg., trigliserid
ortalamasl ise % 115 mg. dir.

1. hafta sonundaki kolesterol ortalamasi ¢, 226.5 mg.,
trigliserid ortalamasi ise % 111 mg. dir.

2. hafta sonundaki kolesterol ortalamasi % 250 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 116 mg. dir.

3. hafta sonundaki kolesterol ortalamasi1 % 273 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 117 mg. dir.

En diigiik deger kolesterol ortalamasinda ilk 3 giinde, trig-
liserid ortalamaginda ige 1. hafta sonunda goriildii.

41-50 yag gruplarinda:

Ik 3 giindeki kolesterol ortalamasi % 224.5 mg., tarigli-
serid ortalamasi ise 9% 148 mg. dir.

1. hafta s onundaki kolesterol ortalamasi1 % 221.8 mg.,
trigliserid ortalamas: ise % 159 mg. dir.

2. hafta sonundaki kolesterol ortalamas: % 240 mg., trig-
liserid ortalamas: ise % 179 mg dir.

3. hafta sonnudaki kolesterol ortalamasi % 257 mg., trigli-
serid ortalamasi ise % 207 mg. dir.

kolesterol ortalamasinda en diigiik degere 1. hafta sonunda,
trigliserid ortalamasinda ise ilk 3 giinde rastlanmistir.

51-60 yag gruplarmnda:

Ik 3 giindeki kolesterol ortalamas: % 256 mg., trigliserid
ortalamasi ise % 207.5 mg. dir.

1. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 % 240 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 213 mg. dir.

2. hafta sonundaki kolesterol ortalamas: % 263 mg., trigli-
serid ortalamas: ise % 216 mg. dir.

3. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 9% 268 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 228 mg. dir.

Kolesterol ortalamasinda en diisiik deger 1. hafta sonunda,
trigliserid ortalamasinda ise en diigiik deger ilk 3 giinde
gorildii.

61-70 yas gruplarinda:

ilk 3 giindeki kolesterol ortalamasi % 241 mg., trigliserid
ortalamasi ise % 120.6 mg. dir,
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1. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 % 220 mg., trig-
liserid ortalamas: ise % 143 mg. dir.
2. hafta sonundaki kolesterol ortalamasi % 229 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 152 mg. dir.
3. hafta sonundaki kolestercl ortalamasi % 242 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 143 mg. dir.
Kolesterol ortalamasinda en diisiik degere 1. haftada, trig-
liserid ortalamasinda ise en diiglik degere ilk 3 giinde rast-
lanmistir.

e) 71-80 yag gruplarinda:
Ilk 3 giindeki kolesterol ortalamasi % 208 mg., trigliserid
ortalamasi ise 9% 113 mg. dir.
1. hafta sonundaki kolesterol crtalamasi % 188 mg., trig-
liserid ortalamas: ise % 107 mg. dir.
2. hafta sonundaki kolesterol ortalamasi1 % 213 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 142 mg. dir.
3. hafta sonundaki kolesterol ortalamas1 % 224.5 mg., trig-
liserid ortalamasi ise % 141 mg. dir.
Kolesterol ortalamasinda en diigiik degere 1. hafta sonun-
da, trigliserid ortalamasinda ise ilk 3 giinde rastlanmistir.

Tartisma

Mubhtelif arastiricilarin yaptiklar: caligmalara gore akut miyo-
kard infarktiisii gecirmekte bulunan hastalarda baslangictan itibaren
belli aralarla yapilan serum lipid degerleri egrisi bir dalgalanma gos-
termektedir. Normal insanlarda da serum kolesterol ve trigliserid se-
viyelerinin giinliitk 6nemli dalgalanmalar gsterdigi tesbit edilmis bu-
Iunmaktadir (Cromie ve ark,, 1963). Ameliyat sonras1 ve ategli has-
talik gibi stressli dénemlerde ve diger akut hastaliklarda serum lipid
degerlerinin bir flitktiiasyon gisterdigi de bilinmektedir (Kyle ve ark.,
1952, McOharrier ve stroesser, 1932, Greon ve ark., 1952, Bérner,
1969, Mundy ve McPherson, 1973). Fakat akut miyokard infarktiisiin-
de fliiktilasyon egrisi nasildir? Bu calismamizda akut miyokard in-
farktiisii teshisi koydugumuz 46 hastada serum kolesterol ve triglise-
rid kontrollar1 yaptik. Hastalarin 39'u erkek (% 85 ve T’si kadin %
15) dir. 11k ii¢ giin iginde, 1., 2. ve 3. hafta sonunda yapilan kontrollar
sonucu 46 hastanin en diiglik kolesterol ortalama degerine 1. hafta so-
nunda rastlanmigtir. Trigliserid ortalamasinin en diigiik degeri ise ilk
3 giine rastlamistir. Sonraki degerler yavag yavag yiikselme gosteri-
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yor. Eger hastalar teker teker ele alinirsa ortalama degerden ufak bit
fark gosterir. 25 hastada en diisiik kolesterol degeri 1. hafta sonunda,
11 hastada ilk 3 giinde, 10 hastada ise en diigiik kolestercl degeri 2.
haftada goriildii. Trigliserid degerinde ise 27 hastada en diigiik dege-
re ilk 3 giinde, 13 hastada 1. hafta sonunda, 6 hastada ise 2. hafta so-
nunda rastlanmigtir.

Buldugumuz degerler gozdniine alinirsa genel olarak akut miyo-
kard infarktiisiinde serum kolesterol ve trigliserid degerleri hastali-
gin akut fazinda bir diisme gostermekte, sonra yavag yavas yiiksel-
mektedir, Biz buldugumuz ilk serum kolesterol ve trigliserid degerle-
rinin normale gére daha diisiik oldugunu séyleyemiyoruz. Ciinkil eli-
mizde hastalarin daha once yapilmig serum lipid bulgular1 yoktu. Mi-
nimum noktasmin 1. hafta sonunda rastlanmasi Dodds ve Mills'in ra-
poruna uymaktadir (3).

Tibblin ve Cramer (8), akut miyokard ifarktiisiinde kolesteroliin
7. gliniin sonunda 1. giin konsantrasyonunun % 80’ine digtigiinil gor-
miiglerdir ki bu bulgularimiza uymaktadir.

Biz 46 hasta iizerinde yaptigimiz calismada,

16 erkek (% 26) ve 3 kadinda (9% 7) yiiksek serum kolesterol ve
trigliserid degerleri bulduk. 11 erkek (% 24) ve 3 kadin (% 7) nor-
mal kolesterol, yitksek triglliserid degeri gosteriyordu. 7 erkek (% 15)
ve 1 kadinda (% 2) yiiksek serum kolesterol ve normal trigliserid de-
gerleri bulundu. 9 erkek (% 19) normal kolesterol ve trigliserid de-
gerleri gosteriyordu.

Mubhtelif aragtiricilar degisik normal lipid limitleri kullanarak
degisik degerler bulmuslardir. Bizim normal limit degerimiz Rifkind’-
in kabul ettigine uymaktadir. Rifkind’in 96 vak’ada normal olarak
buldugu % deger 43’tiir. Biz 46 hastada % 19 bulduk. Rifkind’a gore
bu deger diisiiktiir. Hastalarin % 33'inde yiiksek serum kolesterol ve
trigliserid degerleri ise Rifkind’'a goére yliksektir.

Literatiirde ayr1 ayr: izledigimiz gibi akut miyokard infarktii-
siinden sonra serum kolesterol ve trigliserid seviyeleri akut fazda bir
diisme gostermekte, sonra yavag yavas ylikselmektedir. Serum lipid
degerinin ilk seviyeye gelebilmesi icin 2 veya 3 aya ihtiyac gosterdigi
bildiriliyor. Acaba bu 2-3 ay sonra bulunan yitksek serum lipid sevi-
yesi infarktiisten sonra devamli bask: altinda tutulan lipid degerinin
bir sapmasi mi, yoksa gercekten infarktiisten onceki seviye mudir?

Infarktiisten sonra ani dliimlerle yiiksek serbest yag asidi ara-
sinda cok ilgi cekici baghlk bulundugu ifade edilmigtir. Yiiksek ser-
best yag asidi seviyesi infarktiisten sonra yasama gansinin azalmasi
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ile ilgilidir. Yiiksek konsantrasyonda serbest yag asidi, kalbin O, ih-
tiyacini arttirmakta, anoksi ve aritmi meydana getirebilmektedir.

Akut koroner tikanikligini takiben miyokardin serbest yag asidi
konsantrasyonu yiikselir. Ciinkii akut iskemik miyokardta katekola-
minler aciga cikmakta, lipolitik aktiviteyi ve serbest yag asidi kon-
santrasyonunu arttirmaktadir. Diger taraftan miyokardin O, tiiketi-
minin % 30 kadar artmasi serbest yag asidi tarafindan meydana ge-
tirilen metabolik stimiilagyona bagl oldugu bulunmustur. Kalbin me-
kanik aktivitesinin artmasi ile ilgisi yoktur. Oksijeni simirlanmig bu-
lunan ve yiiksek konsantragyonlarda serbest yag asidi almis olan mi-
yokard kontraktivitesinin bariz bir sekilde diigtiigli miigsahade edil-
mistir. Son calismalar miyokard infarktiisiinde serbest yvag asidi art-
ma oraninin kalpteki trigliserid hidrolizine bagh oldugunu goster-
migtir (6).

Akut miyokard infarktiisiinde kandaki lipid degigiklikleri once
koroner arter tikanmasi ile kalpte baglamaktadir. Bu iskemik miyo-
kardtan katekolamin desarjina baghdir. Muhtemelen miktar degisik-
ligi sok organlarina etki ederek infarktiisteki stressin klinik gériinii-
miinii ortaya cikarir. Miyokard infarktiisiiniin erken fazinda kateko-
laminler lipolize etki eden en énemli faktordiir. Bu fazda kanda ve id-
rarda konsantrasyonlarin artmasi bunu dogrular.

Infarktiis olay1 organizmada bir stress meydana getirmekte ve
dolayisiyle organizmada meydana gelen pekgok hiimoral degisiklikler
vaninda, calismamizin konusu olan, kolesterol ve trigliseridler de se-
rumda kantitativ degigiklige ugramaktadirlar. Infarktiisli hastalar
infarktiisten onceki devrelerde serum kolesterol ve trigliserid deger-
leri bakimindan tetkik firsat1 bulunmadig: icin bu vak’alarda inisyal
degerler bilinmemekte, dolayisiyle sadeve infarktiis sonrasi1 degerler
kendi aralarinda bir kiyaslamaya tabi tutulmaktadir.

Stress olayinin katekolamin degarjina bagli oldugu ve burada li-
pidler iizerine direkt veya endirekt olarak etki yaptigi esasen bilin-
mektedir. Bugiin icin daha inandiric1 bir izah sekli bulunmadigina
gire, lipidlerde meydana gelen infarktiis sonras: degisiklikleri, biz de
stress olayina baglamak egilimindeyiz.

Ozet

Akut miyokard infarktiisii vak’alarinda infarktiisii takip eden
giinlerde, rutin olarak bakilan kolesterol, trigliserid ve diger lipoid
fraksiyonlarinin ¢ok defa normal sinirlar icinde bulunmasi, koroner
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arter hastaligi patogenezinde risk faktorii olarak rol oynadig1 s6y-
lenen bu fraksiyonlarin 6nemi hakkinda insanda siiphe uyandirmak-
tadir. Biz bu caligmamizda infarktiisii takip eden 3 haftalik klinik
miigahade siiresince birer haftalik aralarla 6rnek parametr olarak
sadece kolesterol ve trigliserid degerlerini izlemeyi planladik,

Caligmamiz 46 vak’aya dayanmaktadir. 3%u erkek, 7'si kadin
clup erkek kadin orani 6/1 dir. Erkek hastalarin yas ortalamasi 64.25,
kadin hastalarin yag ortalamasi ise 49.5 tur.

Sonuclarimiza gore serum kolesterol seviyesi infarktiisii takip
eden ilk hafta sonunda en diigiik seviyede bulunmus, bundan sonraki
haftalarda gitgide yiikseldigi tesbit edilmigtir.

Trigliseridlerde durum biraz farkli bulunmustur. Séyle ki en dii-
siik trigliserid ortalamasi infarktiisii izleyen ilk 3 giinde tesbit edil-
mig, bunu takip eden haftalarda devamli bir artig gosterdigi goriil-
miigtiir.

Serum kolesterol ve trigliserid seviyelerindeki post-infarktiis dii-
siiglerin sebebi olarak infarktiisiin organizmada yarattigl stress ola-
yinda katekolamin degsarjinin rolii oldugu kanaatine varilmigtir.

Buna gore infarktiisii takip eden ilk hafta icinde bulunan serum
kolesterol ve trigliserid degerlerinin gercek degerler olmayip ilk ba-
kigta yaniltic1 degerler oldugu anlagilmigtir.

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
thig fluctuations.
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