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OZET SUMMARY
Akut miyokard infarktiislii 34, Serum Copper (cu), Zinc (Zn) and
artetiosklerotik iskemik kalp hastalig1 olan 27 magnesium (Mg) Levels were measuredin
hastada ve 17 saghkl kiside serum bakwr (Cu), the patients With 34 acute myocardial Infarc-
c¢inko (Zn) ve magnezyum (Mg) diizeyleri tion, 27 atherosclerotic ischemic heart disease
olciildii. Hastaliklarin prognozlan ile eser and 17 healthy subjects. Correlations. Were
elementler arasinda iliski arandh. detectedwith pgnosisofthe diseases andtrace
Akut miyokard infarktiisiinde, hastaligin elements.
baslangicim izleyen ilk 16, 36, 72 vel20. saat- The blood samples were four times taken at
lerde olmak iizere dort kez, diger iki gruptan birer 36", 7?*and 120" hours atthe beginning of
kez kan alindi. Akut miyokard infarktiisiinde ocute myocardial infarction. And one time
hastaligin baslangicint izleyen ilk 36. saatte diger blood samples were taken from other groups. It
saatlere kiyasla serum mg diizeyinin diistiigii, bu was observedthat serum Mg level decreased at
diisiigiin hem arteriosklerotik iskemik kalp has- 36 the hour comparedto the otherhours. This
talig1 bulunan gruba hem de kontrol grubuna decreasing was more significant in both
oranla anlaml oldugu giozlendi. Serum Cu "inda atheroscleroticischemic heartdisease andthe

zaman artistna paralel olarak artagim, besinci control. It was observed that serum Cu levelin-

giinde bile yiiksek seviyesini korudugu, bu yiiksel- creased in the myocardial infarction group
relevantto 0%etime andeveninthe 5 thday it

keptits higfilevel and this increasing was more
impootantthan the atheroscleroticischemic
heartdisease andthe control group. (p<0.05).
It was significantly higher than the
atherosclerotic ischemic heartdisease and con-

menin hem arteriosklerotik iskemik kalp has-
talig1 bulunan gruba hem de kontrol grubuna
kiyasla  onemli oldugu saptandi  (P<0 .05).
Serum Zn diizeyinin 16. saattte onemli derecede
yiikseldigini, bu yiikselmenin hem kontrol
grubuna hem de arteriosklerotik iskemik kalp

hastaligr bulunan gruba kiyasla anlamli oldugu trol (p<0,05).
gozlendi (P< 0.05). There wasnt any correlation between ar-
Akut miyokard infarktiisiiniin  seyri rhythemias and decreasing Mg Levels during
siwrasinda serum Mg diisiisii ile aritmi arasinda acute myocardial infarction (p>0,05). But,
anlamh  bir iliski saptanamadi (P>0.05). Hypomagnesemia was observedin 41% of
Ancak, infarktiislii hastalarin 41% de hipomag- acute myocardialinfarction andvarious type
nezemi ve hipomagnezemik hastalarin 70% de arrhtmia were observedin 70% of'the hypo-
cesitli tiplerde aritmi giozlendi. Serum Cu diizeyi magnesemic patients. There gwasn't any cor-
ile serum kreatin fosfakmaz (CPK) arasinda an- relation between serum Cu and CPK level
laml bir iliski bulunamadr (P<0.05). (P=>0.05).
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Sonug olarak; akut miyokard infarktiisiiniin As aresult; af serum Mg level is at hypomag-

seyrinde serum Mg diizeyi hipomagnezemik nesemic level during acute myocardiainfarction,

diizeyde ise, Mg verilerek diizeltilmesinin, serum
Cu diizeyinin hastaligin  aktiviiesini gostermede
ve serum Zn diizeyinin ozellikle hastaligin akut
fazimi  belirlemede yararli olabilecegi kanisina
varild.

Anahtar Kelimeler Miyokard infarktiisii, Serum Mag-
nezyum, Bakir, Cinko X:
yazismalarin yazilmasi.

T Ki Tip Bil Aras Dergisi, C8, $3,1990,44M46

GIRIS
Arteriosklerotik kalp
baslattigi bilinen risk faktorlerinin basinda yas, cin-

hastaliginda olay1

siyet, kalitim, yasant1 sekli, diyabet ve hipertan-
siyon gelir (1,2). Hastalik, cografik boélgeler ve
iilkeler arasi, insidans farkliliklar1 goéstermektedir.
Halta aymi1 bolgede yasiyanlar arasinda da bu farki
gormek miimkiindir (3,4) . Bilinen risk faktdrleri
ile agiklanamayan bu durum, boélgesel beslenme
aliskanliklar1 kadar, besin eser element igeriginin
de sorumlu oldugu, c¢aligsmalarla goésterilmistir (3-
11). Diyet, bakir igeriginin azligi, yoklugu, serum
lipit seviyesini yiikseltip, kalp fonksiyonlarini
zayiflattigi, atheroskleroza zemen hazirladigt bilin-
mektedir (5). Cinkonun kardiyovaskiiler hastalik
riski iligkisi ise, direkt olmaktan daha ¢ok bakirla
antagonizmaya girerek indirekt olmaktadir. Mag-
nezyumla atheroskleroz arasindaki iliski, heniiz
acik degildir (9). Ancak serum magnezyumunun
diistiigii zamanlar, ciddi kardiyak problemler or-

taya ¢itkmaktadir (12-21).

Akut miyokard infarktiisiinde, akut devreyi
takiben serum bakir diizeyinde yilikselme, mag-
nezyumda diisme, ¢inko degerlerinin ise, degisken
degerler gosterdigi yayinlanmistir (3-5,7,12,15,22).
Serum magnezyum diigiisiiyle, hastalik morbidité
ve mortalitesinde anlamli artma goriildiigi bildiril-
mektedir (18,19).

Calismamizda, akut miyokard infarktiisiiniin
akut donemini izleyen saatlerde eser elementlerde
bakir,
degismeleri  ve

magnezyum, ¢inkoda meydana gelen

serum  bakir  degismeleriyle
miyokard infarktiis alam arasindaki iligkiyi in-

celedik.
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hypomagnesemia might be correctid
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MATERYAL VE METOD

Calisma, Ondokuz Mayis
Fakiiltesi ve Hacettepe Universitesi Cerrahi

Universitesi Tip

Arastirma Merkezinde yapildi. Calismaya 34 akut
miyokard infarktiisli (AMI), 27 aterosklerotik is-
kemik kalp hastas1 (ASKH) ve 17 saglikli kisi
kontrol olarak alindi.

Akut miyokard infarktiisii tanisi, hastanin tipik
Oykiisiiniin yanisira hastaliga 6zgii EK G bulgusu,
serum Creatinin phosphokinase (CPK) Lactic
dehydrogenase (LDH) ve SGOT enzim deger-
lerinin yiiksekligi ile konuldu.

ASKH'I' grubu olusturan hastalarin se¢imin-
de, anamnez, EKG'lerinde nekroz bulgusu olan
patolojik Q dalgasi bulunmaya” ilgili duvarda en
az 2 mm ST segment yiiksekligi veya diistiikligii, T
dalgast negatifliginin bulunmasi, gerekli olgularda
efor testi uygulanarak hastalar sec¢ildi. Kontrol
grubu ise, klinik ve laboratuvar olarak higbir
sikayeti olmayan ve son ii¢ ay igerisinde ilag kulan-
mayan saglam kisilerden olusturuldu.

Akut miyokard infarktiisli 34 hastanin, 7'si
kadin, 27'si erkekti. Hastalarin yas dagilim1 35-80
yil arasinda olup, ortalama yas 56 + 1.98 y1ldi. Has-
talardan 12 (35.3%) si akut 6n duvar, 14(41.1%)'4
inferior duvar, 5(14.7)'si inferior ve on duvar
*1(3%) posterior, 2(5.9%)'si infero-postero-lateral
duvar miyokard infarktiisii ge¢irmislerdi.

ASKH'l1 grubu olusturan olgularin 15'i erkek,
12'si kadindi. Yas dagilimi143-75 yil arasinda olup,
ortalama yas 56.8+ 19 yildi. Kontrol grubunu
olusturan olgularin yas dagilimi 42-75 yil, yas or-
talamas1 55-90 +2.10 yildi. Calismaya dahil her ii¢
grubun, yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (P> 0.05).
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Akut miyokard infarktiisli grubu olusturan
hastalar, yatislarim takiben, fizik muayene, rutiin
biyokimya tetkikleri i¢in kan alindiktan ve
telegrafileri ¢ekildikten sonrakalp hastaligi disinda
hastaligi olanlarda, belirgin kalp yetmezligi bulunan-
lar, digital ve ditliretik kullanan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Aterosklerotik iskemik kalp hastaligi
bulunan olgular, koroner vazodilatdér tedavi
disinda ila¢ almiyorlardi ve baska bir hastaliklari

yoktu.

Serum Ornekleri akut miyokard infarktiisli
hasta grubundan dort defa, diger iki gruptan birer
defa alindi. Kan ahnimmda turnike siiresi kisa
tutuldu. Akut miyokard infarktiislii grubun kan
ornekleri asagidaki protokol uygulanarak alindi.

I. kan Ornegi gdgiis agrisini takiben ilk 16 saat
i¢inde, ikinci kan 16-36. saatte, liclincii kan 36-72.
saatte, dordiinci kan da 72-120. saatte alinda.

Steril tiipler deiyonize su ile yikanip, 24 saat
deiyonize suda bekletildikten sonra kurutuldu ve
serum Orneklerini saklamaya hazir hale getirildi.
Alinan kanlar tiiplere konarak yarim saat bekletil-
di. Daha sonra 2000 devir/dak. hizda, yarim saat
santrifiij edildi. Ayrilan serumlar ayr1 ayri tiiplere
konarak, agizlar1 kapatildi. Tiim serum Ornekleri
calisma yapilincaya kadar -20°C'de derin don-
durucuda¢alisma zamanina kadar bekletildi.

Serum eser element OJl¢imleri, Hacettepe
Cerrahi Merkezinde

yapildi. Magnezyum O&l¢iimii igin serum Ornekleri

Universitesi Arastirma
1/25 dilusyona tabi tutuldu. Diliisyon deiyonize su
ile yapildi. Bakirve ¢inko 6l¢iimleri direkt serumda
yapildi. Olgiimler Perkin-Elmer 103 model atesli
atomik absorbsiyon spektrofotometresiyle degerlen-
dirildi.

Istatistiksel degerlendirmede, Sharp PC 1500
A Computer ile student's t test kullanildi.

SONUCLAR

Akut miyokard Infarktiisli (AMI) hastalarin
saatlere gore, aterosklerotik kalp hastasi (ASKH)
ve kontrol grubunun, serum magnezyum (Mg),
bakir (Cu), Cinko (Zn) ortalama degerleri Tablo
I'de gorilmektedir.

AMI'li hastalarin esler arast mukayesesinde;
ilk 16 saat serum ortalama Mg degeri ile 36. saat
Mg degeri arasinda anlamli fark saptanamadi
(P>0.05). Ancak, diger saatler arasinda, zaman

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRM A Dergisi C.8, S.5,19!
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Tablo 1. Hastalar ve Kontrol Gruplarinda Eser
Elementler

Zaman Mg Cu Zn
(Mgr/dl) (mgr/dl)

Gruplar Yas
ort. (mg/dl )

16.saat 2.01a:0.04 121.2x4.4 113.1ae6.7

AMI 56.03ae 36.saat 2.06 +0.04 1371+4.3 82.1 £2.95
1.98(y1l) 72saat 228 + 0.04 1461 £5.2 849=+4.0
120.saat2.44+ 004 1593 £47 928 £5.0

ASKH 56.8ael.9 2.19+0.051283+4.1 8888 +£3.1

(yi)
Kontrol 22.3a;0.03

(yi)

2.07 £0.05 12486+4.391.27+3.7

artisina paralel olarak anlamli bir artig vardi
(P<0.001).

Aterosklerotik iskemik kalp hastalarinin or-
talama serum Mg degerleri ile AMI'li hastalarin
saatlere gbdre ortalama serum Mg degerlerinim
kararlastirilmasinda; 16. saat ile 36. saatte anlaml1
(P <0.05), 72. saate anlamsiz oldugunu (P +0.05),
120. saatte ise ¢ok anlaml1 yiikseldigini (P<0.001),

saptadik.

Kontrol grubunun, serum ortalama Mg degeri
ile AMI'li hastalarin saattlere gore, ortalama
serum Mg degerlerinin karsilastirilmasinda; 16.
saat ile 36. saat serum Mg degerleri anlamh diisiik
saptand1 (P<0.001). 72. saatte anlaml1 bir farklilik
yok (P >0.005), 120. saatte ise anlamli bir yiikselme
saptand1 (P<0.001).

AMI'li hastalarin, serum ortalama Cu deger-

lerinin saatlere gore birbirleriyle
karsilastirilmasinda, 16. saat ile 36. saat, 72. saat,
120. saatler arasinda anlamli yiikselme saptandi
(P<0.001). 36. saat ile 120. saat arasinda yine ¢ok
anlamlilik (P<0.001), 36. saat ile 72. saat arasinda
ve 72. saat ile 120. saatler arasinda aznlamli bir
yikselme saptandi (P <0.05).

Aterosklerotik iskemik kalp hastaligi bulunan
grubun serum ortalama Cu degeriyle, AMI'li has-
talarin saatlere bagimli serum ortalama Cu deger-
lerinin karsilastirilmasinda; 16. saat ile 36. saat-
lerde anlamli bir degisme olmadig: (P>0.05), 72.
saaite az anlamh artis oldugu (P <0.05), 120. saatte

belirgin bir artis oldugu saptandi (P < 0.001).

Kontrol grubu ortalama serum Cu degeri ile,

AMI'li hasta grubunun zamana bagli serum or-
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talama Cu degerlerini karsilastirdigimizda; in-
farktlis atagmi izleyen ilk saatlerde anlamli bir
degisme olmadigi1 ancak, 36. saatten itibaren,
zamana bagimli olarak oOnemli artislar saptandi
(P<0.001).

AMI'niin akut ataginda serum Zn diizeyinde
6nemli artma (P<0.--1), daha sonra diisme ve 120.
saatte 36. saate oranla 6nemli yiiksekle (P <0.005)

saptandi.

Aterosklerotik iskemik kalp hastaligi bulunan
hasta grubunun serum ortalama Zn diizeyi, AM1'li
hasta grubunun serum ortalama Zn diizeyleri ile
karsilastirildiginda; infarktiisiin akut atagini izleyen
ilk saatlerde 6onemli derecede arttigi (P<0.001),
daha sonraki saatlerde anlamli bir degisme
olmadig: saptandi (P < 0.05).

Kontrol grubunun serum ortalama Zn diizeyi
iie AMI'lii hasta grubunun, serum ortalama Zn
diizeylerini karsilastirdigimizda; infarktiisiin aktu
fazinda serum Zn diizeylerinin anlamli arttigi
(P<0.005), sonraki saatlerdeki degigsmenin anlamli
olmadig: saptandi (P > 0.05).

Aterosklerotik iskemik kalp hastaligi olan grup
ile kontrol grubunun serum ortalama Mg degerleri
karsilastirilinca, ASKH'lh grup lehine anlamli artig
oldugu (P<0.05), Cu ve Zn degerlerinde ise an-
lamli degisme olmadig: saptandi (P > 0.05).

14(%41.8)'tinde
hipomagnezemi gozlendi (Serum Mg diizeyi 2

AMI gecince 34 hastanin

Mg/dl'nin altinda). Hipomagnezemi saptanan bu
14 hastanin 9(%70)'unda tedaviyi gerektiren ¢esitli
aritmiler gelisti. Aritmi goriilen tim hastalarin
serum ortalama Mg diizeyi ile aritmi goriilmeyen
hastalarin serum ortalama Mg diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanamadi (P>0.05).

TARTISMA

Aterosklerotik koroner kalp hastaligi sonucu

gelisebilen akut miyokard infarktiisi insidansi
ilkeler ve cografik bolge farkliliklart gdstermek-
tedir. Geligsmis iilkelerde halkin beslenmesindeki
yag ve karbonhidrat zenginligi ile ateroskleroz
arasinda pozitif bir iliski vardir (2). Ne varki,
yasiyan
popiilasyonlarda bile hastalik insidansmin farklilik

epidemiyolojik  veriler aym1  bolgede

gosterdigini kanitlamistir (3). Bu farklilikta besin-
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lerin natiirii kadar eser element igerigi de 6nemli
rol oynar diisiincesiyle yapilan calismalar olumlu
sonuglar vermistir (18,19,23-25).

Calismamizda, infarktiisiin akut atagmi izleyen
16., 36., 72., ve 120., saatlerde serum Mg deger-
bakildi. Mg kon-
santrasyonunun esler arasit kiyaslanmasinda; 72. ve

lerine Serum ortalama
120. saat degerlerine oranla lik 16, 36. saat mag-
nezyumunu anlamli disiik bulduk. Bu diisiis, hem
kontrol grubunda hem de aterosklerotik iskemik
kalp hastaligi bulunan gruba kiyasla anlamli bulun-
du. Hastalardan 14(%41)'iinde hipomagnezemi tes-
bit edildi. Hipomagnezemik hastalarin
9(%70)'unda ¢esitli tipte aritmi saptandi. Aritmi
goriilen tim olgularla, aritmi goézlenmeyen ol-
gularin serum ortalama Mg konsantrasyonlari

arasinda anlamli fark saptanamadi.

Yapilan ¢alismalarin bazilarinda, AMT izleyen
birinci giinkii serum Mg diisiisiinii yedinci giine ve
kontrol grubuna oranla anlamli bulunmus, ve arit-
mi ile iligkili oldugu bildirilmis (17), bazilarinda
ise, AMI'niin akut ataginda anlamli serum Mg
saptamalarina karsin aritmi ile iligki
(26-28).  Ancak, Kafka ve

hipomagnezemi ile aritmi
arttigina  dikkat

diistisi
kuramamiglardir
arkadasglar1 (28),
beraberligi
¢ekmiglerdir.

ylizdesinin  ¢ok

Calismamizda AMI seyrinde ilk 36. saatte
serum magnezyumundaki diisis, literatiir ile uyum-
luydu (4,7,17,26-28). Yayinlarda da belirtildigi gibi
AMI'de gelisen stress ve agri katekolaminlerin ser-
best kalmasina neden olmakta, artan serum
katekolaminleri hiicre dist Mg'u hiicre icerisine
kaydirarak hipomagnezemi nedeni olmaktadir
(29). Aritmisi olan olanlarla, aritmisi olmayan ol-
gularin serum ortalama Mg konsantrasyonlar:
arasinda anlamli farkin bulunmayist yayinlarin
cogu ile uyumludur (26-28). Olgiilen ekstraselliiler
alan magnezyumudur veintraseEiiler alanin gergek
gOsterisi olamaz, bu nedenle hipomagnezemi ile
aritmi arasiniia her zaman iliski bulunamamasi
dogaldir.

Calismamizda, AMI'niin akut atagini izleyen
16., 36., 72., ve 120. saatlerde serum ortalama bakir
degerinin zsamanla orantili olarak arttigi saptandi.
Ilk saatlerde gerek aterosklerotik iskemik kalp has-
talarinda gerekse kontrol grubu ile aralarinda an-
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laml1 bir fark olmadigi, 36. saatten sonra serum
bakir degerinin her iki gruba gére zamanla orantili
olarak yiikseldigi gdzlendi. Ateroslerotik iskemik
kalp hastaligi bulunan grupla kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. Sonuglarimiz
literatiir ile uyumlu olup (4,7), ¢alismacilar
AMI'dezamana bagimli olarak 6nemli serum bakir
artisini; hem akut hem de eski infarktiislii olgular-
da saptamislar, ancak, akut donemde yiikselmenin
daha fazla oldugunu vurgulamislardir. AMI'niin
seyrinde serum bakirinin yiikselmesini infarkte
kalpte akut doku zedelenmesine karsi akut faz
reaktant gibi davranan seriiloplazmin aktivitesi
artisina baglamislardir (4,6). Infarktiiste serum
CPK diizeyi de miyokard hasarinin ve infarkt
alaninin iyi bir gostergesi oldugu bilinmektedir
(30). Bu nedenle,
baktigimizda, serum CPK diizeyi ile bakir diizeyi

serum CPK diizeylerine

arasinda bir ilisgki bulunamadi. Belirtildigi gibi,
serum bakirinin yiikselmesi sadece miyokard
hasarina baglanamayacagi, baska faktorlerinde et-
kili olabilecegini diigiindiirmektedir.

Calismamizda, AMI'nun seyrinde ilk 16. saatte
serum ¢inko diizeyini diger saatlere kiyasla anlaml1
olarak yiiksek saptandi. Bunu izleyen 36. saatte
diistii ve 120. saatte normal diizeye yiikseldi. 120.
saat serum ¢inko konsantrasyonu ile 36. saat
arasinda anlamli, diger saatler arasinda fark an-
lamsiz bulundu. Aterosklerotik iskemik kalp has-
taligt  bulunan grupla ve kontrol grubu ile
karsilastirdigimizda; AMPdeki ilk 16 saat serum
¢inko yiiksekligi anlamli derecede yiiksek bulundu.
Kontrol grubu ile aterosklerotik iskemik kalp has-
taligi bulunan grup arasinda anlamli fark sap-

tanamadai.

Literatlirde bazi c¢alismalarda AMI'niin akut

atagint  izleyen ilk  glinlerde serum ¢inko

diizeylerinin besinci giine ve kontrol grubuna oran-
la anlamli olarak diistiigiinii (22), bazi ¢aligmalarda
da, AMI'de serum ¢inkosunun diistiigiinii, daha
yikseldigini

sonra zamana bagli  olarak

yayinlamiglardir  (4). Bazi  c¢aligmalarda ise,
koroner arter hastaliginin siddeti ile serum ¢inko
anlamli  fark  olmadigim

diizeyleri  arasinda

belirtmiglerdir (7).

A M I seyrinde ilk 16. saat serum ¢inko diizeyin-
deki anlamli yilikselme bulgumuz, literatiirdeki
¢elismektedir. Akut doku
dokuya karsi

yayinlarla zedelen-

mesinde, zedelenmis hiicre
onartminda goérev alan birgok enzim igeriginde
¢inko bulunmakta, ayrica, ¢inko onarim isleminde
gorev alan enzimlerin aktivatorii durumundadir
(21]. Bu nedenle, akut fazdaki ¢inko yiiksekligini,
onarim isleminde gorev alan enzimlerin yikimiyla
ve veya zedelenen hiicrelerden a¢iga ¢ikan ¢inko ile
aciklayabiliriz. Akut doku zedelenmesi ister ken-
diliginden, isterse cerrahi girisim sonucu olan bir
stres yanmakta, bir¢cok mediyatdrde oldugu gibi
doku kortizon seviyesi de yiikselmektedir. Kortizon
hiicre disindaki ¢inkoyu hiicre igerisine sokmak-
tadir (31). Bu nedenle, ¢alismamizda buldugumuz
36. saatteki ¢inko diisiisii doku kortizon diiyezin-

deki artiga baglanabilir.

Sonugta: AMI seyrinde gézlenen serum mag-
nezyum diisiisii ile ritim ve iletim bozukluklari her
zaman birlikte goriilmeyebilir. Ancak, hipomag-
nezemi aritmi ile birlikte olabilir. Bu nedenle, AM 1
de serum magnezyumuna bakilmali, gerekirse
diizeltilmesi yararli olabilir.

AMI seyrinde eser elementlerde meydana
gelen degisimlerin nedeni ve hastaligin prognozuna
hakkinda
vartlmamistir. Daha kapsamli ¢aligsmalarin gerek-

etkileri heniiz tam  bir kaniya

liligi kanisina varilmistir.
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