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Ö Z E T 

Bu çalışma akut miyokard infarktüsünde (AMİ) sirka-
diyen ritm ve buna etkili faktörleri incelemek için yapıldı. 
İstanbul Üniversitesi Kardiyoloji Enstitüsü Yoğun Bakım 
Ünitesine 1 yıllık süre içinde akut miyokard infarktüsü 
(AMİ) tanısı ile yatan 266 erkek, 52 kadın toplam 318 
hastanın AMİ'de ağrı başlangıç saati ile yaş, cinsiyet; hi­
pertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara kullanımı, diyabet, 
heredite gibi risk faktörleri, infarktüs lokalizasyonu, hasta­
ne içi mortaliteleri araştırıldı. Sirkadiyen ritmin günlük 
dağılımı ve 6 saatlik dilimler halinde (saat 24.01-06.00, 
6.01-12.00, 12.01-18.00, 18.00-24.00) dağılımları incelen­
di. 

Ağrı başlangıç saati yoğunluğunun gece saatlerinde 
düşük seviyede olup, sabah saat 9 ve akşam saat 18'de 
zirve yaptığı saptandı. Altı saatlik dilimlerde en çok dağılım 
%29.9ile saat 18.00-24.00 arasında, en az dağılım % 15.1 
ile saat 24.01-06.00 arasında doğdu. Altı saatlik dilimlerle 
oluşan grupların özellikleri incelendiğinde: AMİ'nin 
başlangıç saati 60 yaş ve üzerindeki olgularda saat 6.01-
12.00 arasında, sigara kullananlarda ise saat 12.01-
18.00 arasında anlamlı olarak daha sık bulundu (p<0.01, 
p<0.005). Hastalarda 40 yaş ve altı, hipertansiyon, hiper­
kolesterolemi, DM, heredite gibi risk faktörlerinin, angına 
pektoris ve geçirilmiş Mİ anamnezi ve infarktüs lokali­
zasyonu gibi faktörlerin AMİ'nin başlangıç saatinin 6 
saatlik dilimlere dağılımında anlamlı etkilerinin olmadığı 
saptandı. 

Sonuç olarak olgularımızda AMİ'de sirkadiyen ritmin 
saat 9 ve 18'de zirve yaptığı, saat 18.01-24.00 ve saat 
12.01-18.00 arası sıklığının günün diğer zaman dilimlerin­
den fazla olduğu saptandı. Bu saatlerdeki olgularda siga­
ra kullanımı sıklığının anlamlı olarak fazla olması, sigara­
nın AMİ'de tetikleyici mekanizmalar arasında yer aldığını 
düşündürdü. 
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S U M M A R Y 

This study was undertaken to examine the circadlan 
rhythm in acute myocardial infarction (Ml) and the factors 
that effected this rhythm. The time of the initation of pain, 
age, sex, risk factors (hypertension, hypercholesteremia, 
diabetes mellitus,, heredity, smoking), localisation of the 
infarct and in-hospital mortalities of 318 patients (266 
males, 52 females) who had been followed in the inten­
sive care unit of the Cardiology Institute of the University 
of Istanbul duung one year were evaluated. 

The diurnal distribution of the circadlan rhythm was 
examined in 6 hour intervals (24.01-6.00, 6.01-12.00, 
12.01-18.00, 18.01-24.00). 

It was observed that the incidence of the pain was 
lowest during the night whereas it was highest at 9 A.M. 
and 6 P.M. The major distribution of six-hour intervals 
was at 18.01-24.00 with a ratio of 29.9% whereas the 
minor distribution was at 24.01-6.00 with a ratio of 15.1 %. 

When the patients were evaluated according to 6-
hour intervals, the initation of acute Ml was significantly 
more common between 6.01 A.M.-12.00 A.M. in patients 
over 60, and between 12.01 A.M.-6.00 P.M. in smokers 
(p<0.01, p<0.005). But the time of initation of pain didn't 
show any significant difference between 6-hour intervals 
when the patients were classificated in terms of age less 
than forty, hypertension, hypercholesteremia, diabetes 
mellitus, heredity, history of angina pectoris or acute Ml 
and localisation of infarct. In conclusion, the peak of cir­
cadlan rhythm in acute Ml was at 9 A.M. and 6 P.M. and 
in case of 6 hour intervals it was higher between 6.01 
P.M. and 12.00 P.M. and between 12.01 A.M.-6.00 P.M. 
than the other intervals during the day. The significant 
increase of smoking in patients at these hours suggested 
us that smoking might be one of the triggering factors in 
acute Ml. 
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S o n 20 yı ldır akut m i y o k a r d i n fa rk tüsünün (AMİ ) 
f i zyopato lo j is inde s i r kad i yen ritmin üze r inde d u r u l m a k t a ­
dır (1). Yap ı l an b i rçok ç a l ı ş m a d a m iyoka rd in fa rk tüsü 
(Mİ) baş lang ıc ı sık l ığı öze l l ik le s a b a h saa t 6 i le öğ l e 
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saa t 12 a r a s ı n d a an lam l ı o la rak y ü k s e k b u l u n m u ş t u r 
(2,3) . D iğe r bir ç a l ı ş m a d a d a A M İ ' n i n s a b a h s a a t l e ­
r inde s ık laş t ığ ı , a d e t a z i r ve o luş tu rduğu a k ş a m saa t l e ­
r i nde de y ine s ık laşarak ik inc i ve d a h a küçük bir z i r ve 
yapt ığ ı göster i lmişt i r (1). E s k i M İ a n a m n e z i , d iabeî , s i ­
g a r a ku l lan ımı ve Q da lgas ı z m i y o k a r d i n fa ı k tüsünün 
s i r k a d i y e n ritmi e t k i l eyeb i l eceğ in i g ö s t e r e n çeşi t l i ç a ­
l ışmalar yapı lmış t ı r (1,2). 

Bu ç a l ı ş m a d a k l in iğ imiz y o ğ u n b a k ı m ün i tes ine 1 
yı l i ç inde m ü r a c a a t e d e n AMİ ' l i h a s t a l a r d a s i r kad i yen 
rı tm ile has ta la r ın yaş , c ins iye t , in fark tüs l o k a l i z a s y o n u , 
a n g i n a pektor is v e geç i r i lm iş m i y o k a r d i fank tüsü a n a m ­
n e z i , h ipe r tans i yon , h ipe r l i p idemi , d i a b e t e s mel l i tus , s i ­
g a r a ku l l an ımı , hered i te ve h a s t a n e içi mortal i te g ib i ö -
zel l ik ler i a ras ındak i i l işki i nce lenm iş ve bu özel l ik ler in 
s i r kad i yen r i tmdeki tet ik leyic i e tk is i araşt ı r ı lmışt ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Bu ça l ı şma İs tanbu l Ün ivers i tes i Kard iyo lo j i Ens t i ­

t üsü Y o ğ u n B a k ı m Ün i tes ine N i s a n 1993 ' ten i t ibaren 1 
yıl lık sü re iç inde A M İ tanıs ı i le yat ı r ı lan 2 6 6 e rkek , 52 
kad ın t o p l a m 3 1 8 h a s t a d a yap ı ld ı . Has ta la r ın özel l ik ler i 
T a b l o 1'de özet lenmiş t i r . A M İ tanıs ı kl inik, e lek t rokar -
d i y o g r a f i k v e b i o k i m y a s a l o l a r a k ( C P K , C P K - M B , 
S G O T v e L D H enz im le r in in an laml ı o la rak yükse lmes i ) 
konu ldu . AMİ 'n in baş lang ıc ı ağr ın ın b a ş l a m a saa t i o l a ­
rak kabu l ed i ld i . Ağ r ın ın baş lang ıç z a m a n ı n ı t am o la rak 
be l i r tmeyen , tipik g ö ğ ü s ağr ıs ı t a n ı m l a m a y a n , e lekt rokar-
d iyogra f ik ve enz ımat ı k o la rak m i y o k a r d ın la rk tüsünü 
d e s t e k l e m e y e n o lgu lar ça l ı şma dış ı b ı rak ı ld ı . 

Has ta la r ın ağr ın ın baş lang ıç saa t i ne gö re dağı l ımı 
i nce lend i . G ü n iç inde bu dağ ı l ım ın gös terd iğ i değiş ik l ik ler 
araşt ı r ı ld ı (Şeki l 1). H a s t a l a r A M İ ' n i n baş lang ıç saa t i ne 
gö re 4 g r u b a ayr ı ld ı : Ağr ı baş lang ıç saat ler i saa t 2 4 . 0 1 -
0 6 . 0 0 o l a n h a s t a l a r 1 . g r u b u , 0 6 . 0 1 - 1 2 . 0 0 o lan la r 2 . 
g r u b u , 12 .01 -18 .00 o lan la r 3 . g rubu , 18 .01 -24 .00 o l a n ­
lar 4 . g rubu o luş tu rdu . 

H a s t a l a r d a y a ş , c ins iye t , r isk faktör ler i ( h ipe rko les -
te ro lemi , d iyabet , he red i te , h ipe r tans iyon , s i g a r a ku l l a ­
n ımı ) , a n g i n a v e geç i r i lm iş M İ a n a m n e z l e r i , i n fa rk tüs 
loka l izasyon lar ı , h a s t a n e içi mortal i te araş t ı r ı ld ı . Bu ö -
zel l ik ler in 4 g rup ta an laml ı l ığ ı i nce lend i . İs ta t is t ikse l h e ­
sap la r K i -ka re test i i le yap ı ld ı . p<0 05 değer le r an lam l ı 
o larak kabu l ed i ld i . 

BULGULAR 
Hasta lar ın A M İ ' n i n baş lang ıç saa t i ne g ö r e dağ ı l ım ı 

Şek i l 1'de bel ir t i lmişt ir . Ağ r ın ın baş lang ıç saa t i y o ğ u n l u ğ u 
g e c e saa t le r inde e n d ü ş ü k sev i yes in i ko ru r ken , s a b a h 
9 ' d a z i rve yapmak tad ı r . Bu z i rven in a rd ından 3 saat l ik 
bir yoğun luk tan s o n r a , öğ le saa t 14 -15 a ras ı b i r yük ­
s e l m e s a p t a n m a k t a v e a k ş a m ü s t ü saa t 1 8 ' d e y e n i d e n 
o luşan z i rve b u y o ğ u n l u ğ u n u g e c e saa t le r ine k a d a r ko ­
rumaktadır . 

S i r k a d i y e n dağ ı l ım 6 saat l ik bö lümler h a l i n d e i nce ­
l e n d i ğ i n d e 1 . g r u p t a ( s a a t 2 4 . 0 1 - 0 6 . 0 0 ) 4 8 h a s t a 
( % 1 5 . 1 ) , 2 . g r u p t a ( s a a t 0 6 . 0 1 - 1 2 . 0 0 ) 8 2 h a s t a 
( % 2 5 . 8 ) , 3 . g r u p t a ( s a a t 1 2 . 0 1 - 1 8 . 0 0 ) 9 3 h a s t a 
(%29.2), 4 . g rup ta (saat 18 .01 -24 .00 ) 95 h a s t a (%29.9) 
sap tanmış t ı r . E n çok d a ğ ı l ı m % 2 9 . 9 i le s a a t 1 8 . 0 1 -
2 4 . 0 0 a ras ında o lu r ken , en az dağ ı l ım %15.1 i le saa t 
2 4 . 0 1 - 6 . 0 0 a ras ında o lmuş tu r . 

Hasta lar ın g rup la ra g ö r e özel l ik ler in in dağ ı l ım ı ve 
an laml ı o lan lar ın an laml ı l ı k d e r e c e s i T a b l o 1 'de belirt i l ­
m iş t i r . 6 0 y a ş ı n ü z e r i n d e k i o l g u s a y ı s ı s a a t 0 6 - 0 1 -
12 .00 aras ın ı k a p s a y a n 2 . g rupta an laml ı o la rak f az l a 
bu lunmuş tu r (p<0.01). Y i n e ayn ı g rup ta s i g a r a i ç m e y e n 
h a s t a say ıs ında an laml ı l ık sap tanmış t ı r (p<0.01). S i g a r a 
içen o lgu say ıs ı i s e s a a t 12 ile 18 a ras ındak i g r u p l l l ' te 
an laml ı d e r e c e d e y ü k s e k bu lunmuş tu r (p<0.005) . 

TARTIŞMA 
Ç a l ı ş m a m ı z d a has ta la r ımız ın ağrı b a ş l a n g ı ç saa t i ­

n in y o ğ u n l u ğ u g e c e saa t l e r i nde d ü ş ü k s e v i y e d e i ken 

T a b l o 1 . H a s t a özel l ik ler in in g rup la ra gö re dağı l ımı 

Grup I Grup II Grup III Grup IV 
(Saat 24-06) (Saat 06-12) (Saat 12-18) (Saat 18-24) Toplam 

N % N % N % N % N % 

48 15.1 82 25.8 93 29.2 95 29.9 318 
Kadın/Erkek oranı 5/43 14/68 16/77 17/78 52/266 
Yaş < 40 4 8.3 4 4.9 8 8.6 13 13.7 29 9.1 
Yaş > 60 16 33.3 40* 48.8 29 31.2 34 35.8 115 36.2 
Hipertansiyon 13 27.1 30 36.6 31 33.3 38 40.0 111 34.9 
Hiperkolesterolemi 25 52.1 43 52.4 49 52.7 54 56.8 171 53.8 
Diabet 9 18.8 15 18.3 21 22.6 14 14.7 59 18.6 
Heredite 11 22.9 28 34.1 31 33.3 32 33.7 102 32.1 
Angina 18 37.5 24 29.3 38 40.9 32 33.7 112 35.2 
Eski Mİ 9 18.8 15 18.3 13 14.0 16 16.8 53 16.7 
Sigara 33 68.8 50* 61.0 8 3 " 89.2 63 66.3 229 72.0 
Anterior Mİ 25 52.1 36 43.9 45 48.4 48 50.5 154 48.4 
Hastane içi mortalite 1 2.1 5 6.1 11 11.8 8 8.4 25 7.9 

*p<0.01 "p<0.005 
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s a b a n s a a t 9 ve a k ş a m saa t 1 8 ' d e z i rve yapmak tad ı r . 
A l t ı saat l ik d i l imlerde i s e en ç o k dağ ı l ım % 2 9 . 9 ite s a a t 
18 .01 -24 .00 a ras ında , e n a z dağ ı l ım d a %15.1 i le s a a t 
2 4 . 0 1 - 0 6 . 0 0 a ras ında o lmaktad ı r . 60 y a ş ve üzer indek i 
o l gu la ra s a a t 0 6 . 0 1 - 1 2 . 0 0 a ras ında d a h a sık ras t l an ­
mışt ı r (p<0.01). En s ık s i g a r a ku l lan ımı % 8 9 . 2 o ran ı i le 
s i r kad i yen dağı l ımın y o ğ u n o l d u ğ u s a a t 1 2 . 0 1 - 1 8 . 0 0 gru­
b u n d a e n a z s i g a r a ku l lan ımı i s e %61 oranı i le 6 . 0 1 -
12 .00 g r u b u n d a o lmuştur . 

Ç a l ı ş m a g r u b u m u z d a A M İ ' d e y o ğ u n l u ğ u n s a b a h 
s a a t 9 ve a k ş a m ü s t ü s a a t 1 8 ' d e o l m a k üze re iki k e z 
ar tarak p ik yap t ığ ı gö rü lmüş tü r (Şek i l 1), P e t e r s ve ark. 
(4) C A S T (The C a r d i a c A r ry thm ia S u p r e s s i o n Trîal) ç a ­
l ı şmas ında 3 5 4 9 h a s t a d a A M İ ' d e s i r kad i yen r i tmin uy ­
k u d a n u y a n d ı k t a n 1-2 s a a t ve 11 -12 saa t s o n r a , H j a l -
m a r s o n ve ark. (1) da 4 7 9 6 h a s t a d a yapt ık lar ı araşt ı r ­
m a d a 7 0 yaş ın özeri» d iabet ik kad ın v e s i g a r a ku l l anan 
o lgu la rda b e n z e r şek i lde s a b a h v e a k ş a m iki p ik s a p ­
tamışlardır . 

S i r k a d i y e n r i tm 6 saat l ik d i l imler ha l i nde İnce len ­
d iğ inde İse en y o ğ u n dağ ı l ım l i teratür b u l g u s u n d a n fark l ı 
o la rak % 2 9 . 9 İ le saa t 1 8 . 0 0 - 2 4 . 0 0 v e % 2 9 . 2 i le s a a t 
1 2 . 0 0 - 1 8 . 0 0 a ras ında o lmuştur . S a b a h s a a t 6 . 0 1 - 1 2 . 0 0 
a ras ında İse yoğun luk % 2 5 . 8 o ran ı i le d a h a a z tesb i t 
ed i l i rken ya ln ız 6 0 y a ş ı n üs tündek i h a s t a l a r d a b u saa t -
le rdek i M İ sık l ığı % 4 8 . 8 o ran ı i le an laml ı o la rak d a h a 
f a z l a b u l u n m u ş t u r (p<0.01) . L i t e ra tü rde bu ş e k i l d e 6 
saat l ik d i l imler ha l i nde yap ı lan i n c e l e m e l e r d e ç a l ı ş m a ­
mız ın a k s i n e s a b a h 0 6 . 0 1 - 1 2 . 0 0 a ras ındak i y o ğ u n l u ğ a 
d a h a s ı k r a s t l a n m a k t a d ı r ( 2 ,3 ,5 -8 ) . H a t t a M İ L İ S (5) 

(Mul t icenter Invest igat ion o f Infarct s i ze ) ve I S A M (6) 
( In te rveners S t r e p t o k i n a s e in A c u t e M y o c a r d i a l Infarc­
tion) ça l ı şma la r ında s a b a h saa t le r i ndek i s ık l ığ ın a k ş a m 
saa t le r ine g ö r e 3 k e z d a h a f a z l a o l d u ğ u gö rü lmüş tü r . 
B u n u n y a n ı s ı ra ç a l ı ş m a m ı z d a e n a z y o ğ u n l u ğ u n g e c e 
saa t le r inde o lmas ı d iğer ça l ı şma la r la u y u m g ö s t e r m e k ­
tedir (2-7). 

U t e r a t û r d e A M İ ' d e s i r k a d i y e n r i tmin öze l l i k le s a ­
b a h saa t le r inde d a h a y o ğ u n o lmas ı u y k u d a n u y a n m a 
i le o l uşan ka teko lam in s e v i y e s i n d e k i y ü k s e l m e ve bağ l ı 
o la rak o l uşan nab ı zda , k a n bas ınc ında , vaskü le r t onus -
t a , t rombos i t a g r e g a s y o n u n d a v e k o a g ü l a s y o n m e k a ­
n i zmas ındak i ar t ış la aç ı k lanmak tad ı r (2). S i r k a d i y e n r i t ­
min öğ leden s o n r a v e a k ş a m saa t le r indek i y o ğ u n l u ğ u n a 
net b î r a ç ı k l a m a g e t i r i l e m e m e k t e d i r . F a k a t ö ğ l e v e 
a k ş a m y e m e k l e r i n i n d o y m u ş y a ğ as i t l e r i nden z e n g i n 
y e m e k l e r o l m a s ı , s i g a r a ku l l an ımın ın akut e tk i ler i , b u 
saa t le rde y o ğ u n akt iv i te ve a r tan z i h i n s e l yo rgun luk Heri 
sü rü len tet ik leyka m e k a n i z m a l a r a ras ındad ı r (2,4) . Z i ­
h i n s e l yo rgun luğun d a geç ic i i s k e m i yapt ığ ın ı g ö s t e r e n 
ça l ı şma la r mevcut tu r (2). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a grup lar ı teşk i l e d e n o lgu lar ın ö z e l ­
l iklerini i nce led iğ im izde ; c ins iye t , 40 y a ş ı n altı g e n ç p o -
pü l as y on , h ipe r tans i yon , h iperko les te ro temi , d iabe t , h é ­
réd i té , a n g i n a pek tor is . geç i r i lm iş M İ a n a m n e z i v e a n ­
ter ior M İ l o k a l i z a s y o n u n u n A M İ ' d e s i r k a d i y e n r i tm in 
dağ ı l ım ına etk is i sap tanmamış t ı r . Mül ler ve ark . (5) da 
bu lgu la r ımıza b e n z e r şek i lde y a ş , c ins iye t , s i g a r a ku l l a ­
n ı m ı , ang ına pek tor is ve geçi r i lmiş M İ a n a m n e z i n i n s i r ­
k a d i y e n r i tmdeki s a b a h z i rves i ve n o r m a l dağ ı l ımı e tk i ­
l emed iğ in i tespi t e tmiş lerd i r . 
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Ç a l ı ş m a m ı z d a grup lar a r a s ı n d a en çarpıc ı an laml ı -
• lık s i g a r a ku l lan ımı i le ilgilidir. S i g a r a ku l lan ımı en az 

o r a n d a %61 ile s a b a h 0 6 . 0 1 - 1 2 . 0 0 saat le r i a ras ındak i 
g r u p 2 ' d e , e n ç o k i s e % 8 9 . 2 o r a n ı i le 1 2 . 0 1 - 1 8 . 0 0 
saa t le r i a ras ındak i g rup 3' te tesb i t ed i lmiş t i r . H e r iki 
gruptak i dağ ı l ım is tat is t iksel o la rak an laml ı bu lunmuş tu r 
(p<0.01, p<0.005) (Tab lo 1). S i r k a d i y e n r i tmin he r iki 
gruptak i dağ ı l ımı i s e s i g a r a iç imin in s ık l ığ ına para le l bir 
yoğun luk gös te rmek ted i r . S i g a r a ku l l an ımın ın a z o lduğu 
g rup 2 'n in o ran ı % 2 5 . 8 i ken s i g a r a iç imin in f a z l a o lduğu 
g rup 3 'ün oranı %29.2 'd i r . S i ga ran ın k a n bas ınc ın ı art­
t ı rmas ı , n ikot in in endo te l üze r indek i d i rekt toks ik e tk is i , 
ar ter duvar ın ın geç i rgen l iğ in i a r t t ı rmas ı , ar ter duva r ında ­
k i k l i rens i aza l tmas ı , l ipid prof i l inde yapt ığ ı değiş ik l ik ler , 
k a n v i zkos i t es i , t rombos i t f onks iyon la r ı , h e m o s t a z üze ­
r indek i o l u m s u z etki ler i i le atero jenik ro lü üze r inde d u ­
ru lmaktad ı r (9). K o o l ve ark. (9) tek bir s i g a r a ku l lanı ­
mın ın ar terye l bas ınc ı % 6 , ka lp hız ın ı % 1 4 , kard iak i n ­
d e k s i % 1 6 o r a n ı n d a ar t t ı rd ığ ın ı tesb i t e tmiş le rd i r . B u 
şek i lde s i g a r a ku l lan ımın ın akut etki i le o l uşan z a r a r l a ­
r ı n ın d a k ron i k k u l l a n ı m i l e o l u ş a n z a r a r l a r ı k a d a r 
ö n e m l i o l d u ğ u v e p lak r ü p t ü r ü n ü n f i z y o p a t o l o j i s i n d e 
öneml i bir tet ik leylc i m e k a n i z m a o l d u ğ u tesbi t edi lmişt i r . 
B u n u n yan ı s ı ra s i g a r a ku l l an ımın ın s i r kad i yen r i t imdeki 
dağ ı l ımı e tk i lemediğ in i s a v u n a n ça l ı şma la rda bu lunmak­
tadı r (5). A raş t ı rma la rdak i fark l ı sonuç la r da öneml i bir 
tet ik leyic i m e k a n i z m a o la rak vu rgu lad ığ ımız s i g a r a ku l la ­
n ımı d ış ında araşt ı r ı lması g e r e k e n ve b i l i nmeyen d iğer 
tet ik leyic i mekan i zma la r ı n o lab i leceğ in i d ü ş ü n d ü r m e k t e ­
dir. 

S o n u ç o la rak o lgu la r ım ızda A M İ ' d e s i r kad i yen rit­
m in s a b a h saa t 9 ve a k ş a m ü s t ü saa t 18 'de pik yap t ığ ı , 
saa t 18 .01 -24 .00 ve s a a t 1 2 . 0 1 - 1 8 . 0 0 aras ı s ık l ığın i se 
g ü n ü n d iğer d i l imler ine g ö r e d a h a f a z l a o lduğu s a p t a n ­
mışt ı r . M u h t e m e l tet ik leyic i m e k a n i z m a l a r a ras ında o l an 
s i g a r a ku l lan ım sık l ığ ının saa t 1 2 . 0 1 - 1 8 . 0 0 a ras ında g ü ­

n ü n d iğer saa t d i l imler ine gö re an laml ı o la rak ar t t ığ ı gö ­
r ü l m ü ş t ü r . B u y a k ı n i l i ş k i d e s i g a r a n ı n i n f a r k t ü s 
o l u ş u m u n d a tet ik leyic i ro lü o l d u ğ u n u d ü ş ü n d ü r m e k t e d i r . 
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