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OZET

Bu ¢alismada miyokart infarktiisii gegiren 29
hastada serum ¢inko, bakwr, total lipit ve total
kolesterol ve trigliserit seviyeleri tayin edilmistir.
Miyokart infarktiisii gegiren hastalarin serum bakwr
konsantrasyonlarimin  yiiksek,  ¢inko  konsantrasyon-
larimin ~ diisiik  oldugu, serum bakir konsantrasyon-
larimin serum lipit fraksiyonlart ile pozitif, ¢inko kon-
santrasyonlarimin  ise negatif korelasyon gosterdigi

tespit edilmistir.
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Koroner kalp hastalig1 ve diger atherosklerotik
vaskiiler hastaliklar giiniimiizde en Onemli &lim
sebepleri  arasinda  yer almaktadir. Gerek
epidemiyolojik (1,2) ve gerekse deneysel (3)
calismalar kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan en
o6nemli risk faktdrlerinin sigara i¢imi, serum lipit
yiiksekligi ve hipertansiyon
Ancak yine bu

konsantrasyonlarinin
ortaya koymustur.
sozkonusu risk  faktdrlerinin  kar-
diyovaskiiler nedenlere bagli odliimlerin ancak
%60'1tndan olabilecegini  gdstermistir
(1,2,4). Bu nedenle kardiyovaskiiler hastaliklarin

oldugunu
caligmalar

sorumlu

etiyolojisinde rol oynayabilecek diger faktorlerin de
anlasilabilmesi amaciyla genis kapsamli ¢aligsmalar
yapitlmis ve yapilmaktadir. Bunlar arasinda bazi
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SUMMARY

In this study we determined zinc, copper,
total lipid, total cholesterol and trigliserid levels
in serum 29 patients with acute myocardial in-
Jarction. Serum copper concentrations of patients
were higher while serum zinc  concentrations
were lower than controls. Serum copper con-
centrations showed positive and serum zinc con-
centrations negative correlation with serum lipid frac-

tions.
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elementlerin koroner kalp hastaligit ve diger
atherosklerotik hastaliklar ile iliskisini inceleyen
¢ok sayida calisma mevcuttur. Magnezyum (5,6),
mangan (7), bakir (7), c¢inko (8), nikel (9), kobalt
(8), demir (10), krom (11), selenyum (12), kad-
minyum (13), kursun (14) kardiyovaskiiler has-

taliklarin  olusumunda herhangi bir rol oynayip
oynamadiklarinin arastirtlmasi amaciyla yapilan
cok sayida c¢alismaya konu olmuslardir. Bu
elementler arasinda krom, bakir, ¢inko ve
selenyum kardiyovaskiiler hastaliklarla iliskileri
agisindan lizerinde 0Ozellikle durulan elementler
olmuslardir.

Biz bu g¢aligmamizda miyokart infarktiisii

ge¢irmis hastalarda kolesterol ve trigliserit gibi
atheroskleroz ile iligkili oldugu kabul edilen mad-
deler ile total lipit, ¢inko ve bakirin serum kon-

ederek,
lipitleriyle

s6zkonusu
iliskilerini

santrasyonlarini tayin
elementlerin
arastirmay! amacladik.

serum
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MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada miyokart infarktiisii tanisiyla
yogun bakima alinan 29 hastanin serum ¢inko, bakir,
total lipit, total trigliserit  kon-
santrasyonlar1 incelendi.

kolesterol ve

Hastalara miyokart infarktiisii teshisi klinik
gozlem, spesifik enzim degisiklikleri ve tipik EK G
degisikliklerine dayanilarak konuldu. Hastalarin
yaglar1 36-61 arasinda idi (Ortalama: 52.4 +11.2).
Hastalarin iskemik kalp hastaligi ile ilgili sikayetleri
6 ay-10 yil arasinda degisen siireden beri devam et-
mekteydi (Ortalama: 4.3 y1l).

Her hastadan miyokart infarktiisii teghisi
konuldugu andan itibaren 6 saatlik araliklarla 4 kan
numunesi alindi. Alinan kanlar, 1000 xg'de 5 dakika
santrifiij  edilerek ayrildi.  Serumlar,
trigliserit, total kolesterol ve total lipit analizleri
yapilana kadar +4 C'de muhafaza edildi. Kalan
serumlar, ¢inko ve bakir analizleri yapilana kadar
+20 C'de saklandi. Trigliserit, total kolesterol ve
total lipit analizleri numuneler alindiktan sonra en
gec 24 saat iginde yapildi. Bakir ve ¢inko analizleri,
hasta ve kontrol gruplarina ait tiim numuneler
toplandiktan sonra (2 ay i¢inde) gergeklestirildi.

serumlari

Calisma siiresince element kontaminasyonunu
onlemek i¢in gerekli tedbirler alindi. Kanlar nitrik
asitte (%5 w/w) bekletilip deiyonize su ile yikanmis
cam tiplere alindi. Elde edilen serumlar ayni

sekilde hazirlanmig polietilen plastik tiiplerde
muhafaza edildi.
Kontrol = numuneleri, check-up  amaciyla

basvuran, anamnez, klinik muayene ve laboratuar
incelemeleri sonucunda tamamen saglikli olduk-
larina karar verilen 24 sahistan elde edildi. Kontrol
grubunun yas ortalamas1 55.6 £9.6 idi. Tiim hasta ve
kontroller erkeklerden secildi.

Trigliserit analizi Mc Gowan ve arkadaslari
(15), total kolesterol analizleri Stein (16) ve total
lipit analizleri Zollner (17) tarafindan tarif edilen
metodlara gore yapildi. Bakir ve c¢inko kon-
santrasyonlari Atomik
spektrofotometresi (Varian Techtron Model 1200)
ile standart ilave teknigi (18) kullanilarak tayin edil-
di.

absorbsiyon

Calisma ve kontrol gruplar1 i¢in elde edilen or-
talama degerlerin farkliliklarinin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigi1 Sludent's t testi kullanilarak
degerlendirildi.

SONUCLAR

Hasta ve kontrol gruplarinin ¢inko, bakir,
trigliserit, total lipit ve total kolesterol kon-
santrasyonlarinin ortalama degerleri ile bu iki gruba
ait ortalama degerler arasindaki farklarin istatistik-
sel anlamlilik diizeyleri (p degerleri) Tablo I'de

gosterilmistir.

6 saatlik araliklarla alinan serum Orneklerinin
analizi sonucu elde edilen degerler arasinda tiim
farkliliklar  tespit
saatlerde

parametreler i¢in  anlaml
edilemedigi i¢in, her sahistan farkh
alinmis olan serumlardan elde edilen sonuglarin or-
alinarak sekilde

talamalar1 hesaplamalar  bu

yapilmistir.

Tablo 1'de verilen degerler incelendiginde
goriilebilecegi gibi calismaya dahil edilen tiim
serum parametrelerinin ortalamalari, hasta ve
kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamlilik
ifade eden diizeylerde farkli bulunmustur. Serum
¢inko konsantrasyonlari kontrol grubunda hasta
grubuna gore daha yiiksek bulunmus, serum bakir
ve lipit konsantrasyonlarinin hasta grubunda daha
yiksek oldugu gorilmistiir.

Serum elementlerinin kendi aralarindaki ve
serum lipit fraksiyonlar1 ile iligkileri (Korelasyon
katsayilar1) Tablo 2'de gosterilmistir. Hasta grubun-
da daha yiliksek diizeyde olmak {iizere hasta ve
kontrol gruplarinda serum bakir ve ¢inko kon-
santrasyonlar1 arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. Serum ¢inko konsantrasyonlari her iki
grupta da serum lipit fraksiyonlar1 ile diisik
derecelerde negatif korelasyon gosterirken, serum
bakir konsantrasyonlarinin serum lipit fraksiyonlar1
ile yine diigiik derecelerde olmak {izere pozitif
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Serum
Cinko, Bakir, Trigliserit, Total Kolesterol ve Total
Lipit Konsantrasyonlarinin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Serum Hasta Kontrol P
Parametresi Grubu (n = 29) Grubu (n = 23) Degeri
Cinko 10904 + 1265 12013 +182.0 <0.01
Bakir 2100.0 +251.7 19126 +232.4 < 0.005
Trigliserit 1104 +26.5 984 +20.2 <0.05
Tot. Kolest 2157 +35.2 1865 +29.8 < 0.005
Tot. Lipit 8816 +125.0 806.7 = 84.4 <0.01

T Klin  Kardiyoloji 1991, 4
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Tablo 2. Serum Elementleri ve Lipit
Fraksiyonlar1 Arasindaki Iliskiler (Korelasyon
Katsayilari)
Hasta Grubu Kontrol Grubu
Cinko-Bakir -0.541 -0.367
Cinko-Tot.Lipit -0.295 -0.191
Cinko-TotKolest. -0.268 -0.211
Cinko-Trigliserit -0.237 -0.195
Bakir-Tot Lipit 0.280 0.117
B:akir-Tot. Kolest. 0.166 0.170
Bakir-Trigliserit 0.222 0.062
TARTISMA

Bakir eksikliginin kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskili olabilecegini gdsteren g¢esitli ¢aligmalar mev-
cuttur. Diisiik konsantrasyonda bakir ihtiva eden
diyetle beslenen farelerin kalplerinde ve damar-
larinda anatomik, kimyasal ve fonksiyonel degisiklik-
ler meydana geldigi, bu hayvanlarin miyokartlaririda
hipertrof1 ile beraber dejenerasyon, kronik iltihap
ve nekroz odaklan olustugu gozlenmistir (19).
Domuzlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise bakir
eksikliginde, yapisinda bakir bulunan bir enzim olan
aktivitesinde
meydana geldigi, bu durumun anormal arteryel elas-

Jizil  oksidaz  enziminin azalma
tin sentezine yol acarak damarlarda yapisal bozuk-
luklara sebep oldugu gosterilmistir (20). Bakir eksik-
liginin kalp ve damarlarda yapisal bozukluklara yol
actigini gosteren bu g¢alismalar disinda,bakirin lipit
metabolizmasini etkileyen bazi enzimlerle de iligkili
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bakir
acisindan yetersiz diyetle beslenen ratlar {izerinde
yapilan ¢aligmalarda bakir eksikliginin Lesitin:
Kolesterol Acil Transferaz (21,22) ve Lipo Protein
Lipaz (23) enzimlerinin aktivitelerinde azalmaya
sebep oldugu gosterilmistir. Ayrica, bakir eksik-
liginin hipofiz-tiroid aksi lizerine olan etkilerinin de
olusumuna yol

bir 0dlgiide hiperkolesterolemi

agabilecegi ileri siiriilmiistiir (24).

Tlimi deney hayvanlari izerinde
gergeklestirilen bu deneysel ¢aligmalar bakir eksik-
liginin miyokart ve damar yapisi ve lipit metabo-
lizmast1 lizerine olumsuz etkilerde bulundugunu
diisiindiiriirken,  atherosklerotik  kardiyovaskiiler
hastalik riski tasiyan veya miyokart infarkliisii
gecirmis sahislar iizerinde yapilan c¢aligsmalar ise
genel olarak bu sahislarin serum bakir kon-
santrasyonlarinin kontrol gruplarina gore daha

yiiksek oldugunu ortaya koymustur (25,26).

TurkJ Cardiol 1991, 4

Calismamizda miyokart infarktiisi gegiren
hastalarin olusturdugu grubun serum bakir kon-
santrasyonlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
olusu, daha 6nce bu konuda yapilan ¢aligmalarda
elde edilen sonuglarla uyumluluk gdstermektedir.
Khan ve arkadaslari cesitli tiplerde iskemik kalp
hastalig1 ve hipertansiyonu olan 159 kisilik hasta
grubu iizerinde yaptiklart ¢alismada angina pelc-
toris, hipertansiyon, akut miyokart iskemisi, akut
miyokart infarktiisii ve eski miyokart infarktiisii
gruplarina dahil edilen tiim hastalarda serum bakir
konsantrasyonlarinin kontrol grubuna gore yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir (26), Niskauen ve
arkadaslar1 ise koroner kalp hastaligindan &len
sahislarin yasadiklari donemde alman serumlarinda
bakir konsantrasyonlarinin istatistiksel olarak an-
(p =0.081)
sahislara gore daha yiikksek oldugunu géstermisler-
dir (27).

lamli  olmamakla beraber saglikli

Serum bakir konsantrasyonu yiiksekliginin

atheroskleroz patogenezinde ne sekilde rol
oynadigini tam olarak ortaya koyan ¢aligsmalar mev-
cut olmamakla beraber Krpmhout ve arkadaslari
koroner kalp hastaligi risk faktorleri ile bazi
elementler arasindaki iliskiyi arastirmak iizere
yaptiklar1 c¢alismada serum bakir konsantrasyonu
ile yiiksek dansiteli lipoprotein konsantrasyonu
arasinda negatif korelasyon bulundugunu tespit
etmislerdir (28). Bizim c¢alismamizda ise hasta ve
kontrol gruplarinda serum bakir konsantrasyon-
larinin serum kolesterol, trigliserit ve totai lipit kon-
santrasyonlar: ile zayif diizeyde olmak ilizere pozitif

korelasyon gdsterdigi tespit edilmistir.

In vivo sartlarda cinkonun bakir ile olan an-
tagonistik etkilesimi nedeniyle, serum ¢inko kon-
santrasyonu yiiksekligi genel olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar1 agisindan bir risk faktorli olarak kabul
edilir  (29). Ancak bu diisiince Dbir grup
arastirmacinin yiikksek miktarda ¢inko ihtiva eden
diyet vererek izledikleri hastalardan elde ettikleri
sonuglara dayanmaktadir. Bu ¢aligsmada Hooper ve
arkadaslar1 5 hafta siireyle giinliik tavsiye edilen
¢inko miktarinin 10 katini vererek izledikleri 12 has-
tanin  HDL-Kolesterol
meydana geldiginde tespit etmislerdir (30). Genel
olarak normal diyetle alman ¢inko miktar1 tavsiye
edilen miktarlardan ¢ok fazla olmadigindan, ¢inko
fazlaligi normal beslenen sahislar agisindan Snemli

e "™k faktorii olusturmamaktadir (29). Bununla

diizeylerinde  diisme
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beraber diisiik konsantrasyonda ¢inko igeren
diyetle beslenen ratlarda bagirsak mukozasinda
silomikron olusumunda meydana gelen bozukluk
sebebiyle kolesterol emiliminde azalma meydana
geldigi tespit edilmistir (31). Yine diisiik kon-
santrasyonda ¢inko i¢eren diyetle beslenen ratlarda
yapilan ¢aligsmalar lenf sivisinda bulunan silomik-
ronlardaki apoprotein miktarlarinda degisiklikler
oldugunu (32), plazma yiiksek dansiteli lipoprotein-
lerinde bulunan kolesterol konsantrasyonlarinda
yiikselme ve apoprotein C konsantrasyonunda ise
diisme oldugunu gostermistir (33). Atherosklerozla
ilgili hastaligi olan sahislarda, serum bakir kon-
santrasyonu yliksekligini gosteren ¢alismalar kadar
¢ok olmamakla birlikte, serum ¢inko konsantrasyon-
larin1 normal sahislara gdre diisiik olarak tespit
eden bazi ¢aligsmalar damevcuttur (26,34).

Calismamizin sonuglart genel olarak degerlen-
dirildiginde miyokart infarktiisii geg¢iren hastalarda
serum bakir konsantrasyonlarinda yiikselme, serum
c¢inko konsantrasyonlarinda diisme tespit edildigi
sOylenebilir. Miyokart infarktiisii sonrasinda nek-
roza ugrayan dokulardan sizma nedeniyle serum
bakir diizeylerinde yiikselme (26), hasar gdérmekle
beraber nekroza ugramayan miyokart kisimlarinin
tamirinde kullanilmak {izere dolasimdan alinma
nedeniyle de serum ¢inko konsantrasyonlarinda
disme (35)
ragmen bizim

olabilecegini gosteren c¢alismalara
calismamizda 24 saatlik takip
stiresince serum bakir ve ¢inko konsantrasyon-
larinda anlamli bir degisme tespit edilememistir. Bu
durum muhtemelen ¢alismamizda takip siiresinin
nispeten kisa olarak sec¢ilmesinin sonucudur.
Nitekim sozii edilen ¢alismalarda miyokart in-
farktiisiinii takip eden anlamli diizeydeki serum ele-
ment konsantrasyonu degisiklikleri daha wuzun

siireler sonunda tespit edilmistir.

Tablo 2'de gosterildigi gibi bu c¢alisma sonunda
serum lipit konsantrasyonlarinin hasta ve kontrol
gruplarinda serum ¢inko konsantrasyonlar1 ile
negatif, serum bakir konsantrasyonlari ile pozitif
korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuglara
gore serum bakir konsantrasyonunun yiiksekliginin,
serum ¢inko konsantrasyonunun ise diisiikliigiiniin,
serum total total kolesterol ve serum trigliserit kon-
santrasyonlarini yiikseltmeleri sebebiyle miyokart
infarktiisii  agisindan risk faktorii olusturdugu
sOylenebilir. Ancak bu iki element arasinda da

onemli diizeyde negatif korelasyon tespit edilmesi

bu iki elementin serum konsantrasyonlarinin bir-
birinden bagimsiz olarak degismedigini gdsterir. Bu
nedenle bu elementlerden birinin serum kon-
santrasyonunu etkileyen bir faktdor digerinin de
serum konsantrasyonunu etkilemektedir.

SONUCLAR

Bu c¢alisma sonucunda miyokart infarktiisi
geciren hastalarda serum bakir konsantrasyon-
larinin yiiksek, serum ¢inko konsantrasyonlarinin
ise disik oldugu tespit edilmistir. Yine bu
elementlerin serum konsantrasyonlarinin serum
lipit fraksiyonlar1 ile iligkili olduklari tespit edil-
mistir. Buna goére bakir ve ¢inko elementlerinin
serum konsantrasyonlarindaki degisikliklerin kar-
diyovaskiiler hastaliklar agisindan bagimsiz birer
risk  faktori

miimkiin degildir. Konunun daha iyi anlasilabilmesi

oldugunu sdyleyebilmek simdilik
ve bu elementlerin baska mekanizmalar iizerinden
kardiyovaskiiler hastalik olusumuna etkide bulunup
bulunmadiginin &grenilebilmesi ig¢in bakir ve ¢in-
konun serum konsantrasyonlarinin diger risk
faktorii ile birlikte daha genis hasta ve kontrol
gruplarinda uzun siireli takibinin gerekli oldugu

diisiincesindeyiz.
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