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Ö Z E T 
Bu çalışmada miyokart infarktüsü geçiren 29 

hastada serum çinko, bakır, total lipit ve total 
kolesterol ve trigliserit seviyeleri tayin edilmiştir. 
Miyokart infarktüsü geçiren hastaların serum bakır 
konsantrasyonlarının yüksek, çinko konsantrasyon
larının düşük olduğu, serum bakır konsantrasyon
larının serum lipit fraksiyonları ile pozitif, çinko kon
santrasyonlarının ise negatif korelasyon gösterdiği 
tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Miyokart infarktüsü, Çinko, Bakır, 
Serum lipitleri 
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Koroner kalp hastalığı ve diğer atherosklerotik 
vasküler hastalıklar günümüzde en önemli ölüm 
sebepleri arasında yer almaktadır. Gerek 
epidemiyolojik (1,2) ve gerekse deneysel (3) 
çalışmalar kardiyovasküler hastalıklar açısından en 
önemli risk faktörlerinin sigara içimi, serum lipit 
konsantrasyonlarının yüksekliği ve hipertansiyon 
olduğunu ortaya koymuştur. Ancak yine bu 
çalışmalar sözkonusu risk faktörlerinin kar
diyovasküler nedenlere bağlı ölümlerin ancak 
%60'ından sorumlu olabileceğini göstermiştir 
(1,2,4). Bu nedenle kardiyovasküler hastalıkların 
etiyolojisinde rol oynayabilecek diğer faktörlerin de 
anlaşılabilmesi amacıyla geniş kapsamlı çalışmalar 
yapılmış ve yapılmaktadır. Bunlar arasında bazı 
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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
farction. 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 hastalığı ve diğer 
atherosklerotik hastalıklar ile ilişkisini inceleyen 
çok sayıda çalışma mevcuttur. Magnezyum (5,6), 
mangan (7), bakır (7), çinko (8), nikel (9), kobalt 
(8), demir (10), krom (11), selenyum (12), kad-
minyum (13), kurşun (14) kardiyovasküler has
talıkların oluşumunda herhangi bir rol oynayıp 
oynamadıklarının araştırılması amacıyla yapılan 
çok sayıda çalışmaya konu olmuşlardır. Bu 
elementler arasında krom, bakır, çinko ve 
selenyum kardiyovasküler hastalıklarla ilişkileri 
açısından üzerinde özellikle durulan elementler 
olmuşlardır. 

Biz bu çalışmamızda miyokart infarktüsü 
geçirmiş hastalarda kolesterol ve trigliserit gibi 
atheroskleroz ile ilişkili olduğu kabul edilen mad
deler ile total lipit, çinko ve bakırın serum kon
santrasyonlarını tayin ederek, sözkonusu 
elementlerin serum lipitleriyle ilişkilerini 
araştırmayı amaçladık. 
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MATERYAL VE METOD 
Bu çalışmada miyokart infarktüsü tanısıyla 

yoğun bakıma alınan 29 hastanın serum çinko, bakır, 
total lipit, total kolesterol ve trigliserit kon
santrasyonları incelendi. 

Hastalara miyokart infarktüsü teşhisi klinik 
gözlem, spesifik enzim değişiklikleri ve tipik E K G 
değişikliklerine dayanılarak konuldu. Hastaların 
yaşları 36-61 arasında idi (Ortalama: 52.4 ±11.2). 
Hastaların iskemik kalp hastalığı ile ilgili şikayetleri 
6 ay-10 yıl arasında değişen süreden beri devam et
mekteydi (Ortalama: 4.3 yıl). 

Her hastadan miyokart infarktüsü teşhisi 
konulduğu andan itibaren 6 saatlik aralıklarla 4 kan 
numunesi alındı. Alınan kanlar, 1000 xg'de 5 dakika 
santrifüj edilerek serumları ayrıldı. Serumlar, 
trigliserit, total kolesterol ve total lipit analizleri 
yapılana kadar +4 C'de muhafaza edildi. Kalan 
serumlar, çinko ve bakır analizleri yapılana kadar 
+ 20 C'de saklandı. Trigliserit, total kolesterol ve 
total lipit analizleri numuneler alındıktan sonra en 
geç 24 saat içinde yapıldı. Bakır ve çinko analizleri, 
hasta ve kontrol gruplarına ait tüm numuneler 
toplandıktan sonra (2 ay içinde) gerçekleştirildi. 

Çalışma süresince element kontaminasyonunu 
önlemek için gerekli tedbirler alındı. Kanlar nitrik 
asitte (%5 w/w) bekletilip deiyonize su ile yıkanmış 
cam tüplere alındı. Elde edilen serumlar aynı 
şekilde hazırlanmış polietilen plastik tüplerde 
muhafaza edildi. 

Kontrol numuneleri, check-up amacıyla 
başvuran, anamnez, klinik muayene ve laboratuar 
incelemeleri sonucunda tamamen sağlıklı olduk
larına karar verilen 24 şahıstan elde edildi. Kontrol 
grubunun yaş ortalaması 55.6 ± 9.6 idi. Tüm hasta ve 
kontroller erkeklerden seçildi. 

Trigliserit analizi Mc Gowan ve arkadaşları 
(15), total kolesterol analizleri Stein (16) ve total 
lipit analizleri Zollner (17) tarafından tarif edilen 
metodlara göre yapıldı. Bakır ve çinko kon
santrasyonları Atomik absorbsiyon 
spektrofotometresi (Varian Techtron Model 1200) 
ile standart ilave tekniği (18) kullanılarak tayin edil
di. 

Çalışma ve kontrol grupları için elde edilen or
talama değerlerin farklılıklarının istatistiksel olarak 
anlamlı olup olmadığı Sludent's t testi kullanılarak 
değerlendirildi. 

SONUÇLAR 
Hasta ve kontrol gruplarının çinko, bakır, 

trigliserit, total lipit ve total kolesterol kon
santrasyonlarının ortalama değerleri ile bu iki gruba 
ait ortalama değerler arasındaki farkların istatistik
sel anlamlılık düzeyleri (p değerleri) Tablo l 'de 
gösterilmiştir. 

6 saatlik aralıklarla alınan serum örneklerinin 
analizi sonucu elde edilen değerler arasında tüm 
parametreler için anlamlı farklılıklar tespit 
edilemediği için, her şahıstan farklı saatlerde 
alınmış olan serumlardan elde edilen sonuçların or
talamaları alınarak hesaplamalar bu şekilde 
yapılmıştır. 

Tablo l 'de verilen değerler incelendiğinde 
görülebileceği gibi çalışmaya dahil edilen tüm 
serum parametrelerinin ortalamaları, hasta ve 
kontrol gruplarında istatistiksel olarak anlamlılık 
ifade eden düzeylerde farklı bulunmuştur. Serum 
çinko konsantrasyonları kontrol grubunda hasta 
grubuna göre daha yüksek bulunmuş, serum bakır 
ve lipit konsantrasyonlarının hasta grubunda daha 
yüksek olduğu görülmüştür. 

Serum elementlerinin kendi aralarındaki ve 
serum lipit fraksiyonları ile ilişkileri (Korelasyon 
katsayıları) Tablo 2'de gösterilmiştir. Hasta grubun
da daha yüksek düzeyde olmak üzere hasta ve 
kontrol gruplarında serum bakır ve çinko kon
santrasyonları arasında negatif korelasyon tespit 
edilmiştir. Serum çinko konsantrasyonları her iki 
grupta da serum lipit fraksiyonları ile düşük 
derecelerde negatif korelasyon gösterirken, serum 
bakır konsantrasyonlarının serum lipit fraksiyonları 
ile yine düşük derecelerde olmak üzere pozitif 
korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir. 

Tablo 1. Hasta ve Kontrol Gruplarının Serum 
Çinko, Bakır, Trigliserit, Total Kolesterol ve Total 
Lipit Konsantrasyonlarının Ortalama ve Standart 
Sapma Değerleri 

Serum Hasta Kontrol P 
Parametresi Grubu (n = 29) Grubu (n = 23) Değeri 

Çinko 1090.4 ± 126.5 1201.3 ± 1 8 2 . 0 <0.01 
Bakır 2100.0 ±251 .7 1912.6 ± 2 3 2 . 4 < 0.005 
Trigliserit 110.4 ± 2 6 . 5 98.4 ± 2 0 . 2 <0.05 
Tot. Kolcst 215.7 ± 3 5 . 2 186.5 ± 2 9 . 8 < 0.005 
Tot. Lipit 881.6 ± 1 2 5 . 0 806.7 ± 84.4 <0.01 
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Tablo 2. Serum Elementleri ve Lipit 
Fraksiyonları Arasındaki İlişkiler (Korelasyon 
Katsayıları) 

Hasta Grubu Kontrol Grubu 

Çinko-Bakır -0.541 -0.367 
Çinko-Tot.Lipit -0.295 -0.191 
Çinko-TotKolest. -0.268 -0.211 
Çinko-Trigliserit -0.237 -0.195 
Bakır-Tot Lipit 0.280 0.117 
B:akır-Tot. Kolest. 0.166 0.170 
Bakır-Trigliserit 0.222 0.062 

TARTIŞMA 
Bakır eksikliğinin kardiyovasküler hastalıklarla 

ilişkili olabileceğini gösteren çeşitli çalışmalar mev
cuttur. Düşük konsantrasyonda bakır ihtiva eden 
diyetle beslenen farelerin kalplerinde ve damar
larında anatomik, kimyasal ve fonksiyonel değişiklik
ler meydana geldiği, bu hayvanların miyokartlarırıda 
hipertrofı ile beraber dejenerasyon, kronik iltihap 
ve nekroz odaklan oluştuğu gözlenmiştir (19). 
Domuzlar üzerinde yapılan bir çalışmada ise bakır 
eksikliğinde, yapısında bakır bulunan bir enzim olan 
Jizil oksidaz enziminin aktivitesinde azalma 
meydana geldiği, bu durumun anormal arteryel elas-
tin sentezine yol açarak damarlarda yapısal bozuk
luklara sebep olduğu gösterilmiştir (20). Bakır eksik
liğinin kalp ve damarlarda yapısal bozukluklara yol 
açtığını gösteren bu çalışmalar dışında,bakırın lipit 
metabolizmasını etkileyen bazı enzimlerle de ilişkili 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Bakır 
açısından yetersiz diyetle beslenen ratlar üzerinde 
yapılan çalışmalarda bakır eksikliğinin Lesitin: 
Kolesterol Ac i l Transferaz (21,22) ve Lipo Protein 
Lipaz (23) enzimlerinin aktivitelerinde azalmaya 
sebep olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, bakır eksik
liğinin hipofiz-tiroid aksı üzerine olan etkilerinin de 
bir ölçüde hiperkolesterolemi oluşumuna yol 
açabileceği ileri sürülmüştür (24). 

Tümü deney hayvanları üzerinde 
gerçekleştirilen bu deneysel çalışmalar bakır eksik
liğinin miyokart ve damar yapısı ve lipit metabo
lizması üzerine olumsuz etkilerde bulunduğunu 
düşündürürken, atherosklerotik kardiyovasküler 
hastalık riski taşıyan veya miyokart infarklüsü 
geçirmiş şahıslar üzerinde yapılan çalışmalar ise 
genel olarak bu şahısların serum bakır kon
santrasyonlarının kontrol gruplarına göre daha 
yüksek olduğunu ortaya koymuştur (25,26). 

Çalışmamızda miyokart infarktüsü geçiren 
hastaların oluşturduğu grubun serum bakır kon
santrasyonlarının kontrol grubuna göre daha yüksek 
oluşu, daha önce bu konuda yapılan çalışmalarda 
elde edilen sonuçlarla uyumluluk göstermektedir. 
Khan ve arkadaşları çeşitli tiplerde iskemik kalp 
hastalığı ve hipertansiyonu olan 159 kişilik hasta 
grubu üzerinde yaptıkları çalışmada aııgina pelc-
toris, hipertansiyon, akut miyokart iskemîsi, akut 
miyokart infarktüsü ve eski miyokart infarktüsü 
gruplarına dahil edilen tüm hastalarda serum bakır 
konsantrasyonlarının kontrol grubuna göre yüksek 
olduğunu tespit etmişlerdir (26), Niskaııen ve 
arkadaşları ise koroner kalp hastalığından ölen 
şahısların yaşadıkları dönemde alman serumlarında 
bakır konsantrasyonlarının istatistiksel olarak an
lamlı olmamakla beraber (p = 0.081) sağlıklı 
şahıslara göre daha yüksek olduğunu göstermişler
dir (27). 

Serum bakır konsantrasyonu yüksekliğinin 
atheroskleroz patogenezinde ne şekilde rol 
oynadığını tam olarak ortaya koyan çalışmalar mev
cut olmamakla beraber Krpmhout ve arkadaşları 
koroner kalp hastalığı risk faktörleri ile bazı 
elementler arasındaki ilişkiyi araştırmak üzere 
yaptıkları çalışmada serum bakır konsantrasyonu 
ile yüksek dansiteli lipoprotein konsantrasyonu 
arasında negatif korelasyon bulunduğunu tespit 
etmişlerdir (28). Bizim çalışmamızda ise hasta ve 
kontrol gruplarında serum bakır konsantrasyon
larının serum kolesterol, trigliserît ve totai lipit kon
santrasyonları ile zayıf düzeyde olmak üzere pozitif 
korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir. 

İn vivo şartlarda çinkonun bakır ile olan an-
tagonistik etkileşimi nedeniyle, serum çinko kon
santrasyonu yüksekliği genel olarak kardiyovasküler 
hastalıkları açısından bir risk faktörü olarak kabul 
edilir (29). Ancak bu düşünce bir grup 
araştırmacının yüksek miktarda çinko ihtiva eden 
diyet vererek izledikleri hastalardan elde ettikleri 
sonuçlara dayanmaktadır. Bu çalışmada Hooper ve 
arkadaşları 5 hafta süreyle günlük tavsiye edilen 
çinko miktarının 10 katını vererek izledikleri 12 has
tanın HDL-Kolesterol düzeylerinde düşme 
meydana geldiğinde tespit etmişlerdir (30). Genel 
olarak normal diyetle alman çinko miktarı tavsiye 
edilen miktarlardan çok fazla olmadığından, çinko 
fazlalığı normal beslenen şahıslar açısından önemli 
: • ""-k faktörü oluşturmamaktadır (29). Bununla 
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beraber düşük konsantrasyonda çinko içeren 
diyetle beslenen ratlarda bağırsak mukozasında 
şilomikron oluşumunda meydana gelen bozukluk 
sebebiyle kolesterol emiliminde azalma meydana 
geldiği tespit edilmiştir (31). Yine düşük kon
santrasyonda çinko içeren diyetle beslenen ratlarda 
yapılan çalışmalar lenf sıvısında bulunan şilomik-
ronlardaki apoprotein miktarlarında değişiklikler 
olduğunu (32), plazma yüksek dansiteli lipoprotein-
lerinde bulunan kolesterol konsantrasyonlarında 
yükselme ve apoprotein C konsantrasyonunda ise 
düşme olduğunu göstermiştir (33). Atherosklerozla 
ilgili hastalığı olan şahıslarda, serum bakır kon
santrasyonu yüksekliğini gösteren çalışmalar kadar 
çok olmamakla birlikte, serum çinko konsantrasyon
larını normal şahıslara göre düşük olarak tespit 
eden bazı çalışmalar da mevcuttur (26,34). 

Çalışmamızın sonuçları genel olarak değerlen
dirildiğinde miyokart infarktüsü geçiren hastalarda 
serum bakır konsantrasyonlarında yükselme, serum 
çinko konsantrasyonlarında düşme tespit edildiği 
söylenebilir. Miyokart infarktüsü sonrasında nek
roza uğrayan dokulardan sızma nedeniyle serum 
bakır düzeylerinde yükselme (26), hasar görmekle 
beraber nekroza uğramayan miyokart kısımlarının 
tamirinde kullanılmak üzere dolaşımdan alınma 
nedeniyle de serum çinko konsantrasyonlarında 
düşme (35) olabileceğini gösteren çalışmalara 
rağmen bizim çalışmamızda 24 saatlik takip 
süresince serum bakır ve çinko konsantrasyon
larında anlamlı bir değişme tespit edilememiştir. Bu 
durum muhtemelen çalışmamızda takip süresinin 
nispeten kısa olarak seçilmesinin sonucudur. 
Nitekim sözü edilen çalışmalarda miyokart in-
farktüsünü takip eden anlamlı düzeydeki serum ele
ment konsantrasyonu değişiklikleri daha uzun 
süreler sonunda tespit edilmiştir. 

Tablo 2'de gösterildiği gibi bu çalışma sonunda 
serum lipit konsantrasyonlarının hasta ve kontrol 
gruplarında serum çinko konsantrasyonları ile 
negatif, serum bakır konsantrasyonları ile pozitif 
korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir. Bu sonuçlara 
göre serum bakır konsantrasyonunun yüksekliğinin, 
serum çinko konsantrasyonunun ise düşüklüğünün, 
serum total total kolesterol ve serum trigliserit kon
santrasyonlarını yükseltmeleri sebebiyle miyokart 
infarktüsü açısından risk faktörü oluşturduğu 
söylenebilir. Ancak bu iki element arasında da 
önemli düzeyde negatif korelasyon tespit edilmesi 

bu iki elementin serum konsantrasyonlarının bir
birinden bağımsız olarak değişmediğini gösterir. Bu 
nedenle bu elementlerden birinin serum kon
santrasyonunu etkileyen bir faktör diğerinin de 
serum konsantrasyonunu etkilemektedir. 

SONUÇLAR 
Bu çalışma sonucunda miyokart infarktüsü 

geçiren hastalarda serum bakır konsantrasyon
larının yüksek, serum çinko konsantrasyonlarının 
ise düşük olduğu tespit edilmiştir. Yine bu 
elementlerin serum konsantrasyonlarının serum 
lipit fraksiyonları ile ilişkili oldukları tespit edil
miştir. Buna göre bakır ve çinko elementlerinin 
serum konsantrasyonlarındaki değişikliklerin kar-
diyovasküler hastalıklar açısından bağımsız birer 
risk faktörü olduğunu söyleyebilmek şimdilik 
mümkün değildir. Konunun daha iyi anlaşılabilmesi 
ve bu elementlerin başka mekanizmalar üzerinden 
kardiyovasküler hastalık oluşumuna etkide bulunup 
bulunmadığının öğrenilebilmesi için bakır ve çin
konun serum konsantrasyonlarının diğer risk 
faktörü ile birlikte daha geniş hasta ve kontrol 
gruplarında uzun süreli takibinin gerekli olduğu 
düşüncesindeyiz. 
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