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Akut miyokard infarktiisii geciren erkeklerin eslerinde
koroner risk faktorleri

The coronary risk factors in the wives of acute myocardial infarction patients
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OZET
Amag: Koroner arter hastaligr (KAH), tanit ve tedavide biiyiik
ilerlemeler kaydedilmesine ragmen hala ciddi bir saglik
problemidir. Yapilan calismalarda, aile dykiisii KAH i¢in ha-
gimsiz bir risk fakidri olarak tainmlanmaktadn: ve diger risk
Jaktirleri kan bagr bulunan akrabalarda arastirilmaktadir.
Bu calismanin amact, akut mivokard infarktiisii (AMI) geqi-
ren erkeklerin kan bagr bulunan akrabalart yaninda eslerinin
de dederlendirilmesi gerekdiliginin arastirilmasichy.
Gerege ve Yontem: Hastaiiemiz koroner yogui hakim finitesi-
ne AMI tamisi ile yatrilan 50 erkek hastanin esleriyle, yas ve
medeni durumidart eslestivilmiy 50 saghkli kadm KAH risk
Sfaktarleri acisindan karstlastitinnst: Bu amagla her ik gru-
bun yas, sigara kullannn, viicut kitle indeksi, kan basmet ve
lipid profilleri arasorinmst:
Bulgular: AMI geciren hastalarin eslerinde sistolik kan ba-
st kontrol srubuna gére anlaml devecede viiksek iken, di-
astolik kan basinclar: arasimda istatistiksel olarak antamli
Jark bulunamarusnr, Viieut kitle indeksteri acisindan her iki
calisma grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilemennigtir.
Buna karsilik 1otal kolesterol diizeyleri AMI gegiren hastala-
rin eslerinde, kontrol grubuna nazaran anlaml derecede yiik-
sek hulunmustur: Sigara icimi acismdan incelendiginde fse,
hastalarin eslerinde sigara icme oram, kontrol grihuna gore
anlaml olarak viiksek bulunmustir.
Sonuc: Ozellikle erken yasta KAI hastaligr ortava ¢ikan has-
talarm, kan bagr bulunan akrabalarinda visk faktorleri aras-
trtlirken, pavlasiklar: ortak ¢evee ve yasam tarz nedend ile
eslerinin de bie taraniava dahil edilmeleri gerektigi sonucuna
variinusir
Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, Risk faktarleri,
Lsler

SUMMARY
Aim: Coronary artery disease is still a serious health prob-
lem despite major advances in diagnostic methods and treat-
ment modalities. In literature positive family history is recog-
nized as an independent risk factor and search for preseice
of other risk factors in close relatives of the patient is advi-
sed. This study was designed to investigate whether wives of
acute myocardial infarction (AMI) patients should also he se-
arched for risk faciors along with the close relatives of the
patient.
Material and methods: The study group comprisced 50 spo-
uses of AMI patients and 50 healthy age gender matched fe-
male and married volunteers served as controls. The two gro-
ups were compared for the presence of coronary artery dise-
ase risk factors. Age, smoking habits, body mass index, arte-
rial pressure, and Tipid profiles were evaluated in both gro-
ups.
Results: In the wives of AMI patients systolic blood pressure
was significantly higher when compared to the control group
whereas diastolic blood pressure did not differ. Body mass in-
dex values were similar between the two groups.Total choles-
terol values were significantly higher in spouses of AMI pati-
ents when compared 1o the controls. The number of smokers
in study group were also significantly higher when compared
to the control group.
Conclusion: It would be advisable to include the wives of
AMI patients in the search for risk factors of ischemic heart
disease along with the close relatives of the patients for the
reason that they share the same life style and living habiis of
their partners.
Key words: Coronary heart disease, Risk factors, Wives.

sIRIS
Koroner arter hastaligi (KAH), gelismis iil-
kelerde en dnde gelen mortalite nedenlerinden
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biridir (1). Hemen tiim iilkelerde saglik harca-
malarinmn énemli bir boliimiind olusturmakta-
dir, Bu nedenle hastaligi hazirlayan risk faktor-
leri onem kazanmis, bu risk faktorlerini ortaya
¢ikarmak amact ile pek cok klinik ve epidemi-
yolojik arastirma yapilmistir. Son yillarda akut
miyokard infarktiisiine (AMI) bagh olimlerde
bir azalma gozlenmektedir.Bunda, her gegen
giin daha kapsamli olarak vyapilan arastirmalar,
erken tani ve tedavideki gelismeler yaninda, ya-
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sam tarzinin ve risk faktorlerinin degigtirilmesi
de rol oynamaktadir.

Guntimiizde koroner kalp hastaligimin degis-
tirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri kav-
ramlarinin yanisira, kardiyovaskiiler risk diize-
vine gore optimal tedavinin planlanmasinda en
dnemli stratejiyi olusturan risk faktorii katego-
rileri olusturulmustur. Buna gore 1. kategoride,
risk taktoriine yonelik girisimin KAH olay sik-
gt azaltigr kesin olarak gosterilmis olanlar
yer alir ki, bunlar sigara kullanimi, yliksek
LDL-kolesterol diizeyi, hipertansiyon, sol vent-
rikiil hipertrofisi ve trombojenik faktorlerdir. 2.
kategoride, bugiin bilinen fizyopatolojik meka-
nizmalar, epidemiyolojik ve klinik caligmalar
dogrultusunda, yapilan girisimlerin KAH olay
stkligint azaltmast muhtemel olanlar yer alir ki,
bunlar diabetes mellitus, tiziksel inaktivite, dii-
stik HDL-kolesterol diizeyi, obezite ve post-
menapozal durumdur. 3. kategoride, KAH risk
artist ile iligkisi acikca gosterilmis ve degistiril-
mesi halinde KAH olay sikliginn azaltma olasi-
l1g1 olanlar yer alir ki, bunlar psikososyal fak-
torler, trigliseridler, lipoprotein a, homosistein
ve alkol kullanumidur, 4, kategoride KAH riski-
ni arttiran, ancak yapilan miidahale ile degisti-
rilmesi miimkiin olmayanlar yer alur ki, bunlar
vas, erkek cinsiyet ve aile hikayesidir. Aile hi-
kKayesinde, kan bagt bulunan akrabalarda risk
faktorlert arastiridlmaktadir (2).

Calismamizda AMI geciren erkek hastalarin
eslerinde risk faktorleri arastirilmis ve sonuclar
vas ve medeni durumlar eglestirilmis saglikhi
kadinlar ile kargilastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz koroner yogun bakim iinitesine
AMI tanist ile yatirilan 50 erkek hastanin esleri
risk faktorleri acisindan arasurilarak, elde edi-
len sonuclar yas ve medeni durumlari eglestiril-
mig 50 saghkli kadindan olusan kontrol grubu
ile karsilagtinlmigtir. Calisma grubunun eslerin-
de AMI tanist anamnez, klinik semptomlar, fi-
zik bulgular, AMI paterni gosteren seri EKG in-
celemeleri ve serum enzim diizeylerinin &lgii-
mii ile konmugtur. Kontrol grubu olarak saghk-

l1, bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, esleri
AMI gecirmemis, lipid ve lipoprotein diizeyle-
rine etkili alkol ve ila¢ kullanmayan kadmlar
secilmistir. AMI geciren erkeklerin egleri ve
kontrol grubunda yer alan kadinlar, KAH risk
faktorlerinden yas, sigara i¢cimi, viicut kitle in-
deksi (VKI), kan basmer ve lipid profili acisin-
dan karsilagtinnlmistir. Daha 6nce sigara icip bi-
rakmig olanlar caligmaya dahil edilmemistir.
Viicut agirhgr ve boya gore, viicut agirhgr (kg)
/ boy (m2) formiilii ile viicut kitle indeksi he-
saplanmuig ve 25 kg/m2’nin iizeri patolojik ola-
rak kabul edilmistir. Kan basinci élgiimleri otu-
rur pozisyonda, sag koldan 5’er dakika ara ile
iki kez olciiliip ortalamas: alinarak yapilmistr.
Kan basinct dlciiliirken son 15 dakika i¢cinde
soguga maruz kalmamig olmak ve sigara icme-
mis olmak sartina dikkat edilmistir. Total koles-
terol diizeyi, ac olma sarti aranmaksizin rastge-
le alinan kan érneklerinde bakilmustir. Istatis-
tiksel analizler Chi-Square (Ki-Kare) testi yon-
temi ile yapilmigtir.

BULGULAR

AMI geciren erkeklerin eslerinde yas dagili-
mit 40-70 arasinda olup, yas ortalamasi 55.1 +
8.75 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda yer
alan kadinlarin ise yaslart 40-73 arasmda olup,
yag ortalamas1 52.3 £ 9.15 olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol grubu arasinda yas acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
Caligma grubunda sistolik kan basinci 110-200
mmHg arasinda olup, ortalama deger 154.4 +
21.3 mmHg; kontrol grubunda ise 100-170
mmHg arasinda olup, ortalama deger 133.4 +
14.7 mmHg bulunmustur. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamlidir
(p<0.001). Calisma grubunda diastolik kan ba-
simct 70-110 mmHg arasinda olup, ortalama de-
ger 85.1 £ 7.8 mmHg; kontrol grubunda ise 65-
90 mmHg arasinda olup, ortalama deZer 81.6 +
6.2 mmHg bulunmustur. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamh degildir (p>0.05). Calisma
grubunda en diisiik VKI 19.1 kg/m2, en yiiksek
VKI 38.10 kg/m2 (ortalama VKI 26.8 + 4.2
kg/m2); kontrol grubunda ise en diisiik VKI
18.6 kg/m2, en yiiksek VKI 36.5 kg/m2 (ortala-
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ma VKI 25.7 + 2.9 kg/m2) bulunmustur, ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(p=0.05). Total kolesterol diizeyl ¢alisma gru-
bunda 139-367 mg/dl arasinda degismekte
olup, ortalama deder 228.3 £ 48.6 mg/dl olarak
hesaplanmigtir. Kontrol grubunda ise total ko-
lesterol degeri 152-270 mg/dl arasinda degis-
mekte olup, ortalama deger 194.3 + 22.1 mg/dl
olarak hesaplanmistir. Her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Ca-
lisma grubunda sigara icme orant %34, kontrol
grubunda ise %10 olarak bulunmustur. Her iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli-
dir (p<0.05).

TARTISMA

AMI mortalitesinde hizli diisiis gdsteren
toplumlarda, bu sonucun sadece tani ve tedavi-
deki geligmelere bagli olmadigi, toplumdaki
risk faktorleri profilindeki degisimlerin de bu-
rada onemli rol oynadigr gosterilmistir. Top-
lumlarda sigara icme oranindaki azalma, bes-
lenme aliskanhiklarmin degistirilmesi sonucu
ortalama serum kolesterol diizeylerinde diisme,
etkin hipertansiyon ve diabet tedavisi, KAH
mortalitesindeki azalmada major faktorler ola-
rak ortaya konmustur (3,4,5,6).

Son yillarda klinisyenler, AMI geciren ya da
gecirmeye aday hastalarda yiiksek riske sahip
olanlan belirleyip, 6zellikle degistirilebilir risk
faktorleri tizerinde yogunlasarak mortalite
oranlarinm diigmesine biiyiik oranda katkida
bulunmaktadirlar, KAH risk faktérlerinin birka-
cinin birarada bulunmasi; AMI ortaya ¢ikma
riskini ileri derecede arttirmaktadir. Iki risk fak-
torii KAH riskini 4 kat, ti¢ risk faktorii ise 8 kat
arttirmaktadir (7). Framingham ¢aligmasina go-
re hicbir risk faktorii olmayan kisilerde sekiz
yilda %2 oraninda KAH ortaya ¢iktig1 halde,
bes risk faktoriiniin bulundugu kisilerde bu
oran %45’ lere ¢ikmaktadir (8,9).

Genlerin bir risk potansiyelini yaratmasi
cevresel faktorlere baghdir. Kisinin bu genetik
yapida klinik olarak etkilenip etkilenmeyecegi-
ni cevresel faktorler belirler. Genetik bozukluk
gosteren bireyin biitiin birinci derece akrabalar

o kiginin genlerinin yarisini paylastigindan,
hastalifin ortaya ¢ikmasi bakimindan yiiksek
risklidirler. Ikinci derece akrabalar (amca, tey-
ze, bliyiikanne, biiylikbaba) hasta kiginin genle-
rinin dortte birini; ti¢lincii derece akrabalar (ku-
zenler) ise sekizde birini paylasmaktadir. Boy-
lece hasta kisi ile akrabalik uzaklagtikca, hasta-
ligin ortaya ¢cikma ihtimali de anlamli olarak
azalmaktadir. Poligenik katilimda sorumlu gen-
lerin sayisi bilinmediginden katilim riski de ke-
sin olarak belirlenemez. Kan bagi bulunan ak-
rabalar en azindan yasamlarinin baglangic do-
neminde, cogunlukla ayni aile ortamum paylas-
tiklar1 igin bu iliskinin genetik faktorlere mi
cevresel faktorlere mi, ya da her ikisine de mi
bagl oldugu kesin olarak saptanamamaktadir.
Koroner risk tizerine genetik ve cevresel fak(or-
lerin etkisini ayirdetmek ¢ogu zaman gii¢ ol-
maktadir. Bazi ailelerin hipertansiyon ve hiper-
kolesterolemiye predispozisyonunun olmasi o
ailenin genetik ozellikleri kadar; tuz, satiire yag
ve total kalori tiikketimi ile de ilgilidir. Cegitli
caligmalarin sonuclari, risk faktorleri prevalan-
sinin yiiksek oldugu bir ailede dogan cocukla-
rin, KAH gelismesi bakimindan yiiksek risk al-
tmda olduklarimi gostermektedir (9). Ailelerde
koroner risk acisindan gevresel belirleyicileri
incelemenin bir yolu da; bu hastaligin ortaya
¢iktigr kisilerin eslerinde KAH risk faktorlerini
6lgmektir. Bizim calismamizda KAH bulunan
erkeklerin eslerinde risk faktorleri prevalansi-
nin diger saglikli kadinlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu durum; aym evde ya-
sayan genetik olarak iliskisiz eriskinleri KAH
acisindan daha yiiksek riske maruz birakan or-
tak bir yasam tarzini yansitmaktadir.

Eslerde KAH risk faktorlerinin paralellik
gosterip gostermedigi bir ¢ok caligmalarda in-
celenmigtir, ancak bu konuda en biiyiik toplum
incelemesi Framingham Calismasi'nda yapil-
mistir. Bu caligmada sigara icimi, sistolik ve di-
yastolik kan basincr, lipid diizeyleri, viicut kitle
indeksleri acisindan esler arasinda giiglii bir pa-
ralellik izlenmistir (8,9). Her ikisi de sigara
icen eglerin, karsihikli olarak birbirlerinin alg-
kanliklarmi destekleme olasihigr vardir. Yine
ayni sekilde esin sigara igmeyi siirdlirdiigii bir



Ersoy ve ark. Akut miyokard infarktlist geciren erkeklerin eslerinde koroner risk faktdrleri 29

evde kocanin sigaraya baslama olasilig1 daha
viiksektir.

Buna benzer olarak evde yemek aliskanhg,
genellikle aligveris ve yemek pisirme igini ya-
pan kadinlar tarafindan belirlenmektedir. Bu
durumda kadinlar kendi viicut agirliklari, kan
basinclart ve kolesterol diizeyleri kadar, esleri
ve diger aile bireylerini de dolayli olarak etkile-
mektedirler.
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