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ÖZET 

Son yıllarda akut miyokard infarktiisü (AMİ), frombalik 
stroke, transiet miyokard iskemisi gibi kardiyovaskiiler 
olaylarm gelişiminde sirkodiyen (günlük) rifmin önemli 
rol oynadığı bilinmektedir. Ayrıca sirkaheptan (haftalık), 
sirkannual (yıllık-mevsimlik) ritmierin de bu olaylarm ge· 
fişiminde etkili olduğu belirtilmektedir. Klinik, elektrokar­
diyografik ve biyokimyasal olarakAMİ tamsı konan ve li· 
pik göğüs ağrısının başlama saatini açıkça belirlebilen 
374 AMİ'lü olgu üzerinde yaptığımız çalışmada, sabah 6-
12 saatleri arasında olgu sayısmda belirgin bir zirve mey­
dana geldiği saptandı. Haftanuı günleri aylar ve mevsim­
ler arasmda olgu sayısı hakımmdan anlamlı bir farklılık 
tesbit edilmedi (p>0.05). Sirkodiyen ritme etkisi olduğu 
son araştırmalarda kabul edilen tetikleyici faktörler göz­
den geçirildi. 

Anahtar kelime ler: Akut miyokard infarktüsü, 
sirkodiyen ritm, tetikleyici faktörler 

AMİ'nün gelişiminde sigara, hipertansiyon, hiperko­
lesterolemi gibi risk faktörleri önemli rol oynamak­
tadır. Ancak bu risk faktörleri AMİ'nün günün her­
hangi bir saatinde oluşumundan sorumludur. Yapı­
lan birçok çalışmada ağrılı veya sessiz miyokard is­
kemisi, ani kardiyak ölüm, trombotik stroke gibi 
olaylarda gözlenen sirkadİyen ritme, AMİ'nün gelişi­
minde de rastlanmaktadır 0-6). 

Kardiyovasküler olaylarda, sirkadiyen ritm haricinde 
sirkaheptan ve sirkannual ritmierden de bahsedil­
mektedir {7). Çalışmamızda bu üç ri tm incelenmiş ve 
AMİ'nün gelişiminde rol oynayan tetikleyici faktör­
ler en son görüşler doğrultusunda gözden geçirilmiş­
tir. 

Bu çalışma II. Karadeniz Tıp Günlerinde {25-27 Mayıs 1993, 
Trabzon) tebliğ edilmiştir. 
Alındığı tarih: 3 Mayıs 1 992 .. 
Yazışma adresi: Y. Doç. Dr. Ozhan Göldeli, Karadeniz Teknik 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalı, Farabi Has­
tanesi, Trabzon 
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MA TERYEL ve METOD 

Aralık 1988 ile Ocak 1993 tarihleri arasında Karadeniz 
Teknik Üniversitesi Koroner Bakım Ünitesine yatırılan 
klinik, elektrokardiyografik ve biyokimyasal olarak (CPK­
MB, SGOT, LDH enzimlerinin zamanlarına uygun olarak 
anlamlı yüksekliği) AMİ tanısı konan ve tipik göğüs ağrı­
sının başlama saatini kesin olarak belirlebilen 374 (291 er­
kek, yaş ortalamaları 57±15) olgu çalışmaya alındı. Ağrı­
nın başlama saati AMİ'nün başlangıcı olarak kabul edildi. 
Tipik göğüs ağrısı tanımlamayan, tanımlamasına rağmen 
başlangıç zamanını tam olarak belirtemeyen, elektrokar­
diyografik ve enzimalik olarak desteklenmeyen olgular ça­
lışma dışı bırakıldı. AMİ'lü olguların başlangıç saatleri 6-
ll (1. grup), 12-17 (Il. grup), 18-23 (III. grup), 24-6 (IV. 
grup) olarak 4 gruba ayrıldı. Gruplar arasındaki farkların 
istatistiksel değerlendirmeleri eşlendirilmiş t testi ile yapıl­
dı, p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

374 olgunun aylara, mevsimlere göre dağılımı Tablo 
1 'de gösterilmiş olup, aylar ve mevsimler arasında 
olgu sayısı bakımından anlamlı bir fark bulunama­
mış ve sirkannual ritm gözlenmemiştir (p>0.05). 
Günler arasında da olgu sayısı bakımından istatistik­
sel olarak farklılık görülmemiş dolayısıyla olguları­
mızda sirkaheptan ri tm tesbit edilmemiştir (p>0.05). 

Tablo ı. AMİ'Iü olguların ayiara ve mevsimlere göre dağılımı 

Aylar Olgu sayısı 
................................ .................................. -----------------
Aralık 33 Toplam: 86 
Ocak 33 Kış 

Şubat 20 
................................ ................................ ................................ 
Mart 26 Toplam: 98 
Nisan 35 İlkbahar 
Mayıs 37 
................................ ................................. .. ............................... 
Haziran 30 Toplam: 94 
Temmuz 33 Yaz 
Ağustos 31 
............................... ............................... .. .............................. 
Eylül 36 Toplam: 96 
Ekim 32 Sonbahar 
Kasım 28 
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Tablo 2. AMİ'Iü olguların günlere göre dağılımı 

Günler 

Pazartesi 
Salı 
Çarşamba 
Perşembe 
Cuma 
Cumanesi 
Pazar 

Toplam 

Olgu sayısı 

65 
55 
50 
52 
44 
50 
58 
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AMİ'nün başlama saatleri ve o saatiere ait olgu sayı­
sı Tablo 3'de gösterilmiş ve Şekil l 'de grafiklendiril­
miştir. Sabah 6-11 arasını kapsayan I. gruptaki olgu 
sayısı diğer gruptakilere göre istatistiki olarak an­
lamlı derecede yüksek bulunmuş (II. gruba göre 
p<0.05, III ve IV. gruba göre p<O.Ol) olup olguları­
mızda sirkarliyen ritm varlığından söz edilebilir. 

TARTIŞMA 

Olgularımızda sirkannual ve sirkaheptan ritmler göz­
lenmemesine rağmen, belirgin bir sirkarliyen ritme 
rastlanmıştır. AMİ olgu sayısında saat 6-12 arasında 
bir zirve olmaktadır. Şekil 1 'de görüldüğü gibi saat 
19-21 arasında da 2. zirve meydana gelmektedir. Bu­
kart ve ark.(6)• nın yaptıkları çalışmada bu ikinci 
zirveden bahsedilmektedir. Akşam yemeği öncesi ve 
esnasındaki aktivite bu zirveden sorumlu tutulmakta­
dır. 

Tablo 3. AMi'nün başlangıç saatleri ve o saatlerdeki olgu 
sayıları 

Saat Olgu sayısı Saat Olgu sayısı 
............................... .. .......................... 

24 12 1 12 24 1 ı 8 13 21 
2 ll 14 17 
3 16 66 15 18 114 
4 13 J 16 19 J 5 6 17 15 

6 13 

l 
18 13 

l 7 14 19 7 
8 20 20 18 
9 28 124 21 16 70 

10 25 J 22 6 J ll 24 23 10 

Nicolau ve ark. m, AMİ gelişimi ve mortalite ile sir­
kannual ve sirkaheptan ritmler arasında belirgin bir 
ilişki bulmuşlardır. AMİ gelişimi ve mortalitesinin 
en sık Aralık-Şubat aylarında meydana geldiğini ve 
bunun soğuk hava ile ilişkili olduğunu, ayrıca AMİ 
gelişiminin en sık Pazartesi günü olduğunu tespit 
ederek sirkannual ve sirkaheptan ritmierin varlığını 
ortaya koymuştur. Pazartesi günü AMİ gelişiminde­
ki artışın stres faktörü ile ilgili olabileceğini belirt­
miştir. 

MİLİS (Multicenter lnvestigation of Limitation of 
Infarct Size) (8) ve ISAM (Intravenous Streptokinase 
in Acute Myocardial Infarction) (9) çalışmalarında 
sabahın erken saatlerinde günün diğer saatlerine 
oranla 3 kat daha fazla AMİ'nün oluştuğu saptanmış­
tır. Hjalmorson ve ark. (9) Goldberg ve ark. (10), Wil-

2 3 4 5 6 7 8 9 1 o 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

Saat 

Şekil 1. AMİ'Iü olguların saatiere göre dağılımı. 
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lich 01), Burkat ve ark. (6), Stewart 0 2) ve Mulcany 
<5) gibi biz de olgularımızda sirkadiyen ritmin varlı­
ğını ve sabah saat 6-12 arası AMİ gelişiminde zirve 
meydana geldiğini saptadık. 

AMİ'nün gelişiminde endojen ve . ekzojen faktörler 
üzerinde durulmaktadır. Endojen tetikleyici faktörler 
arasında trombosit agrebilitesi, sistemik kan basıncı, 

koroner kan akımı ve bunun etkileyen vasküler to­
nus, kan vizkositesi, doku plazminojen aktivitesi, 
plazma kortizol ve epinefrin seviyeleri önemli rol 
oynamaktadır {1,9,14•15). Ayağa kalkan bir şahısta 

trombosit aktivasyonunda, vasküler tonusta artma 
dolayısıyla koroner kan akımında azalma meydana 
gelir. Ayağa kalkma aynı zamanda endojen fibrinoli­
tik aktivetede azalmaya sebep olmaktadır (3,13,1 4). 

Uyanıp ayağa kalktıktan sonra sempatik sinir siste­
minin aktivasyonu ve katekolaminlerin artmasına 
paralel olarak kalp hızı, sistemik kan basıncı, ınİyo­
kard kontraktilitesi ve sonuçta miyokardın oksijen 
ihtiyacı artmaktadır. 

Hava sıcaklığı, atmosfer basıncı, nisbi nem, bulutlu­
luk durumu, rüzgarın yönü gibi birçok meteorolojik 
faktörler, AMİ'nün gelişiminde eksojen tet~yici 
faktör olarak rol oynamaktadır (15)_ Son yıllarda ya­
pılan çalışmalarda, sirkarliyen ritme etkili olabilecek 
ilaçlar araştınlmış, aspirin ve ISA'sız belablokerlerin · 
AMİ'nün zirve yaptığı saatlerdeki AMİ oluşumunu 
azalttığı tesbit edilmiştir O ·5). 

Aspirin trombosit agregasyonunu, betablokerler de 
kan basıncını, kalp hızını ve muhtemelen trombosit 
agregasyonunu azaltarak etkili olmaktadır. Aspirin 
24 saatten fazla etkili olduğundan günün herhangi 
bir saattinde alınabilir. Betabloker ise ya uzun etkili 
olmalı ya da akşam geç saatlerde alınmalıdır. Kal­
siyum antagonistlerinin de sirkarliyen ritme etkili ol­
duğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır 0 6). 

Başlangıç saatleri sirkadİyen ritme uymayan ve bi­
linen risk faktörleri taşımayan birçok AMİ olgusu 
vardır. Bugünkü bilgiler ışığında bunların oluşumu­
nu izah etmek zordur. Bu nedenle bilinenler dışında 
risk ve tetikleyici faktörlerin olduğu ve bunları sap­
tamak için bu konuda multifaktöryel çalışmalara ih­
tiyaç duyulduğu kanaatindeyiz. 
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