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Kardiak iskemi ve infarktiis belirlenmesinde degisik invazif ve non-vinvazif
metotlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda kardiyak spesifik ve non-spesifik enzim-
lerin yeri giderek 6nem kazanmaktadir. ileri rontgenolojik ve radyoniikleid
tetkiklerin her yerde yapilmamasi ve pahaliigina karsin, enzim analizleri hem ucuz
hem de yaygin kullanilabilir olmalar1 nedeniyle bilyiik deger tasimaktadirlar. Bu
calismada koroner arteriografinin ve ekstrakorporeal dolagimin bu enzimlerde
yaptigi deg151k11kler incelenmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu c¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesinde koroner patoloji diisii-
niilerek, koroner arteriografi yapilan 20 hastada koroner arteriografi Oncesi ve
24 saat sonra, ayrica kardiyak patolojisi nedeniyle elektif ameliyat uygulanan
8 hastada ekstrakorporeal dolagim Oncesi ve 24 saat sonrasinda LDHI, total
LDH, alfa HBDH, CK-MB, CK, SGOT ve laktat degerleri arastirilmigtir.
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SONUCLAR
KORONER ARTERIOGRAFi GRUBU

Bu guruptaki 20 hastanin birisi kadin 19’u erkektir. Yaglar1 34-53 arasinda
degismektedir. (Ortalama 43,6), sikdyeti siireleri iki ay ile on yil arasindadir.
(Ortalama 2,6 yil), hastalarin klinik tanist tablo 1 de, Koroner arteriografi sonug-
lar ise tablo 2’de gosterilmigtir.

Tablo: 1- Klinik tamilarina gore vaka sayilarn:

/

Klinik tam Olgu sayisi

" Anjina pektoris ' 3 (birisi MD+AY ile)
Variant anjina 2
Anstabil anjina pektoris 7

gecirilmis myokard enfarktiisii 8.
Akut myokard enfarktiisii

Hastalarin EKG’sinde genelde klinigine uyan bulgular belirlenmistir. Kan
lipit fraksiyonlar: kolesterol ve trigliserid diizeyleri %, 34 olguda yiiksek bulun-
mustur. :

N

Tablo: 2- Koroner arteriografi sonuglari:

Normal koroner arter 7 olguda
1 Damar tikamkhg 2 olguda |
2 Damar tikamiklign =~ 4 olguda
3 Damar tikaniklign =~ 6 olguda *
4 Damar tikanikligs 1 olguda

Hastalardan koroner arteriografiden bir giin énce én kol veninden, arteri-
ografi sirasinda kateterle aort kokiinden ve arteriografiden 24 saat sonra 6n
kol veninden kan numuneleri alinarak enzim analizleri yapilmistir (Boehringer
kitleri ile). ~ ' o

Korener arteriografi ¢ncesi enzim degerleri normal sinirlarda yahut bu si-
nirlara yakin bulunmustur. Enzim analiz sonuglar1 Tablo ‘3’de gosterilmistir.:

Not: 1: Biitiin parametreler igin I ve II, T ve II ve Il ile IIT arasinda t- testi
uygulanmig ve P>0.05 bulunmustur. Bu da istatistik anlamda &nemsizdir.

2: LDH, LDHI ve alfa HBDH degerlerinde kateterden bir glin sonraki nu-
munelerde ilk iki numuneye nazaran hafif bir yiikselme bulunmustur. Ancak bu
yilkselme istatistiki acidan onemsiz ve normal degerler araligiin icindedir.
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Tablo: 3- Enzim analiz sonuglari.

Kor. Art. Kor. Art. Kor. Art.
Oncesi Ve- sirasinda 1 glin sonra
. n né6z(I) A.Kok. (II) (IID) normal ,
Total LDH 20 288-+44.9 2934-38.3 3134-63.5 160—320 U/L
LDH-1 20 934-12.3 824-19.5 96+28.1  totalin % 30-60’1
afaHBDH 20 1454-48.7 138+22.4  153+45.3 65—165 U/L
total CK 20 107438.3 121462.5 1164-23.5  15—130-+U/L
CK—MB 20 9+3.7 " 1145.1 104-4.9 1-9.5 U/L
SGOT 20 2243.1 25+6.5 2343.6 10—50 U/L
Laktat . 20 184+4.6 214-6.8 . 19+2.3 6—22 mg%,

Ekstrakorporeal dolagim grubu

, Bu grupta elektif operasyon yapilan 8 hasta bulunmaktadu‘ Hastalarm yasi
4-35 arasinda deglsmekte olup, tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo: 4 Ameliyat edilen hastalarm klinik teshisleri.

olgu ASD + sol persistan VCS -
olgu Mitral restenoz

olgu VSD

olgu Mitral stenoz

olgu Mitral darligi + Mitral yetmezligi

W = R =

Bu hastalara ASD primer kapat11mas1+sol pers1stant VCS baglanmasi, yama
ile ve primer VSD kapatilmasi, bir agik mitral komisurotomi ve 4 mitral valv rep
lasman1 uygulanmistir. Hastalarin Cross- Clamp siiresi 22-55 dakika arasinda
stirmiistiir. (Ortalama 35,25 dakika). 4 olguda potasyum kardioplejisi kullanil-
mistir. 4 olguda kardiopleji kullamlmamustir.

Bu grup hastalarda da operasyondan bir giin énce enzim degerleri alinmig
ve normal siirlarda sonuglar elde edilmistir. Ameliyattan 24 saat sonra tekrar-
lanan enzim sonuglar1 preoperatif devre 11e kargilastirilmagtir.

Tablo: 5- Pre ve postoperatif enzim degerlerinin kargilastiriimasi.

(n=38) Preop. - Postop. P

(X £ SD) (X 4 SD) A
SGOT 20,5 1,7 36 1,7 - ¢ P< 0,05 (az 6nemli)
SGPT 19,3 1,7 21,7 4,6 (N) . P> 0,05 (6nemsiz)
Total LDH 357,6 123 867,6 504 1 % P< 0,01 (6nemli)
LDH, 146 101 582 387 4+ 1 P< 0,01 (6nemli)
AlfaHBDH 137 59,6 755360 1t P< 0,01 (6nemli)
total CK 188 ‘88 1065 557 + + + P< 0,011 (¢ok onemli)
CK-MB 22 8,2 309 144 4 4%

Not : Normal degerler tablo 3’de  gosterilmistir.

P< 0,001 (cok Snemli)
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Ayrica 4 kopekte ekstra korporeal dolasimla sol anterior descending arter
baglanarak koroner sinuse spiralli greft ile aorta - koroner sinus bypas denenmis
ama kopekler erken dénemde kaybedildiklerinden enzimatik anahz yapllamamls-
tir.

' TARTISMA

Kardiyak iskemi ve infarktiis ‘belirlenmesinde degisik yontemler kullanil-
maktadir. Hastanin semptomlari, ozellikle gogiis agrisi, E. K.G., koroner arteri-
ografi bu metodlarin klasik olanlarindandir. Ayrica giiniimiizde kullamma giren
‘substraction anjiografi, NMR, Radioniikleid sintigrafi bu konuda yardimecr mo-
dern metotlardir. Ozellikle kardiyak spesifik enzimlerin, kardiyak iskemi ve in-
farktiis belirlenmesinde ve genisligini saptamada yeri giderek 6nem kazanmakta-
dir. Kreatin fosfokinaz ve 6zellikle daha ¢ok kardiak spesifik olan MB fraksiyo-
nu, LDH]1 ve total LDH, SGOT ve alfa HBDH bu konuda anlamli enzimleri olugstu-
rurlar. Akut myokart efarktiis sonrasi bu enzimlerin, ortalama infarktan 24 saat
sonra anlamli ve en fazla artim gosterdikleri bilinmektedir. Akut gégiis agrisinda
ortalama 17,4 saat sonra CK-MB nin en ist diizeye yiikseldigi gosterilmistir.
(10).

Baz arastiricilar CK-MB nin myokard igin spesifik oldugunu ve bu ylizden
myokard hasari igin gosterge oldugunu ileri siirmektedirler (13).

CK-MB aktivitesinin eksojen entoksikasyonlar, polymyositis skleroderma-
nin, ciddi formlari, norosirurjikal ve abdominal ameliyatlar ve bazi hastalarda
koroner anjiografi, kardiyak kateterizasyon ve kardioversion sonrasi yiiksele-
bilecegi belirtilmistir (11).

Graeber ve arkadaglarimin ¢alismasinda gogiis duvar kasi ve atrial miyokar-
diumun anlamli miktarda CK-MB ye sahip oldugu gosterilmistir (4). CK-MB
aktivitesinin iskelet kasinda da bulunmasi nedeniyle CK-MB /total CK oranmnin
myokard hasarinda daha anlamh oldugu ve 7 10’u astiginda miyokart hasarini
gosterdigi Chemnitz ve arkadaslar tarafindan ileri siiriilmiistiir 3). /

Kettunnen kardiyak kateterizasyon yapilan hastalarda CK izoenzimlerini
aragtirmis, belirlenebilir bir CK-MB diizeyi olmayan hastalarda kateterizasyon
sonrast serumda CK-MB artis1 olmadigini belirlenmistir.

Kateterizasyondan &rice serum CK-MB bandi olan hastalarda ise sonrasinda
mevcut, yahut gelisen akut myokart enfarktiisii sonucu bandin kateterlzasyon
islemi sonrasindada devam ettigini gérmiistiir (7).

Bizim ¢alismamizda koroner arteriografi yapilan 20 hastada serum CK-
MB ve total CK diizeylerinde arteriografi dnce ve sonrasinda anlamli bir degisim
olmamgtir. (P>0.05). '
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Insanda myokard infarktiisit sonrast LDH’da artma goriilmektedir. Ozellik-
le LDH1 diizeyi LDH2 yi asacak sekilde yukselmektedlr (4). Koroner arteriogra-
fi yaptlglmz 20 hastada yine LDHI ve total LDH degerlerinde koroner arteriog-
rafi sonrasi anlamli bir artiy bulunamamistir. (P>0.05). Ayrica kardiyak hasari
gostermesi bakimindan deger tasiyan alfa HBDH, SGOT ve ‘laktat degerlerinin
arteriografi nce ve sonrasi istatistiki agidan anlamh bir degisim bulunamamis-
tir. (P>0,05). Laktatin perfiizyonun olmadigi dokuda yiikseldigi, perfiizyon
sonrasr normale indigi gésterilmistir (7). ~

Atriotomi gerektiren. ameliyatlar komplikasyonsuz koroner ameliyatlarmn-
dan daha ¢ok postoperatif serum CK-MB yiikselmesine yol .agmaktadir (2).
Ventrikiilotomi gerektiren ameliyatlar serum CK izoenzimlerinin perioperatif
periotda diagnostik yararina elimine etmektedir. Postoperatif serum CK-MB
yukselmelen ekstrakorporeal dolasimin sliresi ve aortik kross-klemp zamam
ile pozitif iligkilidir. (14) Kisa kross-klemp zamanlt hipotermik kardioplejik tek- -
nikler diigiik postoperatlf serum CK-MB (7 9-+0,8 IU/L) diizeyi gosterirler (9).

'CK-MB nin serum total CK bandlnln % 5’den fazlasi veya 50 IU/Lt den faz-
la olmasi akut perloperatlf myokard infarkt1 igin diagnostiktir (6).

" Subendokardial. infarklarda postoperatlf 24 saat sonra LDH/1 LDH2 1,00
den biiyiiktiir (6).

Ozellikle CK degerlérine dayanan analizlerle gesitli ilag ve soliisyonlarin
koroner perfiizyonda ekstrokorporeal dolagim sirasinda denenmesi ile en az
myokardial hasar teminine ¢ahgilmaktadir (16-12).

Bizim 8 kardiopulmoner by-pass yapilan hastamizda preoperatif ve postope-
ratif 24 saat sonra enzim degerlendirmeleri yapilmis ve fark genelde anlamli bu-
lunmustur. (P<0,001) enzim degerlerindeki bu artis ekstrakorporeal dolagtmin
azda olsa myokardial hasar yaptigim géstermektedir. Myokard hasarindaki ge-
nisligi incelemede 6zellikle CK ile myokardial radioniikleid ¢aligmalar karsilasti-
nlmakta bu amagla Thallium-201 (17), Tc,99 -Glucolapnonate (14), kullanil-
maktadir. Myokardial hasarin ve genisliginin belirlenmesinde,bu enzimlerin- yeri
6nemlidir.

SUMMAR Y :

Some Emzymetic Changes after Coronary Arteriography end Extracorporeal
Circulation

In this study LDH1 total LDH alpha HBDH, CKMB, total CK, SGOT and
Lactate Values were studied in .20 coronary arterograhphy and 8 CPBy- Pass
patients before and 24 hours after the procedures.. .
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