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OZET :

- Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Gogiis, Kalp ve Damar
Cerrahisi kliniginde a¢ik kalp ameliyatina alinan 40 hastada, Ekstrakorporeal (EKD)
dolasimdan dnce ve ameliyattan sonra 1,7,15,30, ve 90.c1 giinler serumda SGOT,
SGPT, LDH, LDH1, HBDH, CK, CK-MB enzim degerleri tesbit edilerek pre ve
postoperatif degerler karsilastirldi. SGPT hari¢ postoperatif 24.ncii saatte en
yiiksek seviyeye ulasan enzim degerleri postoperatif 7.nci giinden sonra yavas yavas
preoperatif degerlere donmeye bagsludilar. Enzimlerdeki bu deger artiglart istatis-
tiki agidan olduk¢a onemli bulunmustur. '

GIRIS ve AMAC

Kardiyak iskemi ve infarktiisiin . belirlenmesinde degisik invaziv ve non-
invaziv metodlar bulunmaktadir. ileri Radyoniikleid ve Rontgenolojik tetkiklerin
" gogu kucuk merkezlerde yapilamamasi ve pahaliligina karsin, Enzim analizleri
hem ucuz, hemde yaygin olarak kullanilabilirliligi nedeniyle biiylik deger tasirlar.
Bu enzim ¢alismalarinda kardiyak spesifik ve nonspesifik enzimlerin yeri giderek
daha da '6nem kazanmaktadir. Bu g¢aligmada ekstrakorporeal dolasimin kardiyak
enzimlerde yaptig1 degisiklikler incelemistir. :

~ Ekstrakorporeal  dolagim sirasinda hiicre igindeki enzimlerin serbest kalma-
st ile hiicre hasarmnin oldugu gézlemlenmekteir. Myokard hasarmin - tesbitinde
-dzellikle serum CK, LDH, SGOT konsantrasyonlar: yaygin olarak kullanilmak-
tadir. .
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Bu calismadaki amag agik kalp ameliyatlarinda, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast gesitli asamalarda SGOT, SGPT, LDH, LDHI, HBDH, CK, CK-MB
aktivitelerinin Slgiimleri ile enzimlerin birbirleri arasindaki iliski, ekstrakorporeal
dolasima bagl olarak myokard hiicre hasarmin oraninn tesbiti ve vucudun kom-
panzatris mekanzimalari ile bu hasarin onarim siirelerinin tesbitidir.

MATERYAL ve METOD

Bu caligmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoldji klinigindé
katater yapilarak kardiyak patoloji tesbit edilen ve elektif operasyona alinan
21’i kadin-19’u erkek toplam 40 hasta dahil edilmistir(Tablo-I). Hastalarin yag-
lar1 4,5 ila 49 (ortalama 24,7) arasinda olup, Cross- Clamp siiresi 22- 104 dakika
(ortalama 38,14 dk) idi. Ekstrakorporeal dolasimda 28-32 derecelik orta derecede
hipotermi uygulanmis olup, biitiin vakalarda potasyum kardioplejisi kullanilmustr.

Tablo- 1: Hastalarin yas gruplar: ve cinslerine gére daglllrﬁl.

Cins
Yas grubu Kadin Erkek
10 yas ve alt1 7 2
10-20 yas 4 3
20-30 ‘yas 4 4
30-40 yas 3 6
40-50 yas 3 4

Biitiin hastalarda operasyondan bir giin dnce ve operasyondan sonra 1,7,
15,30 ve 90 giin sonra arteriel sistemden enzim g¢alismalar igin kan 6rnekleri
almmustir. Kan &rnekleriden CK ve CK-MB Hitachi photometer 4020°de, Diger
enzimler ise Hitachi 705 Otoanalyzerde standart Kkitlerle caligilmistir.

BULGULAR

Bu caligmada elektif operasyona alinan, yas ortalamasi 24.7 olan 40 hasta
bulunmaktadir. Yapilan operasyon cinsleri tablo-2 de &zetlenmistir.

Her bir hastadan 6 ayi1 donemde alinan kan &6rneklerinde SGOT, SGPT,
LDH, LDHI, HBDH, CK, CK-MB enzim seviyeleri 6lgiildii. SGPT harig diger
biitiin enzimlerde operasyondan sonra maksimal degere erigme ilk 24 saatte mey-
dana gelmis olup, bu degerler postoperatif 7.ci giinden sonra preoperatif degerlere
dogru geri dénmeye bagliyordu (Tablo-3)

Enzimlerden SGOT en erken siirede (7 giin) preoperatif degerlere ulasmak-
taydi. En geg preoperatif degerlere ulagan enzimler CK, LDH, HBDH dir Biitiin
enzimlerde en geg 90. giinde preoperatif degerlere ulagimaktadir (Grafik-1-7).
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Tablo- 2: Yapilan agik kalp operasyonu cinsi

Operasyon cinsi ' Hasta sayis1
ASD tamiri ' 3
VSD tamiri ' 10
ASD-VSD tamiri - ‘ 1
ASD-Pulmoner stenoz tamiri 1
Siniis valsalva anevrizmasi tamiri 1
AMK 3
MVR 18
AVR ‘ 2
AVR+MVR 1
Toplam , 40

SGPT harig diger biitiin enzimlerde ’preoperatif déneme goére postoperatif
donemde 6nemli derecede farkhiliklar bulunmustur.

40 hastada Rothamsted metodu ile yapilan istatistksel ¢aliymada hesapla-
nan “’F”’ degerleri SGPT i¢in Snemsiz, diger enzimler i¢in oldukg¢a anlamli ola-
" rak bulunmustur. ( Tabla-4 ) v

Tablo- 3: Enzim degerlerinin 6 ayr1 donemdeki ortalama ve normal degerleri

Preop. | Postop. Postop.% Postop. | Postop.| Postop. | Normal .
lci’ 7. giin. | 15. giin | 30.giin | 90. giin :

SGOT |21.8 | 65.7 | 403 | 26.5 | 23.5 | 24.4 |10-50 UJ/L
SGPT | 20.05 | 25.67 | 35.95 | 28.22 | 25.40| 23.02 [ 10-40 UJL
LDH |320 852 604 604 504 423 |160-320 U/L
LDHI | 36.95 | 62.85| 56.32| 53.25 | 48.92| 41.65 | totalin
% 30-60"1

HBDH |165 471 444 282 270 135 | 65165 U/L
CK 34 884 | 458 173 T8 | 6l 15-130 U/L
CK-MB| 5.3 | 2241 |103.6 | 14.0 7.4 1+ 45 [19.5 U/L

Tablo- 4: Enzimlerin hesaplanan ’F”’ degerlei'i. (F degeri: 13.000 ’V’O’) kamubul
" edilerek, yiikselmesi oraninda anlamhilik ifade etmektedir).

, F degeri

SGOT 38.336 (Cok O6nemli)
SGPT 13.107 (Onemsiz) .
LDH 28.608 (Onemli)

i LDHI 22.885 (Onemli)
HBDH 287906 (Onemli)
CK 37.438 (Cok onemli)
CK-MB 24.861 (Onemli)
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F degerlerine g(':'ofe en 6nemli degisiklik SGOT ve CK da gériilmiistiir. LHD,
LDHI1, HBDH , CK-MB icinde 6nemli derecelerde degisiklik oldugu gbzlenmig-
tir. : ' : .

TARTISMA

Kardiyak iskemi ve infarktiis belirlenmesinde degisik yontemler kullanil-
maktadir. Ozellikle gogiis agrisi, EKG ve Koroner Arteriography klasik olanlardur.
Ayrica giiniimiizde kullanima giren Subtraction angiograhy, NMR, Radioniikleid -
sintigrafi bu konuda yardime: modern metodlardir. Ozellikle kardiyak sepesifik
enzimlerin kardlyak iskemi ve infarktiis belirlenmesinde ve genisligini saptamada
yeri giderek 6nem kazanmaktadir. SGOT, SGPT, Total LDH, LDHI1, HBDH,
CK ve CK-MB kardiyak iskemi ve infarktiisiin belirlenmesinde anlamli enzimleri
clustururlar. Akut myokard infartiisiinden sonra bu enzimlerin, ortalama infark-
tan 24 sat sonra anlamli ve enfazla artim gosterdikleri biinmektedir. EKD si-
rasindaki hiicre hasarina bagli agi18a ¢ikan enzimlerin miktari da myokardial hasarin
degcrlendlrllmesmde fikir vermektedir. :

SGOT , LDH ve total CK’nin yiikselmis serum aktivite konsantrasyonlarl
gesitli cerrahi prosediirlerin sonunda goriilmektedir. Total CK dan farkli olarak
izoenzimi olan CK-MB sadece myokardda bulunmaktadir ve totalin % 10-30’u
kadardir (8). Artmis CK-MB aktivitesinin, bununla birlikte sadece. AMI'unde
olustugu iddia edilmektedir(12,20). Kardiyak cerrahiyi takiben, diger doku ve
iskelet kaslarindan da myokardial enzimler agiga ¢ikar. Akut gogiis agrlsmdan
ortalama 17.5 saat sonra CK-MB’nin en iist diizeye yiikseldigi - gosterilmistir.

Bazi arastiricilar CK-MB nin myokard icin spesifik oldugunu ve bu yiizden
myokard hasar1 i¢in gosterge oldugunu ileri siirmektedirler(16). Bu yiizden pre-
operatif MI tanisinin, coroner bypass yapilan hastalarda %13-40 oraninda oldugu
¢ok daha hassas oldugu ve elde edilzbilir spe51f1k bir bulgu oldugu diisiiniilmekte-
dir (18).

CK-MB aktivitesinin eksojen entoksikasyonlar, pelyomyorzitis, skleroder-
manmn ciddi formlari, nérosiriirjikal, abdominal ameliyatlar ve bazi hastalarda
koroner angiography, kardiyak kataterizasyon ve kardloversxycn sonrasi-yiiksele-
bilecegi belir tilmigtir(I1).

Craeber ve arkadaglarinin ¢alismasinda gogiis duvari kas1 ve atrial myocar-
diumun anlamli miktarda CK-MB ye sahip oldugu gdsterilmistir(5). CK-MB
aktivitesinin iskelet kasinda da bulunmasi nedeniyle CK-MB/ total C Koraninin
Myokarda hasarinda daha anlamli oldugu ve %10’u astiginda myokard hasarini -
gosterdigi Chemnitz ve arkadaslar: tarafindan ileri striilmiistiir(3).

Intraoperatif alinan numunelerde Bazen EKD baglamadan da anlamli CK-
MB degerleri bulunabilmektedir(19). CK-MB’nin serum total CK bandinin
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.9/ 5°den fazlas veya 50 TU/Lt den fazla olmas1 akut perioperatif myokard . infarkt:
icin diagnostikdir(6). Atriotomi gerektlren ameliyatlar komplikasyonsuz koroner
ameliyatlarindan daha ¢ok postoperatif serum CK-MB yiikselmesine yol agmak-
tadir(1). Ventrikiilotomi gerektiren ameliyatlar serum CK izoenzimlerinin perio-
peratif periyotta diagnostik yararini ehmme etmektedir. Postoperatif serum
'CK-MB yiikselmeleri EKD’m siiresi ve aortik. cross-Clamp zaman ile posz
‘111§k111d1r (15,19). Total iskemi siiresi ve CK-MB aktivite sinirlar1 arasindaki
. korelasyon son zamanlarda Righetti ve arkadaglari tarafindan da bilidirilmektedir
(14). Kisa Cros-Clapm zamanl hipotermik kardioplejik teknikler diisiik posto—
»peratlf serum CK-MB (7.9-4-0. 8)IU/L) diizeyi gosterirler (8).

Sequin ve arkadaslar1 total CK ve CK-MB’nin en yitksek degerlerinin post-
operatif 4.cii saatte goriildiigiinii tesbit etmelerine karsilik (17), Strom ve arkadas-
lar1 ise CK-MB’nin cerrahinin bitiminden hemen sonra veya 4 saat sonra pik de-
gerlerine ulagtigini, total CK’ninda postop 21 saat sonra en yiiksek degerlerine
¢iktigin1 ve CK-MB aktivitesinin 34 saat siirdiigiinii, fakat total CK’nin postop.
I. hafta i¢inde preoperatif degerlere dondiigiinii tesbit ettiklerini bildirmislerdir

(19).

Caligmamizda hem total CK’nin, hemde CK-MB ’nin total bypass’dan sonra
pik degerlere postoperatif 24 saat sonra ulastigin ve postoperatif I. hafta sonunda
‘en21m seviyelerinin preoperatlf degerlere donmeye bagladigmi belirledik.

Kettunen ve arkada§lar1 28 hastaya uyguladiklar1 nonkardiyak torakotomi-
lerde de yiiksek, CK, CK-MB ,SGOT seviylerinin bulundugunu, fakat kardiyak
cerrahi sonrast degerlere oranla daha diisiik oldgunu gézlemlemislerdir(7). Bu
sebeple kalp infarktinin semptomlarini akla getiren durumlarda ve nonkardiyak
torakotomi sonrasmnda total CK’nin % 5’inden fazla CKMB varlifinda Delva
ve arkadaslar1 kalp infarktindan siiphlelenilmesini sOylemektedirler(7).

Myokardial hasarin degrlendirilmesinde CK ve CK-MB ile anlamlt iligkisi -
bulunan LDH ve LDH’in postoperatif 4. iincii giinde yiikselmesinin daha bilgi
-verici oldugunu Strom ve arkadaglarida belirlemektedirler(189). Bizim vakalari-
“mizda CK, CK-MB, seviyelerine paralel olarak total bypass sonunda LDH, LDHI,
ve HBDH enzimlerinde postoperatif' 24 saatte en yiiksek seviyeye ulagmislardir.
‘Bu enzimlerden HBDH daha az olamak {iizere postoperatif 7.ci giinden sonra
\preoperatxf degerlere donmeye bagladiklar: tesbit edilmigtir.

~ SGOT’nin, total CK ve LDH’ gére myokardial hasarin tesbitinde daha ter-
T c1h edilir bir enzim oldugu behrt11mekted1r(9) SGOT ve SGPT’nin ikinci yiik-
"sehsl bilindig: gibi karaciger orijinlidir. Vakalarimizda diger enzimlerle paralel-
lik gostererek yiikselmeye, en yiiksek seviyeye ulagmaga ve preoperatlf degerlere
dénme..gosteren . SGOT, LDH, LDHI1, HBDH’ninda Cross-Clamp ve EKD
siireleri ile iliskili olarak artma gosterdigi aymi yazarlarca bilidirilmektedir(19).
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Subendokardial infarktlarda postoperatif 24 saat sonra LDH 1/LDH, orani
1.00 dan biiyiiktiir (6). Ozellikle CK degerlerine dayanan analizletle cesitli ilag
ve soliisyonlarin koroner perfiizyonda -ekstrakorporeal dolasim sirasinda denen-
mesi-ile en az myokardial hasar teminine calisilmaktadir (13,21).

Bizim 40 kardiopulmoner bypass yapilan hastamizda preoperatif ve post-
operatif, 1,7,1,30,90 giin sonra enzim degerlendirilmeleri yapimig ve enzim de-
gerlerindeki bu artis Ekstrakorporeal dolasgimin azda olsa myokardial hasar
yaptigini géstermektedir. Literatiirlerde myokard hasarindaki genisligi incelemede
Ozellikle CK ile myokardial Radioniikleid ¢alismalar kargilastiriimakta, bu amagla
Thallium -201(22), Tc-99 Glucolapnonate ( 13) kullanilmaktadir. Myokardial
hasarm ve genigliginin belirlenmesinde bu enzimlerin yeri 6nemlidir.

SUMMMARY

THE EFFECT OF EXTRACORPOREAL CIRCULATION ON CARDIAC
ENZYMES - |

Serum GOT, GPT, LDH,LDH-I, HBDH, CK and CK-MB aktivity levels
were detcrmined in 40 patients operated on in our Clinics. The samples were obt-
ained preoperative pariod and postoperative 1,7,15,30 and 90 days later. The
preoperative and postoperative results were compared with each other for each
individival analyzes. Except for GPT, all enzymes returned to normal by 7th
th day of operations. ’
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