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OzZET

Atatiivk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Has-
tanesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde agik
kalp ameliyatina alman 40 hastada, Ekstrakorporeal
dolasimdan (EKD) once ve ameliyattan sonra 1,7,15,30 ve
90. giinler serumda SGOT, SGPT, lotal 11)11. LDIII,
HBDH, CK CK-MB enzim degerleri tesbit edilerek pre ve
postoperatif degerler karsilastirildi. SGPT hari¢ pos-
toperatif 24. saatte en yiiksek seviyeye ulasan enzim deger-
leri postoperatif 7. giinden sonra yavags yavag preoperatif
degerlere donmeye hagsladilar. Enzimlerdeki bu deger
artislary islatisliki agidan oldukga dnemli bulunmugstur.

Anahtar kelimeler: Kalp enzimleri ve

dolasim.

Ekstrakorporeal

Kardiyak iskemi ve infarktlisiin belilenmesinde
degisik invaziv ve noninveziv metodlar bulunmaktadir.
ileri radyoniikleid ve anjiografik tetkiklerin gcogunun
kiglk merkezlerde yaplamamasi ve pahaliligina
karsilik, enzim analizleri hem ucuz, hem de yaygin
olarak kullanilabilirligi nedeniyle bliylk deger tasirlar.
Bu enzim cgalismalarinda kardiyak spesifik ve non-
spesifik enzimlerin yeri giderek daha da énem kazan-
maktadir. Bu galismada ekstrakorporeal dolasimin kar-
diyak enzimlerde yaptigi degisiklikler incelenmisitir.

Ekstrakorporeal dolasim sirasinda hiicre igindeki
enzimlerin serbest kalmasi ile hiicre hasarinin oldugu
gozlemlenmektedir. Miyokard hasannin tesbitinde
Ozellikle serum CK, LDH, SGOT degerleri yaygin
olarak kullaniimaktadir.
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SUMMARY

THE EFFECTS OF EXTROCORPOREAL
CIRCULA 'HON ON CADIAC ENZYMES

Serum SGOT, SGPT, LDH, LDHI, HBDH, CK CK-
MB values were determinedin 40 patients before and after
1,7,15,30,90th days of extracorporeal circulation (ECC).
Die enzyme values reached maximal level at 24th hours
after ECC except SGPT. They returned to normal levels
after 7th day. These enzymatic changes were found statisti-
cally significant.

Key Words;  Cardiac enzymes and Extracorporeal circulation.

Bu calismadaki amag acik kalp ameliyatlannda,
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ¢esitli asamalarda SGOT,
SGPT, total LDH, LDHI, HBDH, CK, CK-MB deger-
lerinin élglimleri ile enzimlerin birbirleri arasindaki iligki,
ekstrakorporeal dolasima bagli olarak miyokard hiicre
hasannin oraninin tesbiti ve bu hasann onarm
sQrelerinin tesbitidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji kliniginde katater yapilarak kardiyak patoloji
tesbit edilen ve elektif operasyona alinan 21'i kadin,
19u erekek toplam 40 hasta dahil edilmistir (Tablo 1).
Hastalarnin yaslan 4,5 ila 49 (ortalama 24.7) arasinda
olup, Cross-Clamp stresi 22-104 dakika (ortalama
3814 dk) idi. Ekstrakorporeal dolagimda 28-32
derecelik orta derecede hipotermi uygulanmis olup,
biitlin vakalarda potasyum kardioplejisi kullaniimistir.

Blitin hastalarda operasyondan bir glin 6nce ve
operasyondan sonra 1,7,15,30 ve 90 giin sonra arteriel
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sistemden enzim calismalan icin kan O&mekleri
alinmistir. Kan omeklerinden CK ve CK-MB Hitachi
photometer 4020'de, diger enzimler ise Hitachi 705
Otoanalyzerde standart kitlerle galigiimistir.

BULGULAR

Bu calismada elektif operasyona alinan, yas or-
talamasi 24.7 olan 40 hasta bulunmaktadir. Yapilan
operasyon cinsleri (Tablo 2)'de 6zetlenmistir.

Her bir hastadan 6 ayn donemde alinan kan
O6meklerinde SGOT, SGPT, total LDH, LDHI, HBDH,
CK, CK-MB enzim seviyeleri olcildi. SGPT harig diger
bitin enzimlerde operasyondan sonra maksimal
degere erisme ik 24 saatte meydana gelmis olup, bu

Tablo 1. Hastalarnin Yas Gruplari ve Cinslerine

Gore Dagilimi
Cins
Yas grubu Kadin Erkek
10 yas ve alti 7 2
10-20 yas 4 3
20-30 yas 4 4
40-50 yas 3 4

Tablo 2. Yapilan Acik Kalp Operasyonu Cinsi

Operasyonun cinsi Hasta sayisi
ASD tamiri 3
VSD tamiri 10
ASD +VSD tamiri 1
ASD-Pulmoner stenoz tamiri 1
Siniis valsalva anevrizmasi tamiri 1
Acik Mitral kommissurotomi (AMK) 3
Mitral valf replasmani (MVR) 18
Aort valf replasmani (AVR) 2
AVR-MVR 1
Toplam 40
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degerler postoperatif 7. giinden sonra preoperatif
degerlere dogru geri ddnmeye basliyordu (Tablo 3).

Enzimlerden SGOT en erken sirede (7 giin )
preoperatif degerlere ulasmaktaydi. En geg preoperatif
degerlere ulasan enzimeler CK, LDH, HBDH dir. Biitlin
enzimlerde en ge¢ 90. glnde preoperatif degerlere
ulastigi gézlenmisitir.

SGPT hari¢ diger biitin enzimlerde preoperatif
doéneme gore postoperatif donemde 6nemli derecede
farklliklar bulunmustur.

40 hastada Rothamsted metodu ile yapilan istatis-
tiksel calismada hesaplanan "F" degerleri SGPT igin
dnemsiz, diger enzimler icin oldukca anlamii olarak
bulunmusutur (Tablo 4).

'F' degerlerine gore en 6nemli degisiklik SGOT
ve CK da goérilmistiur. LDH, LDHI, HBDH, CK-MB
icinde 6nemli derecelerde degisiklik oldugu goézlen-
mistir.

TARTISMA

Kardiyak iskemi ve infarktlis belilenmesinde
degisik yontemler kullanimaktadrr. Ozellikle gégis
agnsi hikayesi, EKG, Koroner perflizyon sintigrafisi ve
Koroner angiografi, NMR, RadionUkleid sintigrafi bu
konuda yardimci yeni metodlardir. Ozellikle kardiyak
spesifik enzimlerin kardiyak iskemi ve infarktiis belirlen-
mesinde ve genisligini saptamada yeri giderek 6nem
kazanmaktadrr. SGOT, SGPT, Total LDH, LDHI,
HBDH, CK, CK-MB kardiyak iskemi ve infarktis(in
belilenmesinde anlamli enzimleri olustururar. Akut
miyokard enfarktisiinden sonra bu enzimlerin, or-
talama infarktan 24 saat sonra anlamli ve en fazla artim
gosterdikleri  bilinmektedir. EKD sirasindaki hlicre
hasanna bagl acgiga c¢ikan enzimlerin miktanda
miyokardial hasann degerlendirilmesinde fikir vermek-
tedir.

SGOT, LDH ve total CK'nin yiikselmis serum ak-
tivite konsatrasyonlan cesitli cerrahi prosedurlerin

Tablo 3. Enzim Degerlerinin 6 Ayri Donemdeki Ortalama ve Normal Degerleri

Preop. Postop Postopn Postop. Postop. Postop Normal
l.gtin 7.giin 15. giin 30. giin 90.giin

SGOT 21.8 65.7 40.3 26.5 235 24.4 10-50 U/L
SGPT 20.05 25.67 35.95 28.22 25.40 23.02 1040 U/L
LDH 320 852 705 604 504 423 160-320 U/L
LDHI 36.95 62.85 56.32 53.25 48.92 41.65 totalin %30-60"
HBDH 165 471 444 382 270 135 65-165 U/L
CK 4 884 458 173 85 61 15-130 U/L
CK-MB 5.3 224.1 103.6 14.0 74 45 195 U/L
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Tablo 4. Enzimlerin Hesaplanan "F Degerleri. (F
Degeri; 13.00 "O" Kabul Edilerek,
Yiikselmesi Oraninda Anlamlilik ifade
Etmektedir)

F Degeri

SGOT 38.336 (Gok 6nemli)
SGPT 13.107 (Onemsiz)
LDH 28.608 (Onemli)
LD1I1 22.885 (Onemli)
HBDH 28.906 (Onemli)

CK 37.438 (Gok 6nemli)
CK-MB 24.861 (Onemli)

sonunda gorilmektedir. Total CKdan farkl olarak
izoenzimi olan CK-MB miyokardda bulunmaktadir ve
totalin %10-30u kadardr (1). Artmis CK-MB ak-
tivitesinin, bununla birlikte sadece AMide olustugu
iddia edilmektedir (2,3). Kardiyak cerrahiyi takiben,
dijer doku ve iskelet kaslanndanda miyokardial
enizimler agiga cikar. Akut gogls agnsindan ortalama
175 saat sonra CK-MB'in en Ust diizeye yikseldigi
gosterilmistir (4).

Baz arastincilar CK-MB nin miyokard icin spesifik
oldugunu ve bu ylizden miyokard hasan icin gdsterge
oldugunu ileri surmektedider (5). Bu ylizden
preoperatif MI tanisinin, koroner bypass yapilan has-
talarda %1340 oraninda oldugu bildirilmektedir (6).
Miyokardial hasann teshiti icin CK-MB'nin ¢ok daha
hassas oldugu ve elde edilebilir spesifik bir bulgu
oldugu distnilmektedir (7).

CK-MB akitivitesinin eksojen entoksikasyonlar,
polyomyozitis,  sklerodermanin  ciddi  formlan,
norosirlirjikal ve abdominal ameliyatlar, bazi hastalar-
da koroner anjiografi, kardiyak kataterizasyon ve kar-
dioversion sonrasi yiikselebilecegi belirtilmistir (8).

Graetjer ve arkadaslannin calisimasinda gogus
duvan kasl ve atrial myokardiumun anlaml miktarda
CK-MB'ye sahip oldugu gosterilmistir (9). CK-MB ak-
tivitesinin iskelet kasinda da bulunmasi nedeniyle CK-
MB/Total CK oraninin miyokard hasannda daha an-
lamh oldugu ve %10u astginda miyokard hasanni
gosterdigi Chemnitz ve arkadaslan tarafindan ileri
sUrtimastur (10).

intraoperatif alnan numunelerde bazen EKD
baslamadan da anlamli CK-MB degerleri bulunabil-
mektedir (11). CK-MB'nin serum total CK bandinin
%5'den fazlasi veya 50IU/ltden fazla olmasi akut
perioperatif miyokard infarkti icin diagnostikdir (12).
Atriotomi  gerektiren ameliyatlar komplikasyonsuz

koroner ameliyatianndan daha ¢ok postoperatif serum
CK-MB  vylkselmesine yol acmaktadr (13).
Ventrikiilotomi gerektiren ameliyatlar serum CK izoen-
zimlerinin  perioperatif periyotta diyagnostik yararni
elimine etmektedir. Postoperatif serum CK-MB yiiksel-
meleri EKD'nin stiresi ve aortik cross-clamp zamani ile
pozitif iliskilidir (14, 11). Total iskemi sliresi ve CK-MB
aktivite sinilan arasindaki korelasyon son zamanlarda
Righetti ve arkadaslan tarafindan da bindirimektedir
(15). Kisa cross-clamp zamanli hipotermikkardioplejik
teknikler diisiik postoperatif serum CK-MB (7.9 = 0.8
IUL) diizeyi gosterifer (1).

Sequin ve arkadaslan total CK ve CK-MB'nin en
ylksek degerlerinin postoperatif 4. saatte gorildigini
teshit etmelerine karsilik (16), Strom ve arkadaslan ise
CK-MB'nin cerrahinin bitiminden hemen sonra veya 4
saat sonra pik degerlerine ulastigini, total CK'ninda
postoperatif 21 saat sonra en yiksek degererine
cikugini ve CK-MB aktivitesinin 34 saat slrdigund,
fakat total CK'nin postoperatif 1. hafta icinde
preoperatif degerlere dondiigiini tesbit ettiklerini bildir-
miglerdir (11).

Calismamizda hem total CK'nin, hem de CK-
MB'nin total bypass'dan sonra pik degerlere pos-
toperatif 24 saat sonra ulastgini ve postoperatif 1.
hafta sonunda enzim seviyelerinin preoperatif deger-
lere dénmeye basladigini beliredik.

Kettuner ve arkadaslan 28 hastaya uyguladiklan
nonkardiyak torakotomilerde de yiiksek CK, CK-MB,
SGOT seviyelerinin bulundugunu, fakat kardiyak cer-
rahi sonrasi degelere oranla daha disik oldugunu
gozlemlemislerdir (17). Bu sebeple kalp infarktinin
semptomlanni akla getiren durumlarda ve nonkardiyak
torakotomi sonrasinda total CK'nin %5'inden fazla CK-
MB varliginda Delva ve arkadaslan kalp infarktindan
stipheleniimesini sdylemektedirler (17).

Myokardial hasann degerlendiriimesinde CK ve
CK-MB ile anlamli iliskisi bulunun LDH ve LDHi'in pos-
toperatif 4.cli glinde yiikselmesinin daha bilgi verici
oldugunu Strom ve arkadaslan da belifemektedirler
(11). Bizim vakalanmizda CK, CK-MB seviyelerine
paralel olarak total bypass sonunda LDH, LDHI ve
HBDH enzimlerinde postoperatif 24 saatte en yiiksek
seviyeye ulasmislardir. Bu enzimlerden HBDH daha az
olmak (izere postoperatif 7. glinden sonra preoperatif
degerleare donmeye basladiklan tesbit edilmistir.

SGOTin, total CK ve LDHYya gére myokardial
hasann tesbitinde daha tercih edilir bir enzim oldugu
belirtiimektedir (11). SGOT ve SGPT'nin ikinci yiikselisi
bilindigi gibi karaciger orijinlidir. Vakalanmizda diger
enzimlerle paralellik gostererek ylkselmeye, en
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yliksek seviyeye ulasmaya ve preoperatif degerlere
dénme gosteren SGOT, LDH, LDHI; HBDH'ninda
cross-clamp ve EKO sireleri ile ilskili olarak artma
gosterdigi ayni yazarlarca bildiriimektedir (11).

Subendokardial infarktiarda postoperatif 24 saat
sonra LDH1/LDH2 orani 1,00den biyiiktiir (12). Ozel-
likle CK degerlerine dayanan analizlerle gesitli ilag ve
soliisyonlarnn  koroner perfiizyonda ekstrakorporeal
dolagim sirasinda denenmesi ile en az myokardial
hasar teminine calisiimaktadir (18,19).

Bzim 40 kardiopulmoner bypass yapilan has-
tamizda preoperatif ve postoperatif 1,7,15,30,90 giin
sonra enzim degerlendiriimeleri yapimis ve enzim
degerlerindeki bu artis Ekstrakorporeal dolasimin az
da olsa myokardial hasar yaptgini gostermigtir.
Literatirlerde myokard hasanndaki  genisligi  in-
celemede ozelikle CKile myokardial ~Radioniikleid
calismalar karsilastinimakta, bu amacla Thallium-201
(20), Tc99 Glucolapnonate (18) kullanimaktadir.
Myokardial hasann ve genisliginin belifenmesinde bu
enzimlerin yeri dSnemlidir.
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