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OZET

Klinigimizde ameliyat edilen 20 hastada
Ekstra Korporeal Dolasimin (EKD) senim
AST, ALT, LDH, LDH\, CK, CK-MB enzimleri
ile ¢inko ve bakwr iizerine olan etkisi arastmldi.
Kan ornekleri 8  ayn dénemde  alind:.
(Preoperatif, parsiyel bypass oncesi, bypassin
30.", total bypass ¢ikisi, postoperatif 1., 4., 24.
saatler ve 7. giin). Total bypass sonu ylikselmege
baslayan enzimlerden LDH ve LDHu en yiiksek
seviyeye postoperatif4. saatle, CK ve CK-MB ise
postoperatif 24. saatle ulasti. Bu artis istatistik-
sel olarak anlamli bulundu. (P< 0.001). Biitiin
enzimler postoperatif birinci hafta
smirlara  dondii. Aynca ¢inko ve bakir deger-

nonnal

lerinin  EKD swasinda diisiis gosterdigi ve bu

azalmamin  hemodiliisyonla  ilgili oldugu  tesbil

edildi.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporcal dolasim. Kardiak en-

zimler, Cinko, Bakir.
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GIRIS

EK D esnasinda hiicre i¢inde serbest kalan en-
zimlerin artmast hiicre hasarinin bir gostergesidir.
Myokart hasarinin derecesini tayin etmede, ve 6zel-
likle peroperatif ve postoperatif myokart in-
farktiisiiniin (MI) tanisinda serum CK, CK-MB,
LDH, AST ve myoglobin konsantrasyonlarindan
degisiklikler enzimlerden

onem arzeder. Bu

THE  EFFECT OF EXTRACORPOREAL
CIRCULA TION ON THE SERUM CARDIAC
ENZYMES,  ZINC AND  COPPER

Gelis Tarihi: iNisan 1989
Kabul Tarihi: 23 Ocak 1990

SUMMARY
This study was performed in 20 patients

operated in our clinics secondary to various in
order to investigate the effects of extracorporeal
circulation on serum enzymes (ALT, AST,
LDH, LDHI isoenzyme, CK and CK-MB isoen-
zyme) and zinc and copper. Blood samples were
obtained by venous puncture for 8 times (at
preoperative, before partial bypass, 30th minutes
in bypass, total bypass output, and at 1st, 4th,
24th hours and 7th days of postoperative
period). It was found that LDH, its LDH\ isoen-
zyme, and CK, its CK-MB isoenzyme increase
began at the end of total bypass, the former and
its isoenzyme made a pick at 4th hour of pos-
toperative period, whereas the latter and its
isoenzyme at 24th hours. Tliese increase were
statistically significant (p<0.001). All the en-
zymes come back to nonnal ranges atpostopera-
tive 7th day. Besides, it was seen that the levels
of serum zinc and copper decrease during ex-
tracorporeal circulation. Tliis decrease may be
due to hemodilution.

Key Words: Extracorporeal circulation. Cardiac enzymes.
Zinc, Copper.
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bazilar1 iskelet kasi1 ve karaciger gibi kalp dist
dokularda da bulunmaktadir. Myokart injurisinin
degerlendirilmesinde myokarda 6zel olan CK-MB
ve myoglobin tayini yaninda EKG, sintigrafi ve
diger bazi spesifik tetkiklerinde yapilmasi gerek-
mektedir (1,2,3,4,5).

Bu c¢alismamizda degisik donemlerde enzim
EKD'nin  etkisini

aktivitelerini  tayin  ederek
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arastirdik. Ayrica degisik etki ve mekanizmalarla

kardiovaskiiler dengenin korunmasinda etkileri
oldugu bilinen ¢inko ve bakir konsantrasyonlarini

arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Degisik tanilarla agik kalp ameliyat: yapilan 11
kadin, 20 hastada (Tablo 1), EKD'nin enzimler
lizerine olan etkisi arastirildi. Bu hastalardan kan
ornekleri preoperatif, parsiyel bypass Oncesi,
bypass'in 30. dakikasi, 37 C de total bypass sonu,
postoperatif 1.,4.,24. saatlerde ve 7. giinde alindi.
Enzimlerden AST, ALT,LDH, LDH1, CK, ve CK-
MB c¢alisildi. Myokart hasarinda oOnemli yeri
olmasina ragmen, imkansizlik nedeniyle myoglobin
konsantrasyonlar1 tesbit edilemedi. Enzimlere
ilaveten ¢inko ve bakir seviyeleri tayin edildi. Bu
grubun disinda, ayrica 10 hastada ( 5 mitral stenoz-
Iu, 2 PDA ve 3 periferik damar hastasi)
preoperatif, postoperatif 1.,4.,24. saatler ve 7. giin
ayni enzimlerin seviyeleri tesbit edildi. Acik kalp
ameliyatina alinan hastalarimizdan en genci 7, en
yaslis1 68 yasinda olup, yas ortalamasi 30 idi. EKD
esnasinda 28-32° C aras: hafif sistemik hipotermi,
soguk potasyumlu kardiopleji ve topikal sogutma
uygulandi. 7 hastamizda Cobe membran, 13 has-
tamizda Bentley bubble
Kross klemp siiresi 9-119 (ortalama 46'), total
bypass siiresi 25-195 (ortalama 90') dakika idi.
Ameliyat esnasinda ve postoperatif donemde kul-

Oksijenator  kullanildi.

landigimiz higbir soliisyonda Zn ve Cu yoktu.
Ameliyat esnasinda hematokrit % 25 civarinda
tutuldu.

Kan oOrneklerinden CK ve CK-MB Hitachi
photometer 4020' de, diger enzimler Hitachi 705
Otoanalyzer'de, ¢inko ve bakir ise Atomic Absorp-
tion Specthrophotometer (Perkin-Elmar 107

model) de ¢alisildi.

BULGULAR

Tablo 2'de ve Grafik 1 ve 2'de goriildigi gibi
enzimlerdeki belirgin ylikselmeler total bypass son-
rast baslamaktadir. LDH ve LDH1 de en yiiksek
deger postoperatif 4. saatte olusurken, diger enzim-
lerde peak deger postoperatif 24. satte olusmak-
tadir. Calisilan biitiin enzimler postoperatif 7. giin
normal sinirlara gelmektedir.

Elde edilen verilerin Student's t testine gore
degerlendirilmesi ise Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo — 1 Agik Kalp Ameliyatina Alinan
Hastalarda Tani ve Yapilan
Ameliyatlar

Yapilan Ameliyat Hasta Sayis1

MVR 7

AVR 5

MVR+AVR 1

V SD tamiri 2

ASD +VSD tamiri 1

Koroner bypass 2

Koroner Bypass +anevrizmektomi 2

Toplam 20

MYVR: Mitralvalvreplasmani, AVR: Aortvalvreplasmani
VSD: Ventrikiilcr septal defekt. ASD: Atrial septal defekt.

Kontrol grubu ile yapilan karsilastirma ise Tablo
4'de gosterilmistir. Tablo 4'de gorildigi gibi
1.,4.,24 saatlerde biitiin enzimlerde anlamli bir
artma olurken, 7. giin anlamsiz hale gelmektedir.

Kross-klemp siiresi 70 dakikayi, total bypass
siiresi ise 120 dakikayi1 gegen ii¢li koroner yedi has-
tada enzim artislarinin daha belirgin oldugu dikkati
cekmistir (Grafik 1).

Serum ¢inko ve bakir konsantrasyonunda ise
perfiizyon Oncesi ortalama 128 mJ~g/dl olan bakir
seviyesi, perfiizyon sonrast % 16'hk bir azalma
gostererek 108  micg/dl'ye  dismiistiir.  Yine
perfiizyon 6ncesi 111 micg/dl olan ¢inko, % 31'lik
bir azalma goéstererek 77 micg/dl'ye diismiistiir.
EKD esnasinda olusturulan hemodiliisyonun Zn
ve Cu seviyesini diigiirdiigii, postoperatif 1. saatten

itibaren normal sinirlara ulastigi gdézlenmistir.

TARTISMA

Kaniilasyon esnasinda mikrotravmalar,
myokardin yeteri kadar korunamamasi, yetersiz
revaskiilarizasyon, sol ventrikiil distansiyonu, hava
ve partikiil embolileri ve ameliyat esnasinda kalbin
asirt maniiplasyonu gibi ¢esitli sebeplerle agik kalp
ameliyatlarindan sonra myokardial enzimler ortaya
¢ikmaktadir (2).

hastalarda

Diger taraftan kritik koroner

steno/u  olan kardiopleji dagilimi
dolayisiyla myokard korunmasinin yetersiz olacagi

da bildirilmektedir (5).

Kardiak hasarin belirlenmesinde en 6nemli en-
zimlerin myoglobin ve CK-MB oldugu cesitli yazar-

larca vurgulanmaktadir (2,3,7,8,11,12,13,16,17).

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990

182

Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.3,1990



Ekstra Korporeal Dolasimin Kardiak Enzimler ve Zn-Cu Uzerine Etkileri/

KOCAK,YEKELER,ADAM,CERRAHOGLU,YiGITOGLU

Tablo 2. Kardiak Enzimlerin Toplu Sonug¢lan
Parsiyel By-pass By-pass Postop. Postop. Postop Postop.
Preop. by-pass 30.' sonu 1. saat 4. saat 24. saat 7. gun
X+SD oncesi X+SD X+SD X + SD X + SD X + SD X + SD
AST 35 + 136 274 +11 348 + 161 65 +£28.6 101 £44 1268 £55 1493 + 65 51.7+22.6
(0)
ALT 18.7+11 11.8+8.3 92 +54 88 +5 124+7.8 13.6 + 8.6 262 + 17 29.5+16
(0)
CK 31.6 £ 25 58+27 84.9 +22 217.2+81 210 £81 30890+124 384+180 35 +222
)
CK-MB5.4+4 115 +6 147 £5.1 484 £ 19 524 £ 225 708 + 40 95 + 746 84 +4
)
LDH 236+112 1625 + 59 18+95 419 + 160 535 + 170 874 = 470 830 + 430 231 + 105
)
LDH1 48+ 10 228 +10 245 + 6.1 422 +13 528 +11 752 + 31 63.6 + 16 317+ 72
(0)
Tablo—3  Hasta grubunda student's t testi sonug¢lan
1 2 3 4 5 6 7
t P ' P 1 P t P t P t P t 4
AST 2898 <0001 0130 >0.05 5290 <0.0019.002 <0.00110200 <0.0015.653 <0.01 3.900 < 0.001
ALT 3102 <0.0014800 <0001 5101 <0.0012900 <0.0010437 >0.05 2321 <0.05 0.153 >0.05
CK 4504 <0001 9864 <0.00113829 <0.00113246 <0001 3.081 <0.0017.936 <0.001 0.637 >0.05
CK-MB5350 <0.0019.082 <0.001 10287 <0001 3.6 <0001 102 <0.001 7.636 <0.001 0544 >0.05
LDH 3657 <0.0013216 <0.0015923 <0001 9162 <0.0017.768 <0.001 6.682 < 0001 0.184 >0.05
LDIil 10885 <0.00112.688 <0.001 2.12 <0.01 2 <0.01 52 <0.0015220 < 0001 §,726 > 0.001
1- Preop-Parsiyel bypass 6ncesi karsilastirilmasi
2- Preop-Parsiyel bypass 30. dakikanin karsilastirilmasi
3- Preop =Bypass sonu karsilastirilmasi
4- Preop-Postoperatif 1. saatlerin karsilistirilmasi
5- Preop-Postoperatif 4. saatlerin karsilastirilmasi
6- Preop-Postoperatif 24. saatlerin karsilastirilmasi
7- Preop-Postoperatif 7. giinlerin karsilastirilmasi
Myokardial hasar olmadan ¢esitli  cerrahi postoperatif 4. veya 10. saatlerde yilikselmege

girisimler esnasinda AST, LDH ve total CK aciga
¢itkmasina ragmen, myoglobin ve CK-MB myokar-
dial hasarin gosterilmesinde spesifiktir (2,5,10,13).
Se'guin ve ark.(13)nin yapmis oldugu bir ¢aligmada
peroperatif myokart infarktiisii gegiren hastalarda
myoglobinin  kaniilasyon esnasinda yiikselmege
basladigi, postoperatif 4. saatte en yiliksek seviyeye
ulastigt ve 24. saatte normale dondiigii bildiril-
mistir. Ayrica koroner siniis kanindaki myoglobin
konsantrasyonunun periferik kandakinden fazla
olmasi, bu enzimin daha giivenilir, daha hassas ve
erken tanida yardimci oldugu kanaati tasidiklar:

yazilmaktadir. Yine aym c¢alismada CK-MB'nin
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basladigi, 48 saat yiliksek olarak devam ettigi bildiril-

mektedir. Bu yazarlara gore
CK-MB'den

o6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

peroperatif M.

Infarktiisiinde myoglobin'in, daha

Lockerman ve ark.(2)nin g¢alismasinda ise CK-
MB seviyesi ile ventrikiil fibrilasyonu arasindaki
iligki CK-MB
oldugu vakalarda fibrilasyon ihtimalinin daha fazla

incelenmis, seviyesinin  yiiksek

oldugu gosterilmistir.

kiti
maalesef hastalarimizda myoglobin miktarini tayin
edemedik, CK-MB seviyesini tayin edebildik. CK-

Elimizde myoglobin olmadigindan
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Tablo—4

1. saatlerin karsilastirilmasi

4. saatlerin karsilastirilmasi

EKD'a alinan hastalarla kontrol grubunun karsilagtirilmasi

24. saatlerin karsilastirilmasi

.
iy

t p t p t p

AST 7.437 < 0.001 9.426 < 0.001 3.630 < 0.001

ALT 2314 <0.01 0.737 >0.05 3.830 < 0.001

CK 11271 < 0.001 12.180 < 0.001 7.417 < 0.001

CK-MB 11504 < 0.001 9.381 < 0.001 7.192 < 0.001

LDH 7335 < 0.001 7.043 < 0.001 7.196 < 0.001

LDH1 2313 <0.01 0.854 >0.05 1.654 <0.05
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Grafik i. Ekstra  korporeal dolasimda ve sonrasinda
CK.CKMB seviyesi degisiklikleri.

1. Preoperatif

2. Parsiyel by pass 6ncesi

3.By pass'in 30 dakikasi

4. Bypass sonu

5. Postoperatif 1 saat

o0.Postoperatif4 saat

7, Postoperatif 24 saat

8. Postoperatif 7 giin

MB seviyesi postoperatif donemlerde yilikselmege
basladi. 24. saatte peak yaparak postoperatif 7.
giinde normale dondii (Grafik 1).

Ameliyat esnasinda alman numunelerden
EKD baslamadan CK-MB'de
yikselmeler goriilmiistiir. Koroner arter cerrahisi
total
bypass siiresi uzun olan (70' ve 120' iizeri) acik

bazen anlamli

yapdmayan fakat kross-klemp siiresi ve
kalp ameliyatlarindan sonra myokart enzimlerinin
miktarinda artma oldugu bildirilmistir (6,7).

Bizim ¢aligmamizda da kross-klemp siiresi 70
dakikayi, EKD siiresi 120 dakikayi gegen 7 has-
tamizda CK ve CK-MB seviyelerinin diger vakalar-

dan daha yiiksek oldugunu gordiik (Grafik 1).
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Grafik 2. Ekstra korporeal dolasimda ve sonrasinda LDH,
LD H AST seviyesi degisiklikliklcri
1. Preoperatif
2. Parsiyel by pass 6ncesi
3. Parsiyel by pass'in 30 dakikasi
4. Bypass sonu
5. Postoperatif 1. saat
o0.Postoperatif4. saat
7.Postoperatif 24.saat
8.,Postoperatif 7.giin

Total CK ve CK-MB degerlerinde artma

zamanlarinda degisik sonuglar vardir. Se'guin ve
ark (13) en yiiksek degeri postoperatif 4. saatte,
Strom ve ark. (11) ise CK-MB'de yiikselmenin pos-
toperatifilk saatlerde, total CK'de ise yiikselmenin
postoperatif 21. saatte en yiliksek degere ulastigini

ve birinci hafta sonunda normale dondiigii bildiril-

mektedir. Bizim  c¢alismamizda  Grafik 1'de
goriildiigic gibi CK, CK-MB'ye bir parelellik
gostererek total bypass ¢ikinimdan itibaren

yliikselmege baslayarak 24. saatte peak degere

ulastig1 goriilmektedir.

CK ve CK-MB'nin koroner cerrahi
acik kalp ameliyatlarindan sonrada artabilecegi bil-

disinda
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dirilmektedir. Kettunen ve ark.(14) aort valv replas-
mani uygulanan 23 hastanin 2 Finde CK - M B yiiksel-
mesi tesbit etmislerdir. Nonkardiak hastalarda
yapilan torakotomiden veya sternotomiden sonra
CK, CK-MB ve AST seviyelerinde biraz yiikselme
oldugunu, fakat kardiak hastalarla kiyaslandiginda
bu yiikselmenin anlamsiz oldugu bildirilmektedir
(13,14). Torakotomilerden sonra total CK'nin %
S'den fazla CK-MB yiikselmelerinde kalp in-
farktiisiinden siiphelenilmelidir (15).

Myokardial hasarin degerlendirilmesinde
myoglobin, CK, ve CK-MB'nin yaninda LDH,
LDH1 ve AST'ninde bilgi verici oldugu bildirilmek-
tedir (11). Bilindigi gibi AST ve ALT'nin karaciger
hastaliklarinda da yiikseldigi bilinmektedir. Bunu
ayirdetmede CK-MB'nin dnemi biyiiktiir. Strom
ve ark.'mn(11) ¢alismasinda LDH ve LDH1'in pos-
toperatif 4. giinde en belirgin yilikselme yaptig1 bil-
dirilmektedir. Bizim c¢alismamizda s6z konusu en-
zimlerden L D H total bypass sonu yiikselmege
basladi ve postoperatif 4. saat en yiiksek seviyeye
ulasti ve 7. giine kadar yiiksek seyretti.

Ekstra korporeal dolasim esnasinda ¢inko ve
bakir konsantrasyonunda hemodilusyona parelel
olarak bir azalma gdzlenmektedir. Postoperatif
donemde ¢inko ve bakir konsantrasyonundaki nisbi

azalma idrar atilimindaki artmaga ve doku

tamirinde bu maddelerin asir1  kullanimina
baglanmistir (17, 18, 19). Cerrahi travma sonrasi
doku homeostazisinde Zn ve Cu'in 6nemli bir yeri
vardir. Bu katyonlar hiicre reaksiyonu ve fonksiyon-
larin1 diizenleyici, enzimatik mcmbran transportu
ve protein sentezi gibi ¢esitli mekanizmalara
istirak eder. Hiicresel aktiviteyi ayarlayan bu
katyonlarin azligi ve fazlaliginin ne gibi bir etki
yaptig1 bilinmemektedir (21,22,23,24). Zamparelli
ve ark.(20)nin, 15 agik kalp ameliyati yapilan has-
talarinda yaptiklart bir ¢alismada EK D esnasinda
plazma Zn ve Cu miktarinda bir azalmanin tesbit
edildigi ve bunun ameliyat sonrasi dénemde nor-
male dondigi bildirilmektedir. Ayni1 ¢alismada
hastalarin idrarindaki Zn ve Cu konsantrasyon-
larinda bir azalma sag atrial apendkten alinan
myokart Znve Cukonsantrasyonlarindaise; kross-
klemp ve soguk kardiopleji verilmesi esnasinda
preoperatif degerlere gore bir artma, kross-klemp
kaldirildiktan sonra ise normale donme tesbit
etmislerdir. Bizim vakalarimizda da buna benzer
sonuglar alinmistir. EK D esnasinda Zn'de % 16 ve
Cu'da % 31'lik bir azalma meydana gelmesine
ragmen,pompasonuve postoperatifdonemdenor-
mal degerlere yakin sonuglar alinmistir. Istatistik-
sel agidan 6nemsiz bulunmustur.
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