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OZET
Miyokard
oliimiinii  gosteren
onemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir. Bu
calisma koroner bypass ameliyati ve atriumlan

infarktiisiinii  belirlemede  hiicre

enzim yiiksekliklerinin  saptanmasi

acmayt gerektiren cerrahi girisim uygulanan ve klinik,
hemodinamik, elektrokardiograftk olarak preoperatif
miyokard infarktiisii bulgusu olmayan hastalarda
LDHve SGOT enzimleri ile LDH1 ve CK-MB izoen-
zimleri degismeleri ve bir kalp kasi proteini olan
seviyelerindeki degismeleri saptamak
yapuldi. CK-MB, LDH, LDHi ve

Myoglobin degerlerinde perioperatif miyokard in-

myoglobin
amact  ile

farktiisiinii taklit eden 6nemli artiglar meydana gelds.
SGOT enziminde de ameliyat éncesine oranla artis
oldu ancak bu normal simwrlar icinde kaldi. CK-MB,
LDH ve LDH1 en fazla koroner bypass yapilan grup-
ta yiikselirken, myoglobin en fazla atriotomi yapilan
grupta yiikseldi. Bu nedenle kalp ameliyati geciren
hastalarda perioperatif miyokard infarktiisii tanisi
konulabilmesi icin bu parametrelerden en az ikisinin
klinik,
hemodinamik ve elektrokardiograftk bulgular ile

uzun stireli izlenen sonuglarinin

karsilastirilmast  gerektigi  sonucuna  varild.
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SUMMARY

Elevation of serum levels of enzymes due to
myocardial necrosis is considered as a specific find-
ing for myocardial infarction. This study was desig-
ned to determine the changes in the levels of LDH,
SGOT enzymes, LDHI,
myoglobin in patients who have had coronary bypass

CK-MB isoenzymes mid

grafting and who have had atriotomy for surgical cor-
rection without any evidence of myocardial infarction
diagnosed by clinical, hemodynamic and electrocar-
diographic findings. It was found that CK-MB, LDH,
LDH;i and myoglobin showed significant elevations
which mimicked a perioperative myocardial infarc-
tion. SGOT had increased also, but it remained in
the normal range. CK-MB, LDH and LDHi in-
creased also, but it remained in the normal range,
CK-MB, LDH and LDHi increased more in the
coronary bypass grafted patients whereas myoglobin
increased in the patients who had atriotomies. It was
concluded that in order to demonstrate a periopera-
tive myocardial infarction it is necessary to determine
at least two of these enzymes for a long period and to
correlate these results with clinical, hemodynamic
and electrocardiographic findings.

Key Words: Cardiac surgery, Perioperative myocardial
kinase MB,
dehydrogenase, Myoglobin, Serum Glutamic

infarction, Creatine Lactate

Oxaloacetic Transsaminase,
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Kalp cerrahisinde meydana gelen biiyiik
gelismelere ragmen ameliyat sirasinda olusabilen
miyokard infarktiisii (Mi) en 6nemli komplikasyon-
lardan biri olmaya devam etmekte ve hastalarin
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yaklasik %5'indc gorilmektedir (1,2).
Pcroperattiar miyokard infarktiisii (PMI) tanisim
genellikle infarktiise ait EK G degisiklikleri, enzim
seviyelerinde yiikselme ve pozitif teknesyum 99m
sintigrafi bulgular1 ile konulmaktadir (2,3). Kalp
ameliyati geciren hastalarda zaten var olan gogiis
agrist ve EKG degisiklikleri PMi'nii belirlemede
sinirlt bir degeri sahiptir. Teknesyum 99 m sin-
tigrafisi ise hastaya kolayca
uygulanabilecek bir yontem degildir. Bu nedenle

ameliyati

Mi'nii saptamada hiicre 6liimiinii gosteren enzim
degisikliklerinin bulunmas: 6nemli bir bulgu olarak
kabul edilmektedir (4).

Ancak ameliyat edilen hastalarda yada
laboratuarlarda yapilan arastirmalar iskelet
adelelerinin, atrial ve ventrikiiler miyokardin

yaralanma veya cerrahi olarak kesilmesinin de
¢esitli enzimlerin ve izoenzimlerin serumdaki mik-
tarlarinda artisa yol agtigini géstermistir (5,6,7). Bu
nedenle torakotomi veya median sternotomi
sirasinda iskelet adelelerinin ve intramiyokardial
koroner arterleri agiga c¢ikarmak i¢in miyokardin
kesilmesi, kaniilasyon i¢in sag atriuma kese agzi
dikigleri konulmasi ve sag veya sol atriumu agmayi
gerektiren cerrahi islemler enzim
seviyelerinde artmaya yol acarak yanlis PMI tanisi

konulmasina neden olabilir (8).

serum

Mi tamisinda en sik kullanilan kreatin kinaz
MB izoenzimidir (CK-MB). Ancak bir¢ok klinik
CK-MB'deki degisiklikleri desteklemek amaci ile
serum glutamik oksalasetik transaminaz (SGOT),
laktik dehidrogenaz ve bunun kalp izoenzimi olan
LDH1 gibi enzimleri ve bir kalp kasi proteini olan
miyoglobini de 6l¢mektedir (1,5,6,9,10,11).

Bu caligsma:

1. Koroner bypass ameliyati veya atriumlari
acmay1 gerektiren cerrahi girisim uygulanan ve PMI
gegirmeyen hastalarda CK-MB, SGOT, LDH,
LDH1 enzimleri ile miyoglobin diizeyinde yiikselme
olupolmadigini,

2. Bu enzimlerin ameliyat sirasinda hangi
asamada yiikselmeye basladiklarini ve ne kadar
siire ile yiiksek kaldiklarini saptamak amaci ile
yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp-
Damar Cerrahisi Klinigi'nde ameliyat edilen ve

klinik, hemodinamik ve elektrokardiografik olarak

Tirkiye

KUTSAL ve Ark,
KAi.P AMELIYATLISINDA ENZiIMLER

M1 bulgusu olmayan 40 hasta ¢alismaya alinarak ii¢
gruba ayrildi. 1. grupta koroner bypass ameliyati
yapilan 20 hasta, 2. grupta a¢ik kalp ameliyati ile
atriotomi yapilarak cerrahi diizeltme uygulanan 13
hasta, 3. grupta ise kapali mitral komissiirotomi
yapilan 7 hasta yer aldi.

1. ve 2. gruptaki hastalarda median sternotomi
ile gogiis acildi. 1. grupta sag atrium apendiksine
kese agzi dikis konularak tek, 2. grupta ise sag
atrium apendiksi ve serbest yiiziine kese agzi
dikisler konularak iki vendz kaniil yerlestirildi.
Artcryel kaniilasyon aortadan yapildi. 28-32°C
dereceler arasinda degisen sistemik hipotermi
saglandiktan sonra aorta klemplendi. Distan kalp
iizerine soguk serum dokiildii ve aorl kokiine soguk
potasyumlu kardiopleji verilerek kalp durduruldu.

2. gruptaki hastalardan dordiinde atrial septal
defekt (ASD), iligiinde ise ventrikiiler septal defekt
(VSD) interatrial sulkusa parelel sag atriotomi
yapilarak kapatildi. Alti hastada ise sol atriotomi ile
yapildi. Daha sonra

mitral valv replasmani

atriotomiler tek sira dikilerek kapatildi.

Her iki grupta da cerrahi girisim tamam-
landiktan sonra vendz kaniiller ¢ikarildi ve kese agzi
dikisleri baglandi.

l.ve2.gruptaCK-MB,LDH,LDH1,SGOTve
miyoglobin 6lgiimii igin: 1) Anesteziden Once, 2)
Sternotomi yapildiktan sonra, 3) Vendz kaniilasyon
yapildiktan sonra, 4) Hasta Yogun Bakima alininca
ve ameliyattan 5-6 saat, 6-12 saat, 7-24 saat, 8-48
saat, 9-72 saat, 10-96 saat sonra 10'ar cc. kan alinda.

3. gruptaki hastalarda ise anterolateral
torakotomi ile gogiise girildi. Perikard frenik sinire
parelel olarak agildi ve sol atrium apendiksinin
boynuna kese agzi dikisi, apeksede teflonlu dikis
konuldu 15 cm'lik transvers bir kesi ile apendiks
acildi ve parmakla mitral kapak kontrol edildi.
Daha sonra bisturi ile apeks delindi ve buji ile
yapilan genisletmeden sonra Tubbs dilatorii ile

kapali mitral komissiirotomi yapildi.

3. gruptaki hastalardan: 1) Anesteziden Once,
2) Torakotomi yapildiktan sonra, 3) Sol atrium
apendiksine kese agzi dikis konulduktan sonra, 4)
Hasta Yogun Bakim'a alininca ve ameliyattan 5-6
saat, 6-12 saat, 7-24 saat, 8-48 saat, 9-72 saat, 10-96
saat sonra 10'arcckanalindi.

Ilk yedi asamada kan juguler venden sag
atriuma konulan kalelerden, son {i¢ asamada ise

T Kim Kardiyoloji 1991, 4
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pcrifcrik bir vendert alindi. Biitiin kan 6rnekleri
santrifiije  edilerek serumlart ayrildi. CK-MB,
LDH ve LDH"1 diizeyleri Boehringer Manheim
Gmbh Diagnostica killerinin Encore analizériine
uygulanmasi ile kinetik olarak, miyoklobin Be-
Myoglobin kili ile
immiinagliitinasyon yontemi kullanilarak, SGOT
Cromotest killeri ile Reiiman-Frankel ydntemi

hring Rapitex
ise
kullanilarak 6lg¢tildii.

Hastalarin verileri Hacettepe Universitesi T1p
Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali'nda degerlendiril-
di. Her grupta her iki 6l¢iim i¢in ortalama, standart
sapma, standart hata, en az, en ¢ok degerleri sap-
tandi. Son {i¢ grupta her bir 6l¢iim igin, varyans
analizi yontemi ile gruplar arast farkin &nem
kontrolii yapildi. Onemli bulunanlarda t testi ile or-
talamalar arasi farkin onem kontrolii yapildi. Daha
sonra her grupta Slgliimler arasi farklar esler arasi
farklar olarak ele alindi ve t testi ile onem kontroli

yapildr (12).

SONUCLAR

1. ve 2. gruptaki hastalarin yas, aort klemp
zamani, toplam kardiopulmoner bypass siiresi ile 3.
gruptaki hastalarin yas ve ameliyat siiresi Tablo 1'de
verilmistir.

1. gruptaki hastalara yapilan koroner bypass
sayisi en az 2, en ¢ok 5 olup ortalama 3 idi. Ameliyat
biliminde 2 hastada kalp spontan olarak siniis rit-
minde ¢alisti. 9 hastada ise ventrikiiler fibrilasyon
oldu ve bunlardan 3 hasta 2, 6 hasta ise 1 kez
dcfibrile edilerek siniis ritminde ¢alisti.

2. gruptaki 8 hastada kalp spontan olarak
caligti. 3 hasta 1, 2 hasta ise 2 kez dcfibrile edildi.
Mitral valv replasmani yapilan 6 hastadan S5'inin

ameliyat Oncesi ve sonrasi ritmleri  atriyal

fibrilasyon, diger hastalarin ise siniis idi.

o B8 85 853 388

CK-MB: Sekil 1

1. grupta sternotomi yapildiktan sonra anestezi
oncesine oranla aradaki farkin istatistiki yonden
onemli oldugu bir seviyeye (12.9 u/lt) yiikselmekte
ve artmaya devam ederek 48. saatte maksimuma
(107.4 u/lt) ulagmaktadir. 96 saatte ameliyat 6ncesi
degere oranla hala yiiksektir (46.85 u/lt) ve aradaki
fark istatistik yonden 6nemlidir (P <0.05),

CK-MB 2. grupta hasta yogun bakima alininca
onceki asamalara oranla aradaki farkin istatistik
yonden Onemli oldugu bir seviyeye yiikselmekte
(35.769 vu/lt) 12 saatte maksimuma (65.538 u/lt)
ulagmakta ve 96 saatte azalmakla birlikte ameliyat
oncesi degere oranla hala yiikksek bulunmaktadir
ancak aradaki fark istatistik yonden dnemli degildir
(P>0.05).

3. grupta ise ameliyat sonrasi 6 saatte ameliyat

oncesine oranla aradaki farkin istatistik yonden

onemlioldugubirseviyeye (28.143 u/lt) yiikselmekte

(P<0,05) ve 12 saatte maksimuma (57.714 u/lt)
CK_MB

1 2 k| 4 5 S 7 8 9 10

Sekil 1. Ug grupta CK-M B seviyelerinde gériilen degisiklikler

Tablo 1. 1. ve 2. Gruptaki Hastalarin Yas, Aort Klemp Zamani, Toplam Kardiopulmoner Bypass Siiresi ile
3. Gruptaki Hastali., m Yas Vc Ameliyat Siireleri Goriillmektedir
1. Grup 2. Grup 3. Grup

Ort. Min Max Ort. Min. Max. Ort. Min. Max
Yas (y1l) 54,1 34 64 34.38 14 62 34.0 24 56
Aort klemp zamani (dakika) 384 20 68 27.23 14 46
Toplam E K D siiresi (dakika) 81.4 37 146 62.1 29 116

63 55 70

Toplam ameliyat stiresi (dakika)

EKD: Lkstrakoiporeal dolasim

TurkJ  Cardioll991, 4
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54 KALP AMELIYATLARINDA ENZIMLER
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Sekil 2. Ug grupta miyogiobin seviyelerinde goriilen
degigiklikler Sekil 3. ¢ grupta LHD seviyclerinde goriilen deigiklikler
¢ikmaktadir. 96 saatte ameliyattan 6nceki degerden
hala yiiksektir ancak aradaki fark istatistik ydnden Ameliyattan sonra 96 saatte her {i¢ grup-
onemli degildir (P > 0.05). tada bir miktar azalmakla birlikte ameliyat
Oncesine oranla istatistik yodnden hala Onemli

CK-MB igin 16 u/lt'nin altindaki degerler nor-
mal sinirlar i¢gindedir ve ii¢ gruptada 3. asamadan
itibaren CK-MB normalin {izerine ¢ikmakta, 96
saatte 3. grupta normal sinirlara dénerken 1. ve 2.
gruplarda yiiksek olarak devam etmektedir.

MIiYOGLOBIN: Sekil 2

Her tli¢ grupta da 3. asamada ameliyat dncesi
degerlere oranla aradaki farkin istatistik yonden
6nemli oldugu bir seviyeye yiikselmekte (Gr.l 215
ugr/lt, Gr.2 630.769 ugr/lt, Gr.3 457.143 ugr/lt).
(P<0.05) ve 4. asamada maksimuma ¢ikmaktadir
(Gr.1 900 ugr/lt, Gr.2 1138 ugr/lt, Gr.3 857.143
ugr/lt) 1. grupta 72 saatte 2. ve 3. grupta ise 24 saatte
ameliyat Oncesine oranla aradaki farkin istatistik
yonden Onemli olmadigi bir seviyeye diismektedir
(Gr.1 260 ugr/lt, Gr.2 353.846 ugr/lt, Gr.3 242.857
ugr/It) (P> 0.05).

LDH: Sekil 3

Total LDH 1. ve 2. grupta hasta yogun bakima
alindiginda (Gr.1 315.2 u/lt, Gr.2 349.538 u/lt) 3.
grupta ise ameliyattan sonra 6 saatte (351 wu/lt)
ameliyat Oncesine oranla aradaki farkin istatistik
yonden Onemli oldugu bir seviyeye yiikselmekte
(P<0.05) 1. ve 2. grupta 12 saatte (Gr.1518.45 u/lt,
Gr.2 499.615 u/lt) 3. grupta ise 6 saatte (351 u/lt)
maksimuma ¢ikmaktadir.

farklilik gésteren bir seviyede bulunmaktadir (Gr.l1
342.5 u/lt, Gr.2 363.385 u/lt, Gr.3 306.857 u/lt)
(P<0.05).

L D H i¢in normal degerler 75-200 u/It'dir ve
hasta yogun bakima alindig1 andan itibaren her iig
grupta da Olgiilen degerlerin timii normalin Gzerin-
dedir.

LDH1:Sekil4

LDH1 1. ve 2. grupta hasta yogun bakima
alindiginda ameliyat dncesine oranla aradaki farkin
istatistik yonden 6nemli oldugu bir seviyeye yiiksel-
mekte (Gr.1 228.200 w/lt, Gr.2 257.154 u/lt) her iki
grupta da ameliyattan sonra 12 saatte maksimuma
¢ikmaktadir (Gr.1 355.650 u/lt, Gr.2 354.462 u/lt) 3.
grupta ise 6 saatte birden yiikselerek hem ameliyat
oncesine oranla aradaki farkin istatistik yonden
onemli oldugu bir seviyeye hem de maksimuma
ulagmaktir (Gr.3 246.286 u/lIt) (P <0.05).

Ug¢ grupta da 96 saatte LDH1 degerleri
ameliyat dncesine oranla yiiksektir (Gr.l 243.500
u/lt) ve bu ylikseklik istatistik yonden Onemlidir
(P<0.05).

LDH1 i¢in normal degerler total LD H deger-
lerinin %50-65'"idir. ve her li¢ grupta da hasta yogun
bakima alindiktan itibaren Olgiilen degerlerin timi
normalin iizerindedir.

T Min Kardiyoloji 1991, 4
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Sekil 4.  Ug grupta L D H1 seviyelerinde goriilen degisiklikler

SGOT: Sekil 5

1. grupta hasta yogun bakima alindiginda
Ameliyat oncesi ile aradaki farkin istatistik yonden
onemli oldugu bir seviyede yiikselmekte (20.20 u/It)
(P <0.05), 24 saatte maksimuma (40.60 u/1t) ¢ikmak-
tadir.

2. grupta kaniilasyondan sonra aradaki farkin
istatistik yonden 6nemli oldugu bir seviyeye yiiksel-
mekte (11.769 wu/lt) ve
ulagmaktadir (32.385 u/lt).

Her iki grupta da 96 saatte SGOT degerleri
ylksektir ve bu yiikseklik ameliyat 6ncesi oranla is-
tatistik yonden 6nemlidir (P <0.05).

12 saatte maksimuma

3. grupta ise hasta yogun bakima alindiginda
ameliyat Oncesi ile aradaki farkin istatistik yonden
onemli oldugu bir seviyede bulunmakta (14.143 u/It)
(P<0.05), 6. saatte maksimuma ¢ikmakta (25.714
u/lt) 72 saatte hale dnemli S6lgiide yiiksekken (14
u/lt) (P <0.05) 96 saatte aradaki farkin istatistik
yonden Onemsiz oldugu bir inmektedir

(11.714 w/lt) (P>0.05).

SGOT igin normal serum degeri 840 VVU/It'
dir ve 3 grupta da maksimuma ulastiklar1 zaman

seviyeye

Olglilen degerler bile normal sinirlar i¢cinde kalmak-
tadur.

TARTISMA

Akut Mi'de miyokard nekrozu olusmaya
basladiktan sonra total CK-MB degerleri 3-6 saat
i¢inde yiikselir, genellikle 18-30 saatler arasinda
maksimuma ulasir ve eger daha fazla miyokard
CK-MB band:

baslamasindan yaklasik 48 saat sonra azalarak

hasar1 gelismezse infarktiisiin

TurkJ Cardiol 1991, 4
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Sebdl 5. (¢ grupta SGOT seviyelerinde goriilen deigiklikler

kaybolur (5). Buna karsilik miyokardial nekroza
bagli L D H degisiklikleri daha ge¢ donemde baslar
ve daha u/un devam eder. LDHI izoenzimi in-
farktiisten yaklasik 24 saat sonra yiikselirve L D H
izoenzimleri arasinda hakim duruma geger, 48-72
saat arasinda maksimum degerlere ulasir ve 10-14
giinkadaryiiksek kalir (7,11).

Ameliyat olan hastalar ilizerinde yiiriitiilen
arastirmalarla klinik ve elektrokardiografik olarak
akut MI bulgulari olmayan hastalarda da CK-
MB'de
miyokardinin yani sira atrial miyokardin ve gdgiis

artma  gorildigi, ayrica  ventrikiil
duvar1 adelelerinin de CK-MB igerdigi gosteril-

mistir (5,7,8).

iki ayr1 calismada pulmoner rezeksiyon igin
(5) veya baska nedenlerle torakotomi yapilan geng
haslalarda (7) perioperatif donemde CK-MB'de
Mini diisiindiirecek kadar artig oldugu belirlen-
mistir.

Bir baska c¢aligsmada ise koroner bypass
ameliyati gecirenlerde Minii diisiindiirecek baska
bir bulgu olmadigi halde CK-MB'nin arttigi ve
bunun aorta klempi kaldirildiktan sonra gelisen

ventrikiiler fibrilasyona bagli olabilecegi belirtil-
mistir (3).
Graeber  atriotomi  yapilan  hastalarda

komplikasyonsuz koroner bypass ameliyatigeciren-
lere oranla CK - M B seviyelerinde daha fazla artma
CK-MB
yiikselmenin

oldugunu ve izoenziminde ameliyattan

sonra  goriilen ekstrakorporeal
dolagimin siiresi ve aorta klemp zamaninin uzun-
lugu ile pozitif korelasyon gosterdigini saptamistir
(3.

Calismamizda ise CK-MB en fazla koroner
bypass yapilan ve ameliyattan sonra herhangi bir
komplikasyon gelismeyen grupta yiikseldi. Ayrica
bugrupta CK - M B diger iki gruba oranla dahaerken
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yiikseldi, daha uzun siire artmaya devam etti ve 4,
giin ameliyat 6ncesine oranla istatistik yonden hala
onemli farklilik gosteren bir seviyede idi. Buna
karsilik 2. ve 3. grupta dordiincii giin ameliyat
oncesine oranla aradaki farkin istatistik yonden
o6nemli olmadig1 bir seviyeye indi.

Wolf ve arkadaslari ameliyattan sonra goriilen
enzim yilikselmesinin kaynagini belirlemede total

LDH ve |l.DH
oldugunu, ventrikiil miyokardinin gogiis duvari

izoenzimi Ol¢iimiiniin yararl
adeleleri ve atrial miyokarda oranla ¢ok daha fazla
LDH:1 igerdigini iddia etmislerdir (7). Ancak farkli
arasgtirmacilar tarafindan LDH1'in miyokardin yani
sira eritrositler,bobrek ve midede de bulundugu ve
LDH:1 yiikselmesinin miyokard hasari igin 6zgiil bir
bulgu olamayacagi be lirtil mistir(10,13).

Calismamizda total LDH ve LDH1 deger-
lerinde 1. ve 2. grup ile 3. grup arasinda 6. ve 12. saat-
lerde istatistik yonden onemli farklilik bulundu ve
L DHveLDHi13. gruptadigeriki grup kadar yiiksel-
medi. Koroner bypass yapilar grup disinda CK-MB,
total LDH ve LDH1i ayn1 asamada yiikselmeye
basladi, ancak CK-MB 2. ve 3. grupta 96 saatte
ameliyat oncesine oranla istatistik yonden 6nemli
farklilik olmayan bir seviyeye inerken, 1. grupta hala
yiiksek olarak devam etti. Buna karsilik LD H ve
LDHi1 her ti¢ grupta da 96 saatte ameliyat 6ncesine
oranla yiiksekdi ve hu istatistik yonden énemli idi.

Arastirmamizda enzimlerin yiiksekligi ile aorta
klempi kaldirilinca gelisen ventrikiiler fihrilasyon ve
defibrilasyon sayis1 arasinda bir korelasyon
bulunamadi. Aorta klempi ve kardiopulmoner
bypass siiresi uzun olanlarda ise enzimler daha fazla

yiikseldi ve daha uzun siire yiiksek kaldi.

Sequin ve arkadaslar1 perioperatif MI bulgusu
olmayan hastalarda anesteziden Once
sinirlarda olan miyoglobin degerlerinin vena
artmaya

normal

kavalarin kaniilasyonu sirasinda
basladigini, kardiak arest sirasinda maksimum
seviyeye ¢iktigini ve 24. saatte normale dondigiinii

belirlemislerdir (1).

Bir diger ¢alismada da CK-MB'nin ameliyat-
tan sonra 2. satte yiikkselmeye baslayip 4. satte en {ist
seviyeye ulastigini, buna karsilik miyoglobinin daha
erken donemde yiikselmeye bagladigint ve bu
nedenle miyokard hasarini belirlemede CK-MB'ye
oranla ¢ok daha erken, daha duyarli ve daha giivenli
birparametre oldugunusaptamislardir (14).

KUTSAL ve Ark.
KALP AMELIYATLARINDA ENZiMLER

Calismamizda miyoglobin her ii¢ grupta da
ameliyat sirasinda yiikselmeye basladi ve hasta
yogun bakima alindiginda en iist seviyeye ¢ikti.
Miyoglobin en fazla ikinci grupta yiikseldi, koroner
bypass grubunda da diger gruplara oranla daha
uzun siire yiikksek kaldi. Ayrica miyoglobin CK-MB,
LDH ve LDH1'e oranla daha erken yiikseldi, daha
Once en lst seviyeye ¢ikti ve daha Once normale
dondi. CK-MB, LDH ve LDH1 en fazla koroner
bypass yapilan grupta yiikselirken, miyoglobin en
fazla atriotommi yapilan grupta yiikseldi.

SGOT  mide
¢itkmasindan 8-12 saat sonra yilikselmeye baslamak-
ta, 48-72 saatte en list seviyeye ¢ikmakta ve 5-6
giinde normale doénmektedir (2). Ancak SGOT
miyokardin yani sira karaciger, iskelet adelesi,

semptomlarinin ortaya

gastrointestinal sistem ve akcigerlerdedebulundugu
i¢in miyokard infarktiisii acisindan tek basina
Ol¢iilmesi artik anlamli kabul edilmemektedir.

Calismamizda SGOT her ii¢ grupta da
ameliyat sirasinda yiikselmeye basladi. 1. grupta 24,
Z.grupta 12, 3. grupta ise 6 saatte en ist seviyeye
¢ikti. 1. ve 2. grupta 96 saatte hala yliksekken 3. grup-
ta normale déndii. Ancak her ii¢ grupta da en {ist
seviyeye c¢iktiklari zaman &lgiilen degerler bile
SGOT i¢in normal kabul edilen sinirlar i¢inde kaldi.

Sonu¢ olarak acik ve kapali kalp ameliyati
gecgiren ve klinik, hemodinamik ve clektrokar-
diografik olarak miyokard infarktiisii bulgular1 ol-
mayan hastalarda da serum CK-MB, LDH, LDH1
ve Miyoglobin degerlerinde Onemli artiglar
meydana gelerek perioperatif miyokard in-
farktiisiinii taklit etmektedir. SGOT'de de ameliyat
oncesine oranla artma olmakta ancak bu normal
sinirlar i¢inde kalmaktadir. CK-MB, LD H ve LDH1
en fazla koroner bypass yapilan grupta yiikselirken
miyoglobin en fazla atriotomi yapilan grupta yiiksel-
mektedir. Ayrica bir kalp kast proteini olan
miyoglobin enzimlere oranla biitiin gruplarda daha
erken yiikselmeye baslamakta, daha dnce en st
seviyeye ulasmakta ve daha erken normale d6nmek-
tedir. CK-MB,LDH, LDH1 ve SGOT enzimleri ise
farkli gruplarda degisik zamanlarda yiikselmeye
baslayarak farkli seyirler izlemektedir.

Bu nedenle kalp ameliyat1 gegiren hastalarda
tek bir enzimin miktarinin tayini ile perioperatif Mi
tanist konulmasi yanlis sonug verecektir. Yukarida
bahsedilen parametrelerden en az ikisinin uzun
siireli izlenen sonuglarinin klinik, hemodinamik ve
elektrokardiografik bulgular ile karsilagtirilmasinin
bu yanilgiy1 6nleyecegi diisiincesindeyiz.
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