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Ozet

Abstract

Amag: Perinatal asfiksi multiorgan tutulumu gésteren bir siirectir.
Kardiyak tutulum ise mortalite, morbidite ve prognozu belirle-
mektedir. Perinatal asfiksinin kardiyak etkilenme profilini belir-
lemede konvansiyonel yontem olarak telekardiyografi ve elek-
trokardiyografi belirleyici degildir. Caligmanin amaci neonatal
asfikside miyokardiyal zedelenme siirecinin saptanmasi i¢in bir
serum belirteci olarak miyoglobin, kreatinin kinaz miyokard
band1 (CK-MB), kardiyak troponin I ve Doppler ekokardi-
yografi ile elde edilen ventrikiil miyokard performans indeksinin
(MP], Tei indeksi) kullanilabilirliginin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Postnatal ilk 24 saat i¢inde perinatal asfiksi
nedeniyle bagvuran 30 term yenidogan bebek ile kontrol grubu
olarak indirekt hiperbiliiribinemi diginda patolojisi olmayan,
asfiksi Oykiisii ve riski tastmayan 10 tane term yenidogan be-
bek alindi. Perinatal asfiksili hasta grubundan ve kontrol gru-
bundan hemogram, kan sekeri, elektrolit, karaciger (serum
transaminazlar1) ve bobrek fonksiyon testleri (iire, kreatinin),
kreatin  fosfokinaz  (CPK), laktikdehidrogenaz (LDH)
otoanalizor ve ayrica troponin I, CK-MB, miyoglobin kit ¢alis-
mast i¢in toplam 4 cc kan alindi. Postnatal ilk 24 saatte
ekokardiyografik degerlendirilmesi yapildi. Calismada standart
iki boyutlu, m-mode ve renkli Doppler ekokardiyografik ¢alisma
ve MPI (Tei indeks) ¢alisildi.

Bulgular: Otuz perinatal asfiksili olguda postnatal ilk 24 saat i¢inde
alinan serum o&rneklerinde troponin I diizeyinde yiikselme sap-
tanmadi ancak yiiksek serum CK-MB ve miyoglobin diizeyle-
rine eslik eden sag ventrikiil miyokard performans indeksinde
etkilenme kontrol grubuna gére anlaml sekilde daha yiikseklik
saptanirken (p< 0.05), ancak sol ventrikiil miyokard performans
indeksi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05).

Sonuc: Perinatal asfikside MPI 6nemli bir tam1 yontemidir. Ancak
ekokardiyografinin yapilamadigi durumlarda klinik ve serum CK-
MB ve miyoglobin diizeyleri ile de kardiyak etkilenme hakkinda
yorum yapabilmek miimkiin olmaktadir ancak bu konuda daha
genis yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal asfiksi, ekokardiyografi, kreatinin kinaz
miyokard bandi, miyoglobin, troponin I
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Objective: Perinatal asphyxia is a process with multiorgan involve-
ment. Cardiac involvment is predictor of morbidity, mortality
and overall prognosis. Conventional diagnostic technics such as
x-ray or electrocardiography do not help at determining profile
of cardiac involvement. The aim of this prospective study is to
determine the biochemical markers of cardiac injury serum
myoglobulin, creatinin kinase myocardial band (CK-MB), tro-
ponin I and also the availabity of ventricular performans index
from Doppler echocardiographic study in neonatal asphyxia.

Material and Methods: Thirty newborn with perinatal asphyxia and
10 healty newborn were enrolled in the study. Routine bio-
chemical studies (blood sugar level, electrolytes, liver and renal
function tests, creatin phosphokinase, lactic dehidrogenase) and
also Troponin I, creatin phosphokinase-myocardial band and
myoglobilin panel was studied. Echocardiographic study includ-
ing myocardial performance index studied in first 24 hours of
delivery.

Results: There was no increase at Troponin I levels, but there was
high levels of serum CK-MB suggesting cardiac involvement
confirmed by myocardial performans index from Doppler echo-
cardiography. Right ventricular performans indexes were sig-
nificantly higher than controls (p< 0.05). There was no differ-
ences at left ventricular myocardial performans indexes.

Conclusion: Myocardial performance index is an important method at
cardiac function evaluation in neonatal asphyxia but if it is una-
valiable serum myoglobulin and CK-MB levels seems to help
clinicians for determining the status of cardiac involvement but
further studies have to be planned.

Key Words: Perinatal asphyxia, echocardiography, creatinin kinase
myocardial band, myoglobilin, troponin I
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Perinatal asfiksili bebeklerin yaklasik %
82’sinde birden ¢ok organ tutulumu goriliir,
kardiyak tutulum ise %29 oraninda
goriilmektedir.'” Perinatal asfiksinin kardiyak
etkilenme profilini belirlemede konvansiyonel
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yontemler telekardiyografi ve elektrokardiyografi
(EKG) belirleyici degildir. Serum miyokardiyal
enzim tayini ve Doppler ekokardiyografi yontem-
leri ile daha saglikli veriler elde edilebilmektedir.””
Miyokardiyal zedelenme siirecinde daha ileri yas
gruplarinda yaygin olarak kullanilan serum belir-
tegleri miyoglobin, kreatin kinaz miyokard bandi
(CK-MB), kardiyak troponin I ve Doppler
ckokardiyografi ile elde edilen ventrikiil miyokard
performans indeksinin (MPI, Tei indeksi) neonatal
asfiksideki yerini belirleme calisgmamizin amaci
olmustur.>”’

Gerec ve Yontemler

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklart ve Cocuk
Cerrahisi  Egitim ve Arastirma  Hastanesi
Yenidogan Servisi’ne Ocak 2002-Eyliil 2002 tarih-
leri arasinda postnatal ilk 24 saat i¢inde perinatal
asfiksi nedeniyle bagvuran 30 term yenidogan be-
bek ile kontrol grubu olarak indirekt
hiperbiliiribinemi  disinda patolojisi olmayan,
asfiksi Oykiisii ve riski tagimayan 10 term
yenidogan bebek alindi. Calisma protokolumuzda
perinatal asfiksi degerlendirmesi hastanemizin bir
bolge hastanesi olmasi, Kadin-Dogum Servisi’nin
olmayis1 ve periferden gelen hastalarda cogu kez

PERINATAL ASFiKSIDE KARDIYAK ETKILENME (MiYOGLOBILIN, KREATININ KiINAZ MiYOKARD BANDI...)

antenatal donem ve dogum hakkinda yeterli bilgi
edinemememiz  nedeniyle hipoksik  iskemik
ensefalopati tanisi klinik bulgular baz alinarak
Sarnat & Sarnat hipoksik iskemik ensefalopati
skorlamasi ile yapild: (Tablo 1).*

Perinatal asfiksili hasta ve kontrol grubundan
hemogram, kan sekeri, elektrolit, karaciger (serum
transaminazlar1) ve bobrek fonksiyon testleri (lire,
kratinin), kreatin fosfokinaz (CPK), laktikdehidro-
genaz (LDH) i¢in bagvuru sirasinda serum Ornekle-
ri alindi. Serum CPK diizeyi > 225 IU/L’nin, se-
rum LDH diizeyi > 900 IU/L’nin ve serum AST
diizeyi > 74 IU/L’nin iizerinde saptanan perinatal
asfiksili olgular ¢alismaya dahil edilerek troponin
I, CK-MB, miyoglobin igin ayrica 4 cc kan 6rnegi
alinarak ayni giin Triage Cardiac Panel (USA) kit
ile caligildi.

Hasta ve kontrol grubundaki olgularin
postnatal ilk 24 saatte ekokardiyografik degerlen-
dirilmesi yapildi. Ekokardiyografik ¢alismada
Vingmed CFM 725 Renkli Doopler
ekokardiyografi cihazi ve 5 MHZ prob kullanildu.
Calismada standart iki boyutlu, m-mode ve renkli
Doppler ekokardiyografik ¢alisma ve MPI (Tei
indeks) aym pediatrik kardiyolog tarafindan ya-

Tablo 1. Sarnat & Sarnat hipoksik iskemik ensefalopati skorlamasi.

Evre Evre 1 Evre 2 Evre 3

Bilin¢ Durumu Hiperalert Letarjik Stupor

Noromuskiiler kontrol

Kas tonusu Normal Hafif hipotonik Flask

Postiir Hafif distal fleksiyon Kuvvetli distal fleksiyon Aralikli deserebrasyon

Derin tendon refleksleri Artmig Artmig Azalmig/Y ok

Segmental miyoklonus Var Var Yok

Kompleks refleksler

Emme Zayif Zayif/Y ok Yok

Moro Kuvvetli Zay1if Yok

Okulovestibiiler Normal Artmig Zay1f/Y ok

Tonik boyun Hafif Artmug Yok

Otonomik fonksiyon: Sempatik Parasempatik Her ikisi deprese

Pupiller Midriasis Miyosis Degisken
Anisokori, 1g1krefleksi zay1f
Degisken

Kalp hizt Tasikardi Bradikardi Degisken

Bronsiyal/salivar sekresyonlar Az Cok

GIS motilitesi Normal/Az Artmig Degisken

Konviilsiyon Yok Sik (fokal-multifokal) Seyrek

Siire < 24 saat 10-14 giin Saatler/Haftalar

Sarnat HB, Sarnat MS. Neonatal encephalopathy following fetal distress. Arch Neurol 1976;33:696-705.
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ICT +IRT = a-b

: a :
S e e ke
i e
ICT: ‘IRT:
(ICT + IRT) a-b
Teiindex =——«—— =
ET b

Sekil 1. Doppler zaman intervalleri. MPI (Tei indeks) (a-b)/b
olarak hesaplanir. “a” atriyoventrikiiler kapagin agilmasi ve
kapanmasi arasinda gegen siire, “b” ventrikiil ejeksiyon
zamanidrr. ICT: Izovoliimetrik kontraksiyon zamam, IRT: izo-
voliimik relaksasyon zamani, ET: Ejeksiyon zamani.

pildi (Sekil 1).” Miyokard performans indeksi refe-
rans alinarak kardiyak etkilenme saptanan perinatal
asfiksili olgularmn 6 hafta sonra kontrol
ekokardiyografileri ¢ekildi.

Istatiksel veriler ortalama ve standart sapma
(SD) ile verilmis, Mann-Whitney U testi ve kore-
lasyon analizi kullanilmis ve p< 0.05 olan degerler
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismamiza aldigimiz perinatal asfiksili olgu-
larin dagilim1 Sarnat & Sarnat’a goére 20 (%66.6)
olgu evre 1, 10 (%33.3) olgu evre 2°dir. Evre 3
olgumuz yoktu. Perinatal asfiksili ve kontrol grubu
olgularinin cinsiyetleri, dogum kilolari, dogum
boylar1 arasinda istatiksel anlamli bir fark saptan-
madi (p> 0.05). Perinatal asfiksili 30 olgunun 9
(%30)’unda belirli bir asfiksi nedeni saptanmaz
iken 4 (%13.3) olguda diyabetik anne, 4 (%13.3)
olguda preeklamtik anne, 3 (%10) olgu da
mekonyum aspirasyon sendromu, 3 (%10) olguda
da  mekonyum  aspirasyon
postmatiirite dykiisii mevcuttu. Uc (%10) olguda
erken membran riiptiiri, 2 (%6.6) olguda makad
gelis, 2 (%6.6) olguda da evde dogum Oykiisii alin-
di (Tablo 2).

sendromu  ve
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Perinatal asfiksili 30 hastanin ortalama serum
CK-MB diizeyi (46.2 = 39.8 ng/mL) kontrol gru-
bundaki 10 olgunun (3.9 = 1 ng/mL) diizeylerinden
anlamhi sekilde daha yiiksek saptandi (p< 0.01).
Evre 2 perinatal asfiksi olarak degerlendirilen olgu-
larin ortalama serum CK-MB degerleri (75.3 £ 38.2
ng/mL) ise evre 1 ve kontrol grubuna gore anlaml
olarak yiiksek saptandi (Tablo 3) (p<0.01).

Perinatal asfiksili hasta grubunda ortalama se-
rum miyoglobin diizeyi (265.3 + 156.6 ng/mL),
kontrol grubuna (102.6 £ 20.3 ng/mL) gore anlaml
derecede yiiksek saptandi (p< 0.01), evre 2
perinatal asfiksili olgularda serum miyoglobin
diizeyi evre 1 ve kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiiksek saptanirken (p< 0.01), evre 1
perinatal asfiksili olgularla kontrol grubu olgular
arasinda fark saptanmadi (p> 0.05).

Tim perinatal asfiksili ve kontrol grubundaki
olgularda postnatal ilk 24 saat i¢inde alinan serum
troponin | diizeyinde yiikselme saptanmadi (Tablo
3).

Ekokardiyografik degerlendirmede higbir ol-
guda konjenital kalp hastaligi saptanmadi. Doppler
ekokardiyografik ¢alismada perinatal asfiksili ol-
gularda sag ventrikiil miyokard performans indeksi
(RVMPI) 0.29 £ 0.1 iken kontrol grubunda 0.22 +
0.1 olarak saptand1 (p< 0.01). Evre 1 olgularin
RVMPI degeri 0.27 = 0.1 kontrol grubuna goére
anlaml olarak yiiksek saptandi (p< 0.01). Evre 1
ve evre 2 (0.31 £ 0.1) olgular arasinda ise RVMPI
acgisindan anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05)
(Tablo 3).

Tablo 2.0lgularin demografik 6zellikleri.

Perinatal asfiksi Kontrol p
Sarnat & Sarnat Evre 1 10# 10#
Evre 2 20#

Asfiksi etiyolojisi  ?: 9 (%30)

Diyabetik Anne: 4 (%13.3)
Preeklamsi: 4 (%13.3)
MAS: 3 (%10)
Postmatiirite: 3 (%10)
EMR: 3 (%10)

Makat gelis: 2 (%6.6)
Evde dogum: 2 (%6.6)

Dogum kilosu 3180 £ 591 3190 =258 p>0.05

Dogum boyu 196+114 501£0.7 p>005

Cinsiyet 17K/13E 6K/AE p>0.05
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Tablo 3. Perinatal asfikside kardiyak etkilenme gostergesi olan parametre sonuglari.

Kontrol Evre 1 Evre 2
Sarnat & Sarnat 10# 20# 10# Evre3 p
CK-MB 3.8+1 30.0£22.5 75.3 +£38.7 p<0.01
Miyoglobilin 102.6 £20.3 208.8 £105.7 366.4 +136.2 p<0.01
Troponin I 0+ 0+ 0+
RVMPI 0.22+0.1 0.27+£0.1 0.31+£0.1 p<0.01
LVMPI 0.22+0.1 0.25+0.1 0.28 £0.1 p>0.01

RVMPI: Sag ventrikiil miyokard performans indeksi, LVMPI: Sol ventrikiil miyokard performans indeksi.

Tablo 4. Evre 1 ve evre 2 perinatal asfiksili olgularda miyokard performans indeksleri ve biyokimyasal

parametreler arasindaki korelasyon.

Evre 1 Evre 1 Evre 2 Evre 2
RVMPI LVMPI RVMPI LVMPI
CK-MB r=0.48 r=0.33 r=0.25 r=0.26
p=0.03 p=0.16 p=0.49 p=0.47
Miyoglobin r=0.48 r=0.38 r=0.30 r=0.58
p=0.03 p=0.10 p=0.40 p=0.07

Perinatal asfiksili olgularda ortalama sol
ventrikiil miyokard performans indeksi (LVMPI)
0.25 £ 0.1 iken kontrol grubunda 0.22 + 0.1 olarak
saptandi (p> 0.01). Evre 1 olgularin ortalama
LVMPI degeri (0.25 = 0.1) kontrol grubuna gore
anlamli yiikseklik saptanmadi (p> 0.01). Evre 1
(0.25 £ 0.1) ve evre 2 (0.28 £+ 0.1) olgular arasinda
ise LVMPI a¢isindan anlamli bir fark saptanmadi
(p> 0.01). Evre 1 perinatal asfiksi olarak deger-
lendirilen olgularda RVMPI, CK-MB ve miyoglo-
bin arasinda korelasyon saptanmadi ancak LVMPI
ile CK-MB arasinda pozitif bir korelasyon saptan-
di. Evre 2 olgularda ise her iki ventrikiil miyokard
performans indeksleri ile biyokimyasal parametre-
ler arasinda korelasyon saptanmadi (Tablo 4).

Tartisma

Asfiksi sirasinda fetus ve yeni doganin
arteriyel parsiyel oksijen basinci hizla diiger, kalp
debisi azalir ve miyokardta glikojenden anaerobik
glikoliz yoluyla enerji saglanir. Bu enerji yedegi
yiiksek doku laktat yogunluguna neden olur ve
ventrikiil fonksiyonlarinda olumsuz etkilenme ile
sonucta kalp debisi diiser ve asfiksinin multiorgan
etkilerini daha da agirlastirir. Martin-Ancel ve ark.
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72 perinatal asfiksili olgu ile yaptiklart bir galis-
mada olgularin %82’sinde bir veya birden fazla
organ tutulumu oldugu saptanmistir, miyokardiyal
etkilenmenin %29 oraninda bulundugu bir ¢alis-
manin sonucunda mortalite %22 iken en sik 6lim
sebebi de persistan pulmoner hipertansiyon olarak
belirlenmistir.' Meksika’da yapilan 43 perinatal
asfiksili olgunun EKG’de miyokardiyal iskemi
bulgular1 olanlarda CK-MB diizeyi anlaml ola-
rak yiiksek saptanmus.’ Bizim calismamizda da
tiim perinatal asfiksili olgularda serum CK-MB,
EKG degisikliklerden bagimsiz olarak yiiksek
cikmustir.

Perinatal asfiksi tanisinda miyoglobinin degeri
ile ilgili c¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.
Serum miyoglobini miyokardiyal nekrozun erken
donemini yansitir. Eger miyoglobinin miyokardi-
yal iskemiyi tanimada bir rolii olacaksa bu 0. saat-
ten 4. saate dek olmalidir. Ciinkii CK-MB bu za-
man araliginda hala normal smurlardadir.
Miyoglobinin erigkinlerde miyokardiyal iskemi
tanisinda spesifitesi %60-95°tir.** Ciinkii iskelet
kasinda genis miktarda miyoglobin mevcuttur.
Klinik spesifitesini arttirmak igin sadece iskelet
kasinda bulunan karbonik anhidraz III’den yararla-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13



PERINATAL ASFIKSIDE KARDIYAK ETKILENME (MiYOGLOBILIN, KREATININ KiNAZ MiYOKARD BANDIL...)

nilabilir. Miyokardiyal iskemi sirasinda CK-MB ve
miyoglobin artarken iskelet kasina spesifik karbo-
nik anhidraz III sabit kalir.* Miyoglobinin
miyokardiyal iskemideki tanisal degerini arttirma-
daki bir diger yol spesifitesi daha yiiksek olan,
daha ge¢ donemde serumda ylikselmeye baslayan
ve daha uzun siire serumda yliksek kalan troponin I
ve CK-MB ile birlikte degerlendirme yapmaktir.*
Bizim ¢alismamizda da ekokardiyografik olarak
kardiyak etkilenimi olan perinatal asfiksili olgular-
da miyoglobin degeri anlamli sekilde daha yiiksek
cikmustir. Evre 2 perinatal asfiksili olgularda serum
miyoglobin diizeyi evre 1 perinatal asfiksili olgula-
ra gore anlamli sekilde daha yiiksek c¢ikmustir.
Ayrica CK-MB ile miyoglobin arasinda pozitif
yonde bir korelasyon mevcuttur. Tiim bu bulgulara
ragmen calismamizda miyoglobin diizeyindeki bu
artisin kardiyak etkilenmeye mi yoksa iskelet ka-
sindaki harabiyete sekonder mi arttigimi kesin ola-
rak sdylemek miimkiin degildir. Cilinkii iskelet
kasina spesifik karbonik anhidraz III diizeyine
bakamadik.

Kardiyak troponin I miyokarda spesifik bir bi-
yokimyasal parametredir.® Miyokardiyal hasar-
lanma sonrasi 3.-6. saatlerde yiikselmeye baslar ve
4-10 giinde normal smirlarina doner. Arastir-
mamizda literatiirde perinatal asfikside kardiyak
etkilenmenin tayininde kullanimina iligkin ¢aligma
saptanmamustir. Ancak akut miyokard infark-
tiistinlin tanisinda ve akut gdgiis agrisinin ayirici
tanisinda kullamima yonelik yapilmis c¢alismalar
vardir. Troponin I ile ilgili bu ¢aligmalarda akut
miyokard infarktiisiinde duyarliligi ve Gzgiinligi
ilk 90 dk.’dan sonra %80’in iistiindedir.’ Bizim
caligmamizda ise serum troponin I diizeyi tiim
hastalarda normal sinirlarda saptanmistir. Perinatal
asfikside miyokardiyal iskemi siiresinin miyokard
infarktiisiine oranla ¢ok kisa siireli olmasi, biiyiik
bir boliimiiniin (%94) miyofibrillere bagli olmasi
ve olgularimizin evre 1 ve evre 2 olmalar: yliksek-
lik saptanmamasinin sebebi olarak diisiiniilmiistiir.
Bu konuda ilk ¢alisma olmas1 nedeniyle ileri ¢a-
ligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Ventrikiil fonksiyonlarinin noninvaziv Dopp-
ler 6l¢iimiinde MPI, izovoliimetrik zaman inter-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13
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vallerinin toplamimin (izovoliimetrik kontraksiyon
zamani ve izovoliimetrik relaksasyon zamani)
ejeksiyon zamanina oramidir (Sekil 1). Literatiirde
perinatal asfikside miyokard performans indeksi ile
ilgili ¢alisma mevcut degildir. MPI saglikli cocuk-
larda yastan etkilenmemis ve 0.24 + 0.04 olarak
saptanmistir. Hem sag ve sol ventrikiil fonksiyon-
larim degerlendirmede kullanilabilir. Bu indeksin
kolay, tekrarlanabilen, rahat uygulanabilen, kan
basicindan, trikiispit regiirjitasyonu derecesinden
bagimsiz olmas1 avantajlaridir. Bu indeksin
konjestif kalp bozuklugu olan ve primer pulmoner
hipertansiyonu olan olgularin klinik sonucu ile iyi
iliskili oldugu saptanmustir.” indeks temel olarak
bir zaman orani oldugu i¢in ventrikiiler geometri-
den bagimsizdir. Bu nedenle &zellikle kompleks
kalp sekli olan ¢ocuklarda global kalp fonksiyonla-
i1 degerlendirmede yarali olabilmektedir. Bizim
calismamizda perinatal asfiksili olgularda kontrol
grubuna goére izovolimetrik kontraksiyon ve
relaksasyon siirelerinin belirgin olarak uzun olmasi
ve ejeksiyon siirelerinin relatif olarak kisa olmasi
nedeni ile sag ventrikiil MPI anlamli olarak yiiksek
saptanirken sol ventrikiil MPI perinatal asfiksili
olgularla kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Kardiyak etkilenmesi biyokimyasal
olarak belirgin olan olgularda sag ventrikiil
miyokard performans indeksi anlamli sekilde yiik-
sek saptanirken sol ventrikiil miyokard performans
indeksi yoniinden ise anlamli bir fark saptanmadi,
buna sebep olarak erken yenidogan doneminde sag
kalp dominansimin olmasi, fetal dolagimdan
postnatal dolasima ge¢is ve perinatal asfikside
hipoksiye sekonder pulmoner vaskiiler basing artisi
gibi nedenlerden daha fazla etkileniyor olmasi
sorumlu tutulabilir. Perinatal asfikside kardiyak
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde kardiyak etki-
lenmenin saptanmasinda sag ventrikiil miyokard
performans indeksi kullanilabilir bir parametre
olarak disiiniilmiistiir. Calismamizda  perinatal
asfikside kardiyak etkilenme profilini belirlemede
CK-MB, miyoglobin ve sag ventrikiill miyokard
performans indeksi arasinda evre 1 perinatal
asfiksili grupta pozitif yonde anlamli bir korelas-
yon mevcuttur (Tablo 4).
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Sonug olarak; perinatal asfikside multiorgan
tutulum sonucu gelisebilecek kardiyak disfonksi-
yon prognozu etkileyebilmektedir. Caligmada
perinatal asfikside sag ventrikiil performans indek-
sinde bozulma ve eslik eden CK-MB ve
miyoglobin artis1 ekokardiyografi ile degerlendir-
mede rutin degerlendirmeye ek olarak ventrikiil
miyokard performans indeksinin yol gosterici ola-
bilecegini gostermektedir. Kardiyak etkilenmesi
olan perinatal asfiksili olgularda serum CK-MB ve
miyoglobin diizeyleri anlamli derecede yiiksek
ancak serum troponin I diizeyleri agisindan ise
anlamli bir fark saptanmamasi perinatal asfikside
kardiyak etkilenmenin saptanmasinda ekokardi-
yografi yapilamadigi durumlarda serum CK-MB
ve miyoglobin diizeylerinden yararlanilabilecegini
diisiindiirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Martin-Ancel A, Garcia-Alix A, Gaya F, Cabanas F,
Burgueros M, Quero J. Multiple organ involvement in
perinatal asphyxia. J Pediatr 1995;127:786-93.

212

2.

PERINATAL ASFiKSIDE KARDIYAK ETKILENME (MiYOGLOBILIN, KREATININ KiINAZ MiYOKARD BANDI...)

Perlman JM, Tack ED, Martin T, Shackelford G, Amon E.
Acute systemic organ injury in term infants after asphyxia.
Am J Dis Child 1989;143:617-20.

Tapia-Rombo CA, Carpio-Hernandez JC, Salazar-Acuna
AH, et al. Detection of transitory myocardial ischemia
secondary to perinatal asphyxia. Arch Med Res
2000;31:377-83.

Apple FS, Christenson RH, Valdes R Jr, Andriak AJ, Berg
A, Duh SH, et al. Simultaneous rapid measurement of
whole blood myoglobin, creatine kinase MB, and cardiac
troponin I by the triage cardiac panel for detection of
myocardial infarction. Clin Chem 1999;45:199-205.

Ishii M, Eto G, Tei C, Tsutsumi T, Hashino K, Sugahara Y
et al. Quantitation of the glogal right ventricular function
in children with normal heart and congenital heart disease:
A right ventricular myocardial performance index.
Pediatric Cardiology 2000;21:416-21.

Bachmaier K, Mair J, Offner F, Pummerer C, Neu N.
Serum cardiac troponin T and creatine kinase-MB
elevations in murine autoimmune myocarditis. Circulation
1995;92:1927-32.

Dujardin KS, Tei C, Yeo TC, Hodge DO, Rossi A, Seward
JB. Prognostic value of a Doppler index combining
systolic and diastolic performance in idiopathic-dilated
cardiomyopathy. Am J Cardiol 1998;82:1071-6.

Sarnat HB, Sarnat MS. Neonatal encephalopathy
following fetal distress. Arch Neurol 1976;33:696-705.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2004, 13



