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Asemptomatik kreatin kinaz (CK) yiiksekligi: Hiper-CK-emi

Asymptomatic creatine kinase (CK) elevation: Hyper-CK-emia
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Sayin Editor;

Kas giigstizligh veya miyalji sikayetleri ile basvuran
hastalar ile miyopati veya rabdomiyoliz distntlen
hastalarin degerlendirilmesinde kreatin kinaz (CK)
Olgimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak kas
hastaliklart ile iligkili olmayan veya glnlik yasam
aktivitelerini 6nemli 6lciide etkilemeyen spesifik
olmayan semptomlart (kramp, spazm, yorgunluk vb.)
olan bir hastada da tesadiifi olarak CK yiiksekligi
saptanabilir. Literatirde “Asemptomatik Hiper-CK-emi”
! olarak adlandirilan bu duruma klinik yaklasimin iyi
bilinmesi gereksiz tetkik, tani ve tedavilerin 6niine
gecebilir. Bu olgu sunumunda Asemptomatik Hiper-
CK-emi nedeniyle poliklinikte takip edilen bir hasta

tzerinden klinik yaklasim ve literatir Dbilgisi
paylagilmustir.
26 vyasinda kadin hasta rutin kontrol amacl

poliklinigimize basvurdu. Bilinen dahili hastaligs
yoktu. Diizenli ila¢ kullanmiyordu. Son zamanlarda
saclarinda  dokilme, halsizlik, ¢ok  nadiren
bacaklarinda kramp ve kas agrlarinin oldugunu
belirtti. Viicut Kiitle Indeksi (VKI) 20,9 kg/m?
Slctilda. Vital bulgulart ve fizik muayenesi normaldi.
Kas gitici tamdt. Hastanin bakilan tetkiklerinde ALT:
63 U/L (0-35), AST: 218 U/L (0-35), GGT: 7 U/L
(0-38), ALP: 38 U/L (30-120), Total Bilirubin: 0,89
mg/dL (0,3-1,2), LDH: 598 U/L (0-247), Kreatin
Kinaz (CK): 20.093 pg/ml. (0-145) olarak sonuglandi.
Sigara ve alkol kullanmiyordu. Bitkisel veya medikal
ila¢ kullanim &ykisti yoktu. Hasta sorgulandiginda
son 2 haftadir evde giin asir1 kosu ve egzersiz yaptigint
bildirdi. Bobrek fonksiyon testleri normaldi, stvi
elektrolit bozuklugu yoktu. Tiroid fonksiyon testleri

normaldi. Tam idrar tetkiki ve idrar rengi normaldi.
Mevcut klinik ve laboratuvar bulgular: ile bitlikte
degetlendirildiginde CK yiiksekligi kosu ve egzersiz
ile iligkilendirildi. Hastaya kosu ve egzersizi birakmasi
ve bir hafta istirahat sonrast kontrol o6nerildi.
Kontrolinde enzimlerde belirgin gerileme goriilda
(ALT:43 U/L, AST:45 U/L, CK: 1649 pg/ mL). Hasta
takip edildi, 1 ay sonraki kontrolinde tim
tetkiklerinin normale déndigi gorilda (ALT:14
U/L, AST:18 U/L, GGT:7 U/L, ALP:34 U/L, Total
Bilirubin:0,68 mg/dL, CK: 69 pg/mL).

CK  yiksekligini  degerlendirmede ik adim
laboratuvar yontemlerinin gecerliligini dogrulamaktir.
Avrupa Néroloji Akademisi CK seviyesi esik degerin
1.5 kati yiksek olan hastalara ileri degerlendirme
yapilmasini 6nermektedir. CK seviyeleri cinsiyete ve
irka gbre 6nemli Sl¢ide degismekte olup yasin bir
etkisinin olmadigr gorilmistir; siyahi ve erkek
hastalarda daha yiiksek seviyelerde goriilmektedir 2.

Tesadufi saptanan CK  yiksekliklerine
yaklasimda ayrintih 6ykii ve fizik muayene 6ncelikli
olmalidir. N6romuskiiler hastaliklar acisindan  aile
Oykisi alinmalidir. Hastamiz sorgulandiginda bilinen
dahili bir hastaligi yoktu. Tlag kullanim Sykiisii ve
porzitif aile dykiisii yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde
CK vyiksekligine neden olabilecek bir hastaligs
digindirecek bulgu saptanmadi. Ancak hasta son 2
haftadir evde giin asir1 kosu ve egzersiz yaptigin
bildirmisti. Egzersiz ile ALT, AST, LDH ve aldolaz
enzimlerinin de yiikseldigi bilinmekte olup, bu olguda
da bakilan ALT, AST ve LDH degetlerinde de
yukseklik saptandi. Mevecut klinik ve laboratuvar
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bulgulart ile bitlikte degerlendirildiginde CK

yuksekligi kosu ve egzersiz ile iligkilendirildi.

CK seviyeleri egzersiz veya agir is sonrasinda gegici
olarak yukselir. Zorlu fiziksel aktivite sonrasinda
normalin st sinirinin 30 katina kadar ytkselebildigi
ve 7 gin sonunda yavagca distigl bildirilmistir 2.
CK yiksekliginin derecesi egzersizin tlrlne ve
stiresine baglt oldugu gibi antremansiz kisilerde daha
fazla ylkselme egilimindedir. Norvec'te yapilan genis
katiimlt bir calismada tesadiifen CK yiiksekligi
saptanan kisilerin % 70'inde 3 gunliik dinlenme
sonrasinda tekrarlanan CK  dizeylerinin  normal
oldugu saptanmistir 3. Uzun ve pahali arastirmalara
baslamadan 6nce, CK yiksekligi tekrarlanmalidir.
Egzersize baglh normal yiikselme olasiligini dislamak
acisindan hastaya 6rneklemeden 6nce 7 giin boyunca
zotlayict egzersiz yapmamast tavsiye edilmeli ve 1 ay
arayla en az iki 6rnek alinmalidir. Hastamizin istirahat
sonrasi bir hafta sonraki CK degerlerinin geriledigi ve
1 ay sonraki degerlerinin normal smirlara déndugi
goruldi.

7 gunliik istirahat sonrast CK degerleri cinsiyet ve 1rka
gore belirlenen tst degerin 1.5 katindan daha yiksek
ise CK yiiksekligine neden olabilecek endokrinolojik
hastaliklar (hipotiroidi, hipertiroidi, hiperparatiroidi,
akromegali, Cushing hastalig1), metabolik bozukluklar
(hiponatremi, hipokalemi, hipofosfatemi), kas
travmast (agir egzersiz, intramuskiler enjeksiyon,
igne EMG, nébetler), ilaglar (statinler, fibratlar,
antiretroviraller, kolsisin, beta-blokerler, ARB,
izotretionin) ve Colyak hastaligl, cerrahi, kardiyak
hastaliklar, maligniteler, gebelik, viral hastaliklar, akut
boébrek hasart, malign hipertermi ve makro CK
yuksekligi gibi néromuskiler olmayan nedenler
arastirtlmalidir 12,

Sadece néromiskiler olmayan nedenler ekarte
edildikten sonra daha nadir gorilen Duchenne ve
Becker Muskiler distrofileri, kasin metabolik ve
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mitokondriyal hastaliklart (Mc Ardle, Pompe),
inflamatuvar miyopatiler (dermatomiyozit,
antisentetaz sendromu) ve konjenital hastaliklar gibi
néromiskiler bozukluklar icin ileri tetkik yapilmasi
onerilmektedir. Bu amacla elektromiyografi, sinir
iletim ¢alismalari ve kas biyopsisi ile degerlendirme
yaptlmaktadir 2.

Tesadifi  olarak CK  yiksekligi  saptanan
asemptomatik  hastalarda egzersize baglh CK
yuksekligi ~ dislanmalidir.  Sadece istirahat sonrasi
kontrol CK degerlerinin goriilmesi ile dahi gereksiz
ve pahali ileri tetkiklerin yapilmasi 6nlenebilir.

Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasarimi: OAU; Veti toplama:
OAU; Veri analizi ve yorumlama: OAU; Yazt taslagi: OAU; i(;erigin
elestirel incelenmesi: OAU; Son onay ve sorumluluk: OAU; Teknik ve
malzeme destegi: OAU; Siipervizyon: OAU; Fon saglama (mevcut ise):
yok.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Author Contributions: Concept/Design : OAU; Data acquisition:
OAU; Data analysis and interpretation: OAU; Drafting manuscript:
OAU; Critical revision of manuscript: OAU; Final approval and
accountability: OAU; Technical or material support: OAU; Supervision:
OAU; Securing funding (if available): n/a.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

KAYNAKLAR

Moghadam-Kia S, Oddis CV, Aggarwal R. Approach
to asymptomatic creatine kinase elevation. Cleve Clin
J Med. 2016;83:37-42.

Kyriakides T, Angelini C, Schaefer J,Sacconi S,
Siciliano G, Vilchez JJ et al. European Federation of
Neurological Societies. EFNS guidelines on the
diagnostic approach to pauci- or asymptomatic
hyperCKemia. Eur ] Neurol. 2010;17:767-73.

Lilleng H, Abeler K, Johnsen SH, Stensland E, Loseth
S, Jorde R et al. Variation of serum creatine kinase
(CK) levels and prevalence of persistent hyperCKemia
in a Norwegian normal population. The Tromse
Study. Neuromuscul Disord. 2011;21:494-500.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B8seth%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21592795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B8seth%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21592795
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jorde%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21592795

	EDİTÖRE MEKTUP / Letter to THE Editor
	Kaynaklar

