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Vaka Sunumu

Kirsal Alanda Yirmi Dort Saat Siireyle Mahsur Kalan
Bir Vakada Gecici Serum Kreatinin Kinaz Yiksekligi
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Kirsal Alanda Yirmi Dort Saat Siireyle Mahsur Kalan Bir
Vakada Gecici Serum Kreatinin Kinaz Yiiksekligi

Kreatinin kinaz (CK) hiicrelerde enerji akiginin kontroliin-
de fonksiyon goren bir enzimdir. Serum CK seviyesi kas
hastaliklarinda, travma, egzersiz, rabdomyoliz, hipoksi,
status epileptikus, saldirgan davramslar ve akut psikoz
durumlarinda artmaktadir. Sekiz yasinda erkek hasta yasa-
digr koyden kaybolduktan sonra bir giin siireyle dagda
mahsur kaldigindan dolay: getirildi. Ozgecmisinde ve soy-
gecmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde, vital bulgu-
lart stabil idi. Halsizligi disinda anormal bir bulgu saptan-
madi. Laboratuvar incelemesinde, idrarda glukoziiri vardi.
Kan ketonu negatifti. Tam kan sayiminda hemoglobin 13,3
g/dL, beyaz kiire sayisi 18,210/mm’, trombosit sayist
520,000 mm’® idi. Serum elektrolitleri, kalsiyum ve fosfor
degerleri normal simirlarda idi. Kan sekeri 183 mg/dL, CK
4779 U/L, kreatinin 0.57 mg/dL, aspartat aminotransferaz
169 U/L ve alanin aminotransferaz 33 U/L idi. Bir hafta
sonra kontrol kan sekeri 74 mg/dL, CK 118 U/L, aspartat
aminotransferaz 32 U/L ve alanin aminotransferaz 10 U/L
geldi. Vakamizda gegici serum CK ve glukoz yiiksekliginin
stres, psikolojik travma, aclik ve soguk havada titremeye
bagl oldugunu vurgulamak isteriz.
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Temporary Elevation of Serum Creatinine Kinase Level
in a Patient Confined in a Rural Area for 24 Hours:
A Case Report

Creatinine kinase (CK) is an enzyme that controls energy
transfer in the cells. Serum CK levels is increased in some
instances including muscle diseases, trauma, exercise,
rhabdomyolysis, hypoxia, status epilepticus, acute psycho-
sis and aggressive behaviours. An 8-year-old boy lost and
confined for one day in a mountainous terrain was admit-
ted to our hospital His medical and family history were
unremarkable. Vital signs were stable on physical examina-
tion. Any abnormal finding apart from lethargy was not
detected. In laboratory examination, glucosuria was found.
Ketonemia was not observed. Hemoglobin, white blood cell
and thrombocyte counts were 13.3 g/dL, 18.210 mm’ and
520.000 mm?, respectively. Serum electrolytes, calcium and
phosphorus levels were within normal limits. Blood glu-
cose level, CK, creatinine, aspartate aminotransferase and
alanine aminotransferase levels were 183 mg/dL, 4779
U/L, 0.57 mg/dL, 169 U/L and 33 U/L, respectively. After a
week, a control laboratory examination was performed.
Blood glucose level, CK, aspartate aminotransferase and
alanine aminotransferase levels were then 74 mg/dL, 118
U/L, 32 U/L and 10 U/L, respectively. In our case, we
emphasize that high levels of serum CK and glucose may
be related to stress, psychologic trauma, starvation and
quivering.
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GIRIS

Kreatinin kinaz (CK) hiicrelerde enerji akisinin kont-
roliinde fonksiyon goren bir enzimdir. Kaslarda ade-
nozin difosfat ile kreatin fosfattan adenozin trifosfat
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sentezini katalizleyen dimerik bir enzimdir. CK’nin
tic farkli tipi vardir. Bunlar CK-BB, CK-MB,
CK-MM’dir. CK-MM temel olarak iskelet kasinda,
CK-MB iskelet kalp kasinda, CK-BB beyin dokusu,
tiroid, akciger gastrointestinal sistem ve genitoiirier
sistemde bulunur ®.

Bu makalede kaybolma sonrast stres, psikolojik trav-
ma, aglik ve soguk havada titremeye bagli gegici
serum CK ve glukoz yiiksekligi goriilen sekiz yasin-
da erkek vaka sunuldu.
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VAKA SUNUMU

Sekiz yaginda erkek hasta yasadigi kdyden oyun
oynarken kaybolma sonras: bir giin boyunca dagda
mahsur kalma yakinmasi ile getirildi. Hasta kaybol-
dugu siirece uyuma, bayilma, vahsi hayvanla temas
tariflemedi. Bilinen bir hastaligi olamayan vakanin
O0zgecmis ve soygecmisi normaldi. Kaybolma ile
ilgili istismar gibi adli bir boyutunun olmadig1 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde genel durum iyi, biling
acikti. Viicut sicakligi 36°C, arteriyal tansiyonu
110/80 mmHg idi. idrarda glukoz 1000 mg/dL ve kan
ketonu negatifti. Tam kan sayiminda beyaz kiire sayi-
st 18,210/mm?, hemoglobin 13.3 g/dL ve trombosit
sayist 520,000 mm?® idi. Kan gekeri degeri 183 mg/
dL, kreatin kinaz 4779 U/L, kreatinin 0.57 mg/dL,
aspartat transaminaz 169 U/L, alanin aminotransferaz
33 U/L idi. Serum elektrolitleri, kalsiyum ve fosfor
degerleri normal sinirlardaydi. Kan gazinda pH 7,34
ve HCO, degeri 14 geldi. Olasi bir diyabetes mellitu-
su ekarte etmek icin bakilan serum insulin diizeyi
30.4 ulU/mL ve C-peptid diizeyi >7.00 ng/mL geldi.
1Ik etapta crash sendromu diisiiniilen vakaya 2500 cc/
m,/giin’den yagina uygun mayi verildi. Bir hafta
sonra kontrol kan sekeri 74 mg/dL, kreatin kinaz 118
U/L, aspartat transaminaz 32 U/L ve alanin aminot-
ransferaz 10 U/L geldi. Vaka semptomsuz takip edil-
mektedir.

TARTISMA

Serum CK seviyesi sistemik hastaliklarinda, kas has-
taliklarinda, travma, egzersiz, status epileptikus, kar-
diyolojik hastaliklar, hipotroidizm, tekrarlayan intra-
muskuler enjeksiyonlar, elektromiyografi, titremeli
ates, viral myozit ve malign hipertermi durumlarinda
artmaktadir @, CK yiiksekliginin agiklanamadigi
durumlarda idiopatik hiperkeratinkinazemi terimi
kullanilmaktadir. Bu terim ilk defa 1980 yilinda
Rowland ve ark. @ tarafindan kullanilmigtir. Burada
sendrom gibi norolojik hastaliklar olmadan kalict
yiiksek seyirli serum kreatinin kinaz akitivitesi olarak
tanimlanmustir. Idiopatik hiperkeratinkinazemili vaka
sunumlart ve calismalar da bildirilmigtir @,
Vakamizda serum CK diizeyi yiiksekligi devam
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etmediginden idiopatik hiperkeratinkinazemi diisii-
niilmedi. Stres durumlarinda hiperglisemi goriilebilir.
Stres hiperglisemisi, oncesinde diyabet Oykiisii olma-
yan kigilerde akut hastalik durumunda ortaya ¢ikan
kan sekerinde gegici yiikselme ile karakterize bozul-
mus metabolik durumu tarif eder. Strese fizyolojik
yanit olarak santral sinir sistemi uyarilir ve
hipotalamo-putuiter-adrenal aks ve sempatik sinir
sisteminde uyar1 gerceklesir. Kortikotropin salgilatict
hormon, 6n hipofizden adrenokortikotrop hormon
salintmin1 saglar. Adrenokortikotrop hormon ise
adrenal korteksten kortizol salgilatir. Katekolamin
salimimi, glikojenoliz ve instilin saliniminin engellen-
mesi ile kan glukoz diizeyinin artmasina neden olur.
Stres yanitta kortizole ek olarak norepinefrin, epinef-
rin, glukagon ve biiylime hormonu saliniminda da
anlaml artiglar olur. Ozellikle katekolamin ve korti-
zol gibi glikojenolizi indiikleyen stres hormonlari
salgilandiginda glukoz diizeyi artar ©. Vakamizin
kirsal alanda 24 saat siireyle mahsur kalmasi stres
durumu olarak kabul edildi. Ancak, olast diyabeti
ekarte etmek bakilan serum insulin diizeyi 30.4 ulU/
mL ve C-peptid diizeyi >7.00 ng/mL geldi. Vakada
diyabetes mellitus diisiiniilmedi.

Vakamizda, gegici serum CK ve glukoz yiiksekligi-
nin stress, psikolojik travma, aclik ve soguk havada
titremeye bagli oldugunu vurgulamak isteriz.
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