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Son 15 yil iginde, enzimlerin vucuttaki dagilislar1 ve miktarlar:-
nin Oleiilmesi hakkindaki biogimik bilgilerimiz oldukca ilerledi.

Normalde, kanda belirli degerlerde bulunan enzimlerin ; travma,
infeksiyon, iskemi, neoplazi, infarktiis gibi sebebler ile olusan doku-
zedelenmesi hallerinde, serumdaki aktivitelerinin asikar yiikselmesi,
Klinik Enzimoloji'nin gelismesine yardim etti.

ik defa 1954 yilinda Wroblewski (30)  tarafindan,
Akut myokart infarktiisii hallerinde, serumda Glutamic oxalo ace-
tic transaminase enziminin gecici olarak yitkseldigi gosterildikten
sonra, Enzimolojiye karg: biiyiik bir ilgi belirdi ve bunu daha son-
raki yillarda diger enzim caligmalar: takip etti.

Bilindigi gibi hayatin idamesi icin liizumlu enerji ve yapiyi te-
min eden olaylarin biitiiniine metabolizma denilmektedir. Bu simil
olaylarin vucut zararina olmamasi igin, uygun sur’atte, miktarda
ve nisbette olmasi lazimdir. Iste bunlari temine eden katalizérlere
enzim denilmektedir. /

Enzim protein tabiatinda bir maddedir, kanda globulin frak-
siyonunda bulunur. Internasyonal tarif ile 1 mikromolunu degis-
tiren aktiviteye esittir (6).

Her enzim ayr: bir simik olaya tekabiil eder ; olay sirasi veya
sonras: kendinden hic bir sey kaybetmez (1). Baz enzimler, hiic-
renin enerjik metabolizmasinda rol aynadiklar: i¢in klinik teghis-
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te tnem kazanirlar. Bunlarin serum aktivitelerini tayin etmekle,
baz1 hastaliklarda tamya varmak kolaydir.

Myokardin selliiler metabolizmasina istirak eden, aminoasit-
lerin yikim1 ve sentezlerini saglayan pek ¢ok enzim vardir. Sunu
belirtmek gerekir : bu enzimlerin hi¢ birisi dzellikle kalp kasinda
pulunmazlar. Kalpten bagka karacigerde, bobrek, ve iskelet kasin-
da da bulunurlar. Bu nedenle mutlak myokart hastaliklarina fzel de-
gildirler.

Ancak, karaciger, bobrek, iskelet kasi hastaliklarinin bulunma.-
dig1 hallerde, myokart nekrozu veya iskemisine ait doku zedelen-
melerinde, serum enzim seviyelerinin artmasi, klinik tam yOniin-
den cok yararli olcaktir.

MATERYAL VE METOD -

Bu calisma, Yiiksek intisas hastanesi kardioloji kliniginde siddetli go-
gils agrim ile yatan veya poliklinikte goriilen 55 hasta iizerinde yapildl. Bu
vak’'alarda Serum alfa hydroxy butyric dehydrogenase (SHBD), Serum Glu-
tamic oxalacetic transaminase (SGOT), Serum Glutamic Pyruvic transami-
nase (SGPT) enzimleri arastinldi. Bulunan neticeler; 26 normal kontrol gu
rubunda bulunan normal degerler ile karsilagtirldi

SGOT ve SGPT enzimleri Dade firmasindan temin edilen gerecgler ile;
Reitman ve Frankelin omdifiye metoduna gore, SHBD ezimci ise, yine Dade
firmasmdan getirtilen ayraclar ile Rosalkinin kolorimetrik metoduna gore
yapildi. (22,24,26)

1. —Bu c¢alisma yapiirken kanlar hemolisiz olmasina 6zellikle  dik-
kat edildi.

2. Kan 6rnekleri alindiktan 20 dakika sonra serumlar ayrildi

3.— Enzim taylnleri kan ahndigi glin yapildL

4 Sonuclar konvensiyonel ‘linite olarak okundu. (Bulunan degerleri
internasyonal iiniteye gevirmek igin, 0.482 faktori ile garpmak ge-
rekir.)

5.— Her yeni ayra¢ kullamlirken ayri bir kalibrarasyon egrisi cizildl.

Bu metoda gére normal SHBD degerleri 150 - 250 iinite arasinda degis-
mektedir.300 iinite normalin iist hududu olarak kabul edilmigtir.

Kargilagtirma amact ile kullanilan diger enzimlerin normal degerleri

agagidaki gibidir :

SGOT : 8-40 . ortalama : 22 Son hudut : 41 -50
SGPT : 5-30 i : 16 » : 31-45 i



1074 NURTEN MERIC

MATERYAL

Koroner arterleri ilgilendiren prekordial agnsi olan 55 vak'ada, 75 defa
serum alfa. hydroxy butyric dehydrogenase enzimi tayin edildi. Vak'alarin 51
i erkek, 4 i kadin olup, yag ortalamasi 51 di. Bulunan degerler, hastaligin
akut fazinda ve daha sonra yapilan SGOT ve SGPT enzimi degerleri ile kar-
silastirild.

55 vak’anin, 25 inde E.K.G da myokart infarktiisiine ait elektrik bul-
gular meveuttu. 18 vak'a ise elekirik olarak sadece Iskemi bulgusu gosteri-
yordu. Geri kalan 12 vak’ada ise Elektro bulgularn tamamen normaldi.

Infarktiis geciren hastalarda 3 er giin aralklar ile, bir ka¢ defa ; iskemi
ve status anginozus'lu hastalar da ise bir defa olmak iizere SHBD tayinleri
yapilds,

Ayn hastalarda, agriyr takip eden ilk 5 glin iginde SGOT ve SGPT en-
zimi degerleri de aragtirldi. Bulunan degerler, SHBD degerleri ile karsilagt:-
rildi.

'Akut myokart infarktiisii geciren hastalarin 16 s1 Ox - duvar; 9 u ise Ar
ka - duvar'a ait elektrik nekroz bulgusu gosteriyorlardi.

Hasta vak’alarin diginda hi¢ bir hastalik belirtisl vermeyen tamamen nor-
mal 11 yeligkin ve 16 gocukta SHED ve SGOT, SGPT enzimi normal deger-
leri saptandi.

SONUCLAR

A.) Normal Gurup : (27 vaka)

Hepatik, Renal ve Iskelet kasina ait hi¢ bir hastaligi olmayan
tamamen normal gurupta, enzim degerleri daima normal limitler
icinde bulundu. Aym sahista bir ka¢ defa yapilan enzim tayinlerin-
de % 5'in lizerinde varyasyonlar saptanmadi. Yag fakérii bulunan
degerleri etkilememekteydi. Elde edilen bulgular, klasik bilgilerimi-
ze uymaktaydi.

B.) Hasta Gurup : (55 vaka)

Myokart infarktiisii, iskemi ve stantus anginoz hallerindeki en-
zim bulgularim goyle 6zetleyebiliriz.
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Serum HBD Infarktiis Iskemi Anginal agr
Ortalama 629 ii. 241 ik 238 1.
Standart 214 . 78 1. 60 1.
Sapma

Tablo : 1

Agrimn 2. ci giiniinde yapilan serum alfa hydroxy butyrie deh-
ydrogenase (SHBD) enzimi, Myokart infarktiisiinde oldukca yiik-
sek degerler vermesine kargilik ; iskemi ve Angina pektoris hal-
lerinde, normal simirlar icinde ve hemen hemen birbirine esit kiy-
metlerde bulundu (Tablo -1).

SGQOT enzimi aragtirmalarinda da SHBD dekine benzer sonug-
lar elde edildi. Myokart infarktiisiinde agriy1 takip eden 2. glinde,
ortalama SGOT degeri 98 iinite bulundugu halde; Iskemi ve Angi-
na pektoris hallerinde normalin hafif {istii ve birbirine esit degerler
elde edildi (Tablo - 2).

SGOT Infaktiis Iskemi Anginal agr
Ortalama deger 98 ii. 31 . 31. .
Standart Sapma 71 il. 18.6 . 20.6 i

Tablo : 2

Serum SGPT degerleri ise ; gerek Myokart infarktiisiinde ge-
rekse Iskemi ve Antginal agrilarda bir degisiklik gostermedi. Bii-
tiin vak’alarda 8-20 iinite arasi degerler elde edildi. 20 iiniteyi
asan hi¢ bir vak’aya rastlanmadi.

Myokrt infarktiisiinde, en yiliksek serum HBD degerleri agri-
nin 2. ci giiniinde saptamldi. Enzimin normale doniis zamani vak’a-
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ya gore degismekle beraber ortalama 15 giin olarak bulundu. Sa-
dece 1 vak’amizda 10. cu giinde normal deger (232 ii. tesbit ettik.
Bu vak’amiz yaygin on- cidar infarktiisii elektrik belirtisi goster-
mekteydi. Daha evvelce, bir defasinda Inferiyér; digerinde Antero-
Lateral olmak iizere 2 defa infarktiis gecirmigti- Ad1 gecen hasta-
tamn agriyr takip eden 17. giinde SHBD degerinin 180 iinite gibi
daha diigiik bulunmasi; 10. cu glinde tesbit edilen degerin bu hasta
icin patolojik kabul edilebilecegi kanisini verdi. (Sekil - 5)
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200 180

Sekil: 5

On - cidar infarktiisii gegiren hastalarda, ortalama SHBD en-
zim degeri 626 iinite, arka cidar infarktiislerinde ise 569 iinite bulun-

du. Bu iki gurup arasindaki fark, istatistiki olarak 6nemli bulundu.
(p<0.001)
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SHBD On cidarinfarktiisii Arka cidar Infaktiisii
Ortalama deger 626 1. 569 i
Onem Testi p<0.001

Tablo : 3

Myokart infartiisii gegiren hastalarda, enzim degerleri ile has-
tahgin ciddiyeti ve mortalite arasinda yakin bir ilgi goriildii.
(Sekil - 6). Ozellikle SHBD enziminin 900 iinite veya daha iistii
degerlere eristigi hallerde, hastalarin yasama sanslarimin son de-
rece azalmig oldugu dikkati cekti.

L 1 1 HAYATTA
| iz tx
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e [
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4
i 1
400 700 900

Sekil : 6

95 Infarktiislii vak’a icinde, enzim aktiviteleri 750 iinitenin
iizerinde, 7 vak’amiz oldu. Bunlardan fii¢,i oldii. (Mortalite 9% 43).
Diger 18 vak’ada serum HBD degerleri 750 iinitenin altinda idi ve
bunlardan ancak ikisi (Mortalite % 11) eksitus oldular.
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Myokart Infarktiisii nedeni ile 5len vakalarimizin SHBD enzi-
mi ortalama degeri 828 Unite bulunmustur. Yagayan vakalarda ise
bn ortalama deger, 517 iinite idi. SGOT degerleri, 6len vakalarda
SHBD degerleri gibi yiiksek bulunmustur- (Tablo - 5).

Olen 5 vakada ortalama SHBD SGOT
enzim degerleri 828 ii. 77 1

Yagsayan 20 vakada ort.

degerleri 517 . 43 1
Iskemi hallerinde 214 i 31 ii.
Angina Pektoris te 238 ii. 31 i
Tablo : 5
TARTISMA

Bu galismada, Akut Myokart Infarktiislerinde gerek SHBD ge-
rekse SGOT degerlerinin, normal degerlerin iist hududunu daima
gegtigi gozlenmigtir. 15 giin gibi uzun bir zaman serum aktivite
degerlerinin yiiksek bulunmasi nedeni ile SHBD enzimi tayininin,
Akut myokart infarktiisiinde degeri coktur.

Akut myokart infarktiilii her vakada (% 100), biz serum alfa
hydroxy butyric deydrogenase degerlerini yilkksek bulduk. Takdim
ettigimiz yiizde orani, literatiirde baz arastiricilar tarafindan degi-
sik olarak bildirilmektedir. Preston % 83 (21) : Stuart % 89 29) :
Konttinen 9% 92 (15) : Rosalki % 100 (25) olarak yazilarinda belir-
tiyorlar.

Bizim myokart infarktiisiinde buldugumuz degerler normalin
3 - 3.5 kat1 olup. literatiirde 3 veya 5 kat1 seklinde degigiklik olarak
ifade edilmektedir.

Serum HBD enzim aktivitelerini myokart infarktiislii hasta-
larimizda % 100 artmis buldugumuz halde, karisilagtirma, gayesi
ile kullandigimiz SGOT enzim aktivitesinde ancak % 54 oraninda
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bir artig gorebildik. Halbuki Rosalki (26), SGOT nin % 78 oranin-
da arttigim bildirmektedir,

Rosalki ve Wilkinson (25), orta Infarktlarda enzim degerinin
7 giin sonra normale dondiigiinii ; ciddi vakalarda ise SHBD aktivi-
tesinin 3 hafta gibi uzun zaman serum yiiksek kaldigini sGylemek-
tedir- Biz bu goriige kars: istisna tegkil eden vakalarin bulunduguna
inaniyoruz. Zira bizim vakalarimizdan biri, evvelce hi¢ bir anginal
gikayeti olmadig1 halde, birden namaz kilarken siddetli bir agr1 ge-
cirmigti ve bu agrimin 2. giiniinde SHBD enzim aktivitesi 900 iinite
bulundu. Hastahigin 5. giiniinde enzim degeri birden bire 390 iinite-
ye diigtii ve aym giin hasta 6ldii.

Kanimizca enzim degerlerinin kisa zamanda normale dondiigi
vakalarda her zaman hastaligin iyi gidigi diisiiniilemez. Olaymn su-
ratle tamamlandig: ciddi vakalarda enzim aktivitesi kisa bir zaman-
da normal seviyelere diigebilmektedir.

Bilindigi gibi kalp adelesi ve diger bazi dokular, normalde se-
rumdakinden daha yiiksek aktivitede enzim ihtiva ederler. Yapilan
ilk tetkiklerde serum enzim aktivitesinin yiikselmesi, nekroze olan
veya zedelenen hiicrenin enzimleri kana vermesi sonucu meydana
geldigi samlmgti. Zira infaktiise ugrayan kalp kasi hiicrelerinde
enzim degerlerinin ¢ok diigitk oldugu bulunmustur. Fakat sonraki
tetkiklerde anlagildigina gore, myokart infarktiisiinde serumda ba-
z1 enzimler okadar yiiksek seviyelere g¢ikmaktadirki, bu miktarlar
kalp kas1 hiicrelerinden aciga cikan enzimlerle izah edilemez. Serum-
da enzim aktivite yiikselmesinin tek sebebi, enzimlerin kalp kasi hiic-
releriden atilmas: degildir. Hakiki sebeb heniiz belli olmamigtir.

SONUC

Serum alfa - Hydroxy butyric Dehydrogenase enzimi &zellikle
kalp kasina ait bir enzim olmayip : kalpten bagka karaciger bob-
rek ve Eritrositlerde de bulunur. Yalmz, kalpteki miktarlar:, diger
dokulara gore 3 kat daha fazladir. Heniiz dokuya &zel enzimler
bulunmadig1 icin, bugiin bilinenler icinde kalp kasi1 zedelenmesinri

en iyi belirtecek olan enzim Serum alfa Hydroxy Butyric Dehyd-
rogenase’dir,



1080 NURTEN MERIC

Karacigerin hastaliga istirak ettigi kalp yetmezligi vakalarin-
da serumda SHBD yiikselebilir- Boyle kargik durumlarda enzim
yiikselmesinin kalbe mi, yoksa karacigere mi ait oldugunu anla-
maki aym zamanda yapilacak olan diger enzim tayinleri ile miim-
kiindiir. Ornegin, SGPT enzimi, kalp kasi zedelenmelerinde yiik-
selmemektedir. Karacigere ait zedelenmelerde ise kanda cok yiik-
sek seviyelere ¢ikar. Iste bu enzimin yardim ile zedelenmenin kalp-
temi, karacigerde mi oldugunu anlamak miimkiin olur.

Diger SHBD enzimini artiran durumlar; megaloblastik anemi-
ler, bobrek hastaliklar:, kas hastaliklarint kendilerine 6zel klinik
bulgular: ile, kalb hastaligindan ayirt etmek miimkiindiir. Biitiin
bu diigiincelerle SHBD enzimini kalbe &zel bir enzim kabul edip kul-
lanmak miimkiin olmaktadir.

Serum HBD enzimi kalpte miktokondriler icinde bulunur. Hiie-
re zedelenmelerinde kandaki miktarlar1 artar. Normal degerler
150 - 300 iinite arasindadir. Patolojik hallerde, Gzellikle en cok akut
myokart infarktiisiinde olmak iizere, myokarditlerde, Romatizmal
karditlerde, agik kalp operasyonlar1 esnasinda (17, kandaki mik-
tarlar: artar.

Akut Myokart infarktiisiinde, vakalarm % 100 iinde SHBD
miktarlar: agrimn 2. giiniinde yiikselmektedir. Daha sonra yavag-
ca aktivasyon azalir. 12 ci ve 15. ci giinlerde normale déner. Baz
vakalarda serumda 3 hafta miiddetle enzim degerleri miisbet buluna-
bilir. Uzun siire serumda yiiksek degerler de kalmasi bu enzimin kli-
nik degerini arttirmaktadir.

Myokart iskemisinde, SHBD enzim aktivitesi genellikle artma-
maktadir- Nadiren normalin iist hududunu agan degerlere tesadiif
edilmigtir,

Angina Pektoris te enzim degerleri hemen her vakada normal
hudutlar icindedir.

SGOT enziminin degeri, Myokart infarktiisiinde, agrinin ilk bir
kag¢ giiniinde yiiksek bulundugu icin, ancak erken goriilebilen vaka-
larda vardir. Agrimin 5. c¢i veya 6. c1 giiniinde hekime has vuran
hastalarda, klinik teshiste yarar: dokunamaz.

Myokart iskemisi ve angina pektoris halerinde SGOT enzim ak-
tivitasyonunda artmis goriilmemektedir.
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OZET

Bu kargilagtirilmal ¢caligmada; klinik olarak taze, akut myo-
kart infarktiis’li 25 vak’ada, 18 myokart iskemisinde, 12 status
anginosus vak’asinda seri halinde 75 kan Ornegi alinarak, serum
alfa - hydroxybutyric dehdrogenase (SHBD), Serum gulutamic
oxaloacetic transaminase (SGOT), serum gulutamic pyruvic tran-
saminase (SGPT) enzimleri tayin edildi.

Myokart infarktiisiinde SHBD' degerlerine ait yiikselmelerin,
SGOT yiikselmelerine nazaran daha c¢ok oldugu goriildii. Serum
SGPT degerlerin de bir artma izlenmedi.

Bu caligma akut myokart infarktiisii tanisinda SHBD aktivi-
tesi tayininin tamya yardimer olacag fakat myokart iskemisi ve
angina pektoris hallerinde béGyle bir yardimin bahis konusu olami-
yacagim telkin etmektedir.

SUMMARY
Enzymes and myocardial ischemic disease

In this comparative study, simultaneous determinations of the
alfa hydroxybutyric dehydrogenase (HBD), SGOT and SGPT
enzyme activities were made from 75 serum samples in serial
analyses in 25 clinically diagnosed cases of recent myocardial in-
farction, 18 myocardial ischemia and 12 status anginosous.

Elevation of serum HBD occured more frequently than a con-
current rise in serum SGOT in myocardial infarction. There was
no rise in serum SGPT.

This study is suggested that the determination of HBD acti-
vity offers a promising aid in the detection of myocardial infarction,
but no aid in myocardial ischemia and angina pectoris.
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