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Son 15 yıl içinde, enzimlerin vucuttaki dağılışları ve miktarları- 
nın ölçülmesi hakkındaki bioşimik hilgilerimiz oldukça ilerledi. 

Normalde, kanda belirli değerlerde bulunan enzimlerin ; travma, 
infeksiyon, iskemi, neoplazi, infarktüs gibi sebebler ile olusan doku- 
zedelenmesi hallerinde, serumdaki aktivitelerinin aşikar yükselmesi, 
Klinik Enzimoloji'nin gelişmesine yardım etti. 

İlk defa 1954 yılında Wroblewaki (30) o tarafından, 
Akut myokart infarktüsü hallerinde, serumda Glutamic oxalo ace- 
ic transaminase enziminin geçici olarak yükseldiği gösterildikten 
sonra, Fnzimolojiye karşı büyük bir ilgi belirdi ve bunu daha son- 
raki yıllarda diğer enzim çalışmaları takip etti. 

Bilindiği gibi hayatın idamesi için lüzumlu enerji ve yapıyı te- 
min eden olayların bütününe metabolizma denilmektedir. Bu şimik 
olayların vucut zararına olmaması için, uygun sur'atte, miktarda 
ve nisbette olması lazımdır. İşte bunlari temine eden katalizörlere 
enzim denilmektedir, , 

Enzim protein tabiatında bir maddedir, kanda globulin frak- 
siyonunda bulunur. İnternasyonal tarif ile 1 mikromolunu değiş. 
tiren aktiviteye eşittir (6). 

Her enzim ayrı bir şimik olaya tekâbül eder ; olay sırası veya 
sonrası kendinden hiç bir sey kaybetmez (1). Bazı enzimler, hüc. 
renin enerjik metabolizmasında Yol aynadıkları için klinik teşhis- 
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te önem kazanırlar. Bunların serum aktivitelerini tayin etmekle, 

bazı hastalıklarda tanıya varmak kolaydır. 

Myokardın sellüler metabolizmasına iştirak eden, aminoasit- 

lerin yıkımı ve sentezlerini sağlayan pek çok enzim vardır. Şunu 

belirtmek gerekir : bu enzimlerin hiç birisi özellikle kalp kasında 

bulunmazlar. Kalpten başka karaciğerde, böbrek, ve iskelet kasın- 

da da bulunurlar. Bu nedenle mutlak myokart hastalıklarına özel de- 

gildirler. 

Ancak, karaciğer, böbrek, iskelet kası hastalıklarının bulunma- 

dığı hallerde, myokart nekrozu veya iskemisine ait doku zedelen- 

melerinde, serum enzim seviyelerinin artması, klinik tanı yönün- 

den çok yararlı olcaktır. 

MATERYAL VE METOD ' 

Bu çalışma, Yüksek İhtisas hastanesi kardloloji kliniğinde şiddetli gö- 

güş ağrısı ile yatan veya poliklinikte görülen 55 hasta üzerinde yapıldı. Bu 

vak'alarda Serum alfa hydroxy butyric dehydrogenase (SHBD), Serum Glu- 

tamic oxalacetic transaminase (SGOT), Serum Glutamic Pyruvic transami- 

nase (SGPT) enzimleri araştırıldı. Bulunan neticeler; 26 normal kontrol gu 

rubunda bulunan normal değerler ile karşılaştırıldı. 

SGOT ve SGPT enzimleri Dade firmasından temin edilen gereçler ile; 

Reitman ve Frankel'in omdifiye metoduna göre, SHBD ezimci ise, yine Dade 

firmasından getirtilen ayraçlar ile Rosalkinin kolorimetrik metoduna göre 

yapıldı. (22,24,26) 

1. —Bu çalışma yapılırken okanları hemoelisiz olmasına özellikle o dik- 

kat edildi. 

2— Kan örnekleri alındıktan 20 dakika sonra serumlar ayrıldı. 

3.— Enzim tayinleri kan alındığı gün yapıldı. 

4.— Sonuçlar konvensiyonel 'ünite olarak okundu. (Bulunan değerleri 

internasyonal üniteye çevirmek için, 0.482 faktörü ile çarpmak ge- 

rekir.) 

5.— Her yeni ayraç kullamılınken ayrı bir kalibrarasyon eğrisi çizildi. 

Bu metoda göre normal SHBD değerleri 150 - 260 ünite arasında değiş- 

mektedir.300 ünite normalin üst hududu olarak kabul edilmiştir. 

Karşılaştırma amacı ile kullanılan diğer enzimlerin onormal değerleri 

aşağıdaki gibidir : 

SGOT : 8-40 ü. ortalama : 22 Son hudut : 41-50 

SGPT : 5.80. : 16 » : 31-45.
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MATERYAL 

Koroner arterleri ilgilendiren prekordlal ağrısı olan 55 vak'ada, 75 defa 
serum alfa hydroxy butyric dehydrogenase enzimi tayin edildi. Vak'aların 51 
i erkek, 4 ü kadın olup, yaş ortalaması 51 di. Bulunan değerler, hastalığın 
akut fazında ve daha sonra yapılan SGOT ve SGPT enzimi değerleri ile kar- 
şılaştırıldı. 

55 vak'anın, 25 inde EK.G da myokart infarktüsüne ait elektrik bul- 
gular mevcuttu. 18 vak'a ise elektrik olarak sadece İskemi bulgusu gösteri- 
yordu. Geri kalan 12 vak'ada ise Elektro bulguları tamamen normaldi, 

İnfarktüs geçiren hastalarda 3 er gün aralıklar ile, bir kaç defa ; iskemi 
ve status anginozus'lu hastalar da ise bir defa olmak üzere SHBD tayinleri 
yapıldı. 

Aynı hastalarda, ağrıyı takip eden ilk 5 gün içinde SGOT ve SGPT en- 
zimi değerleri de araştırıldı. Bulunan değerler, SHBD değerleri ile karşılaştı- 
rıldı. 

'Akut myokart infarktüsü geçiren hastaların 16 sı Ön- duvar; 9 u ise Ar 
ka - duvar'a ait elektrik nekroz bulgusu gösteriyorlardı. 

Hasta vak'aların dışında hiç bir hastalık belirtisi vermeyen tamamen nor- 
mal 11 yetişkin ve 16 çocukta SHHD ve SGO'T, SGPT enzimi normal değer- 
leri saptandı. 

SONUÇLAR 

A.) Normal Gurup : (27 vaka) 

Hepatik, Renal ve İskelet kasına âit hiç bir hastalığı olmayan 
tamamen normal gurupta, enzim değerleri daima normal limitler 
içinde bulundu. Aynı şahısta bir kaç defa yapılan enzim tayinlerin- 
de (o 5'in üzerinde varyasyonlar saptanmadı. Yaş fakörü bulunan 
değerleri etkilememekteydi. Elde edilen bulgular, klasik bilgilerimi- 
ze uymaktaydı. 

B.) Hasta Gurup : (55 vaka) 

Myokart infarktüsü, iskemi ve stantus anginoz hallerindeki en- 
zim bulgularını şöyle özetleyebiliriz.
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Serum HBD İnfarktüs İskemi Anginal ağrı 

Ortalama 629 ü. 241 ü 2838 ü. 

Standart 214 ü. 78 ü. 60 ü, 

Sapma 

Tablo : 1 

Ağrının 2. ci gününde yapılan serum alfa hydroxy butyric deh- 

ydrogenase (SHBD) enzimi, Myokart infarktüsünde oldukça yük- 

sek değerler vermesine karşılık ; İskemi ve Angina pektoris hai- 

lerinde, normal sınırlar içinde ve hemen hemen birbirine eşit kiy- 

metlerde bulundu (Tablo - 1). 

SGOT enzimi araştırmalarında da SHBD dekine benzer sonuç- 

lar elde edildi. Myokart infarktüsünde ağrıyı takip eden 2. günde, 

ortalama SGOT değeri 98 ünite bulunduğu halde; İskemi ve Angi- 

na pektoris hallerinde normalin hafif üstü ve birbirine eşit değerler 

elde edildi (Tablo - 2). 

SGOT İnfaktüs İskemi Anginal ağrı 

Ortalama değer o98ü. 3lü. 3Lü. 

Standart Sapma Tlü. 186 ü. 20.6 ü. 

Tablo : 2 

Serum SGPT değerleri ise ; gerek Myokart infarktüsünde ge- 

rekse İskemi ve Antginal ağrılarda bir değişiklik göstermedi. Bü- 

tün vak'alarda 8 -20 ünite arası değerler elde edildi. 20 üniteyi 

aşan hiç bir vak'aya rastlanmadı. 

Myokrt infarktüsünde, en yüksek serum HBD değerleri ağrı- 

nın 2. ci gününde saptanıldı. Enzimin normale dönüş zamanı vak'a-
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ya göre değişmekle beraber ortalama 15 gün olarak bulundu. Sa- 
dece 1 vak'amızda 10. cu günde normal değer (232 ü. tesbit ettik. 
Bu vak'amız yaygın ön - cidar infarktüsü elektrik belirtisi göster - 
mekteydi. Daha evvelce, bir defasında İnferiyör; diğerinde Antero- 
Lateral olmak üzere 2 defa infarktüs geçirmişti. Adı geçen hasta- 
tanın ağrıyı takip eden 17. günde SHBD değerinin 180 ünite gibi 
daha düşük bulunması; 10. cu günde tesbit edilen değerin bu hasta 
için patolojik kabul edilebileceği kanısını verdi. (Şekil - 5) 

ENZİM 825 

575 

395 

Şekil: 5 

Ön - cidar infarktüsü geçiren hastalarda, ortalama SHBD en- 
zim değeri 626 ünite, arka cidar infarktüslerinde ise 569 ünite bulun- 
du. Bu iki gurup arasındaki fark, istatistiki olarak önemli bulundu. 
(p< 0.001)
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SHBD Ön cidarinfarktüsü Arka cidar İnfaktüsü 

Ortalama değer 626 ü. 569 ü 

Önem Testi p<0.001 

Tablo; 8 

Myokart infartüsü geçiren hastalarda, enzim değerleri ile has- 

talığın ciddiyeti ve mortalite arasında yakın bir ilgi görüldü. 

(Şekil -6). Özellikle SHBD enziminin 900 ünite veya daha üstü 

değerlere eriştiği hallerde, hastaların yaşama şanslarının son de- 

rece azalmış olduğu dikkati çekti. 

İ | | HAYATTA 

| Elimi 
ıc K 7 

8 iğ 

6 

4 

i | 
400 700 900 

Şekil: 6 

25 İnfarktüslü vak'a içinde, enzim aktiviteleri 750 ünitenin 

üzerinde, 7 vak'amız oldu. Bunlardan üç,ü oldü. (Mortalite 43). 

Diğer 18 vak'ada serum HBD değerleri 750 ünitenin altında idi ve 

bunlardan ancak ikisi (Mortalite 44 11) eksitus oldular.
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Myokart İnfarktüsü nedeni ile ölen vakalarımızın SHBD enzi- 
mi ortalama değeri 828 Ünite bulunmuştur. Yaşayan vakalarda ise 
bu ortalama değer, 517 ünite idi. SGOT değerleri, ölen vakalarda 
SHBD değerleri gibi yüksek bulunmuştur. (Tablo - 5). 

Ölen 5 vakada ortalama SHBD SGOT 
enzim değerleri 828 ü. Tü 

Yaşayan 20 vakada ort. 
değerleri 517 ü. 43 ü 

İskemi hallerinde 214 ü. 3lü. 
Angina Pektoris te 2388 ü. 3lü, 

Tablo: 5 

TARTIŞMA. 

Bu çalışmada, Akut Myokart İnfarktüslerinde gerek SHBD ge- 
rekse SGOT değerlerinin, normal değerlerin üst hududunu daima 
geçtiği gözlenmiştir. 15 gün gibi uzun bir zaman serum aktivite 
değerlerinin yüksek bulunması nedeni ile SHBD enzimi tayininin, 
Akut myokart infarktüsünde değeri çoktur. 

Akut myokart infarktülü her vakada (Go 100), biz serum alfa 
hydroxy butyric deydrogenase değerlerini yüksek bulduk. Takdim 
ettiğimiz yüzde oranı, literatürde bazı araştırıcılar tarafından deği- 
şik olarak bildirilmektedir. Preston Yo 88 (21) : Stuart 89 (29) : 
Konttinen e 92 (15) : Rosalki Ye 100 (25) olarak yazılarında belir- 
tiyorlar. 

Bizim myokart infarktüsünde bulduğumuz değerler normalin 
3 -3.5 katı olup. literatürde 3 veya 5 katı seklinde değişiklik olarak 
ifade edilmektedir. 

Serum HBD enzim aktivitelerini myokart infarktüslü hasta- 
larımızda Go 100 artmış bulduğumuz halde, karışılaştırma gayesi 
ile kullandığımız SGOT enzim aktivitesinde ancak © 54 oranında
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bir artış görebildik. Halbuki Rosalki (26), SGOT nin o 78 oranın- 

da arttığını bildirmektedir, 

Rosalki ve Wilkinson (25), orta İnfarktlarda enzim değerinin 

7 gün sonra normale döndüğünü ; ciddi vakalarda ise SHBD aktivi- 

tesinin 3 hafta gibi uzun zaman serum yüksek kaldığını söylemek - 

tedir. Biz bu görüşe karşı istisna teşkil eden vakaların bulunduğuna 

inanıyoruz. Zira bizim vakalarımızdan biri, evvelce hiç bir anginal 

şikayeti olmadığı halde, birden namaz kılarken şiddetli bir ağrı ge- 

çirmişti ve bu ağrının 2. gününde SHBD enzim aktivitesi 900 ünite 

bulundu. Hastalığın 5. gününde enzim değeri birden bire 390 ünite- 

ye düştü ve aynı gün hasta öldü. 

Kanımızca enzim değerlerinin kısa zamanda normale döndüğü 

vakalarda her zaman hastalığın iyi gidişi düşünülemez. Olayın su- 

ratle tamamlandığı ciddi vakalarda enzim aktivitesi kısa bir zaman- 

da normal seviyelere düşebilmektedir. 

Bilindiği gibi kalp adelesi ve diğer bazı dokular, normalde se- 

rumdakinden daha yüksek aktivitede enzim ihtiva ederler. Yapılan 

ilk tetkiklerde serum enzim aktivitesinin yükselmesi, nekroze olan 

veya zedelenen hücrenin enzimleri kana vermesi sonucu meydana 

geldiği sanılmıştı. Zira infaktüse uğrayan kalp kası hücrelerinde 

enzim değerlerinin çok düşük olduğu bulunmuştur. Fakat sonraki 

tetkiklerde anlaşıldığına göre, myokart infarktüsünde serumda ba- 

zı enzimler okadar yüksek seviyelere çıkmaktadırki, bu miktarlar 

kalp kası hücrelerinden açığa çıkan enzimlerle izah edilemez. Serum- 

da enzim aktivite yükselmesinin tek sebebi, enzimlerin kalp kası hüc- 

releriden atılması değildir. Hakiki sebeb henüz belli olmamıştır. 

SONUÇ 

Serum alfa - Hydroxy butyric Dehydrogenase enzimi özellikle 

kalp kasına ait bir enzim olmayıp : kalpten başka karaciğer böb- 

rek ve Eritrositlerde de bulunur. Yalnız, kalpteki miktarları, diğer 

dokulara göre 3 kat daha fazladır. Henüz dokuya özel enzimler 

bulunmadığı için, bugün bilinenler içinde kalp kası zedelenmesini 

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



1080 NURTEN MERİÇ 

Karaciğerin hastalığa iştirak ettiği kalp yetmezliği vakaların- 
da serumda SHBD yükselebilir. Böyle karışık durumlarda enzim 
yükselmesinin kalbe mi, yoksa karaciğere mi ait olduğunu anla- 
mak: aynı zamanda yapılacak olan diğer enzim tayinleri ile müm: 
kündür. Örneğin, SGPT enzimi, kalp kası zedelenmelerinde yük- 
selmemektedir. Karaciğere ait zedelenmelerde ise kanda çok yük- 
sek seviyelere çıkar. İşte bu enzimin yardımı ile zedelenmenin kalp- 
temi, karaciğerde mi olduğunu anlamak mümkün olur, 

Diğer SHBD enzimini artıran durumlar; megaloblastik anemi- 
ler, böbrek hastalıkları, kas hastalıklarını kendilerine özel klinik 
bulguları ile, kalb hastalığından ayırt etmek mümkündür. Bütün 
bu düşüncelerle SHBD enzimini kalbe özel bir enzim kabul edip kul- 
lanmak mümkün olmaktadır. 

Serum HBD enzimi kalpte miktokondriler içinde bulunur, Hüc- 
re zedelenmelerinde kandaki miktarları artar. Normal değerler 
150 - 300 ünite arasındadır. Patolojik hallerde, özellikle en çok akut 
myokart infarktüsünde olmak üzere, myokarditlerde, Romatizmal 
karditlerde, açık kalp operasyonları esnasında (17), kandaki mik- 
tarları artar. 

Akut Myokart infarktüsünde, vakaların “ 100 ünde SHBD 
miktarları ağrının 2. gününde yükselmektedir. Daha sonra yavaş- 
ca aktivasyon azalır, 12 ci ve 15. ci günlerde normale döner. Bazı 
vakalarda serumda 3 hafta müddetle enzim değerleri müsbet buluna- 
bilir. Uzun süre serumda yüksek değerler de kalması bu enzimin kli- 
nik değerini arttırmaktadır. 

Myokart iskemisinde, SHBD enzim aktivitesi genellikle artma- 
maktadır. Nadiren normalin üst hududunu aşan değerlere tesadüf 
edilmiştir. 

Angina Pektoris te enzim değerleri hemen her vakada normal 
hudutlar içindedir. 

SGOT enziminin değeri, Myokart infarktüsünde, ağrının ilk bir 
kaç gününde yüksek bulunduğu için, ancak erken görülebilen vaka- 
larda vardır. Ağrının 5. ci veya 6. cı gününde hekime baş vuran 
hastalarda, klinik teşhiste yararı dokunamaz. 

Myokart iskemisi ve angina pektoris halerinde SGOT enzim ak- 
tivitasyonunda artmış görülmemektedir,
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ÖZET 

Bu karşılaştırılmalı çalışmada; klinik olarak taze, akut myo- 

kart infarktüs'lü 25 vak'ada, 18 myokart iskemisinde, 12 status 

anginosus vak'asında seri halinde 75 kan örneği alınarak, serum 

alfa - hydroxybutyric dehdrogenase (SHBD), Serum gulutamic 

oxaloacetic transaminase (SGOT), serum gulutamic pyruvic tran- 

saminase (SGPT) enzimleri tayin edildi. 

Myokart infarktüsünde SHBD değerlerine ait yükselmelerin, 

SGOT yükselmelerine nazaran daha çok olduğu görüldü. Serum 

SGPT değerlerin de bir artma izlenmedi. 

Bu çalışma akut myokart infarktüsü tanısında SHBD aktivi- 

tesi tayininin tanıya yardımcı olacağı fakat myokart iskemisi ve 

angina pektoris hallerinde böyle bir yardımın bahis konusu olamı- 

yacağını telkin etmektedir. 

SUMMARY 

Enzymes and myocardial ischemic disease 

İn 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 clinicalliy diagnosed cases of recent myocardıal in- 

faretion, 18 myocardial ischemia and 12 status anginosous. 

Elevation of serum HBD occured more freguentiy 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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