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Oz Yayin Bilgisi

Her yil, kalp krizi sikdyetleriyle acil servislere basvuran milyonlarca hastadan yaklasik
%10’una kalp krizi tanist konulmaktadir. Hasta potansiyelinin bu denli yiiksek olmasi,
hastanelerde ciddi bir yogunluga neden olmaktadir. Kardiyak markorler, akut miyokard
infarktiisiiniin (AMI) tamsinda ve non-kardiyak vakalarda spesifik ve hizli sonuglar vermesi
acisindan 6nemlidir. Bu calismada; kardiyak markérlerin AMI erken tanisindaki 6nemi ve
lipid profilinin AMI {izerine etkisinin arastirilmasi amaglanmstir. Dumlupimar Universitesi
Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesi’'nde AMI
teshisiyle tedavi edilen 27 hasta (8 kadin, 19 erkek) ve 33 saglik saglikli bireylerde (9 kadin,
24 erkek) serum troponin (TnT), kreatin kinaz (CK), CK-MB, alanin aminotransferaz (ALT)
, aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH), trigliserid, total kolesterol
(TC), LDL-kolesterol (LDL-c), ve HDL-kolesterol (HDL-c) diizeyleri rutin biyokimyasal
metotlarla analiz edildi. Istatistiki analizlerde, hasta grubunun ALT, AST, CK, CK-MB,
LDH ve TnT parametreleri kontrol ile karsilastirildiginda ¢ok yiiksek bulunmustur (p <
0.0001). Trigliserit, LDL-kolesterol, Total Kolesterol ve HDL-kolesterol diizeylerinde
istatistiksel olarak tespit edilen anlamliliklar sirastyla (p < 0.001), (p < 0.05), (p < 0.05), (p >
0.1) seklindedir. Kardiyak markor analizinin AMI teshisi icin oldukca spesifik bir belirleyici
oldugu, non-kardiyak vakalarin elimine edilmesinde biiyiikk kolaylik sagladig:
diigtiniilmektedir.
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Abstract

Each year, approximately 10% of millions of patients who appealed to emergency services
with heart attack complaints are diagnosed with heart attacks. The fact that the patient
potential is so high causes a serious concentration in the hospitals. Cardiac markers are
important for giving specific and rapid results in the identification of acute myocardial
infarction (AMI) and non-cardiac cases. In this study; it was aimed importance of cardiac
markers in early diagnosis of AMI and investigation of lipid profile effects on AMI. In the
study, Serum troponin (TnT), creatine kinase (CK), CK-MB, alanine aminotransferase
(ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), triglyceride, total
cholesterol (TC), LDL- , and HDL-cholesterol (HDL-c) levels were analyzed by routine
biochemical methods in 33 healthy individuals (9 females, 24 males) and 27 patients (8
females, 19 males) who treated with the diagnosis of AMI in Coronary Intensive Care Unit at
Dermlupinar University Evliya Celebi Training and Research Hospital. In the statistical
analysis, the ALT, AST, CK, CK-MB, LDH and TnT parameters of the patient group were
found to be very high when compared to controls (p <0.0001). The significances determined
statistically in triglyceride, LDL-cholesterol, total cholesterol and HDL-cholesterol levels
were (p <0.001), (p <0.05), (p <0.05), (p> 0.1), respectively. It was thought that cardiac
marker analysis is a highly specific marker for AMI diagnosis and that it is greatly facilitated
in the elimination of non-cardiac cases.
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GIRIS

Kalp krizi olarak da bilinen AMI; iskemik kalp
hastaligi ya da koroner arter hastaliginin ortak
sonucu olup, bir ya da daha fazla koroner arterin
hassas bir plak tarafindan bloke edilerek kalbin
kanla beslenememesi durumunda ortaya c¢ikan
klinik bir tablodur.™? Kalp krizi teshis kriterleri
(ESC) ve
(ACC)

konsensiisii ile revize edilmistir. Buna gore bir

Avrupa Kardiyoloji  Dernegi

Amerikan  Kardiyoloji ~ Koleji’nin
hastanin akut miyokard infarktiisii ile teshis
edilebilmesi icin; “tipik belirtiler; bir kardiyak
kreatin kinazin MB

markoriin -~ (6rnegin

izoenzimleri) ya da  tercihen  serum
troponinlerinin (TnT veya Tnl) karakteristik
yiikkselme-diisme paterni veya Q dalgalarmin
gelisimini igeren tipik bir elektrokardiyogram
(EKG) ornegi” niteliklerinden en az iki

tanesinin bulunmasi zorunludur.®

Koroner akisin azalmasi sonucunda olusan
iskemi, ventrikiil fonksiyonunda bozulmalara ve
miyokardiyal nekroza neden olur. Laktat
dehidrojenaz (LDH), alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST), kreatin
kinaz (CK),

yillardan

troponin (Tn) gibi enzimler

beridir AMI teshisinde
kullanilmaktadir. Serum troponinler basta olmak
tizere mevcut markor teknolojileri akut koroner
sendromda miyonekroz bulunmayan hastalarla
karsilastirildiginda son derece az miktarda
(<1,0 9)
edebilmektedir.* Bunun yani sira bir kreatin

kinaz (CK) izoenzimi olan CK-MB, AMI i¢in

miyokardiyal  nekrozu tespit

Mustafa YONTEM

standart bir markdér olup miyokardiyal

yaralanmadan 4-9 saat sonra yiikselmeye
baslayarak 24 saatte en yiiksek noktasina ulasir

ve 48-72 saat arasinda normal araligina diiser.’

Her y1l g6giis agris1 ya da akut koroner sendrom

belirtileri  ile acil  servislere  basvuran

milyonlarca hastadan yaklasik  %10’unun
gercekten AMI tablosuna sahip oldugu tespit
edilmektedir.* Kardiyak markorlerin  analizi;
erken teshisi, risk tespiti, hastanin psikolojisi ve
maliyetleri azaltma agisindan onemlidir’. Bu
calismada bir risk faktorii olarak
hiperlipideminin AMI iizerine etkisi ve kardiyak
AMI Oneminin

markorlerin teshisindeki

arastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEM

Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesi’nde AMI teshisiyle tedavi edilen 27
hastadan ve bilinen herhangi bir rahatsizlig
bulunmayan 33 saglikli bireyden alinan aglik
kan ornekleri incelendi. Olgularin demografik
bilgileri tablo 1’°de Ozetlenmistir. Hastalarin
ornekleri, kalp krizini takip eden 48 saat i¢inde
alindi. Ornekler, Roche Cobas 6000 (Roche
Diagnostics, USA) marka otoanalizérde ayni
marka ticari kitler kullanilarak rutin metotlarla

analiz edildi. Istatistiki analizler i¢in Minitab ®

17.1.0 programi kullanildi.

12



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Say1 4, 11-17,

Arastirma Makalesi

Tablo 1. Olgularin demografik yapisi.

Hasta grubu Saglikli grup

Erkek Kadin Erkek Kadin
n 19 8 24 9
Yas 4957 60.37 52.33 56.44
ortalamasi
> Yas 53.67 +5.54 52.53+11.42
ortalamasi
BULGULAR

AMI teshisiyle tedavi altina alinan hastalardan
ve bilinen herhangi bir rahatsizli§i bulunmayan
saglikli bireylerden alinan kan Ornekleri rutin
biyokimyasal yontemlerle analiz edilmis ve
olgulara ait tiim parametreler tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2°den de goriildiigii gibi, hasta grubuna
ait kardiyak markor parametrelerinde (ALT,
AST, CK, CK-MB, LDH ve TnT), beklendigi
gibi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak ¢ok
yliksek (p<0.0001) ve lipid profilinden trigliserit
diizeyinde ise istatistiki olarak yiiksek (p<0.001)
anlamlilikta bulunmustur. Total Kolesterol ve
LDL-kolesterol diizeylerinin ise istatistiki
olarak anlamli oldugu (p<0.05) gozlenirken
HDL-kolesterol diizeylerinde ise herhangi bir

anlamlilik tespit edilemedi (p>0.1).

Mustafa YONTEM

Tablo 2. Gruplarin ALT, AST, CK, CK-MB,

TnT ve lipit parametrelerin karsilastirllmasi.

Parametre Grup (n)! Ortalama = SD2 »
Keawol (33) I13= 206
Tt (pg/ml) <0.0001*
Hlast 2017152393
CIEEY )
CK (UL) 0001
120407 = [028.6.
16422428
CK-ME (UL) 0001
145192 13080
1707261
ALT (UL) <0.0001
LIl
201151036
AST (UL) <0.0001
913657543
361626772
LDH (UL) <0.0001
S3=35354
119.0=3941
Triglisexit (mg/dl) 0.001
17752 =
66554538
Total Kolesterol (mg/dL) 0.03%%%
61945338
1031237862
LDL kolesterol (mg/dL) <0.03
1251523108
366=8.8
HDL-kolesterol (mg/dL) > 0. veer
40832127

T Gruplar ve olgs saytlant (a), 25 ama ve siandart sepmass, p * istatistiki olarak gok yksek anlaml, **

istatistiki olarak yilksek anlamly, *** istatistiki olarak anlamly, **** istatistiki olarak anlam yok

TARTISMA VE SONUC

Oksijen ve besin yetersizliginin yol acgtig1
siddetli iskemi sonucu kardiyak kasin dlmesine
miyokard infarktiisi adi verilir.® Her yil
milyonlarca hasta, muhtemel AMI semptomlar:
ile acil servislere bagvurmakta; ancak biiylik
cogunlugunda AMI bulunmamaktadir. AMI

teshisinde yasanan gecikmeler, altta yatan diger

hastaliklarin degerlendirilmesini de
etkileyebilir. Bu hastalarin hizla
degerlendirilmesi, = hem  acil servisteki
tikanikliklar1  6nlemeye hem de tibbi ve

ekonomik sorunlarin ortadan kaldirilmasina

yardimc1 olmaktadir.’

EKG; miyokardiyal iskeminin belirtileri olan ST

segmentini, T dalgas1 degisimlerini,

miyokardiyal nekroz bulgularin1 ve 6zellikle

QRS  modelindeki degisimleri  goOstermesi
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acisindan AMI teshisinde ana kriter olarak
degerlendirilmektedir.®

yiilksek  LDL-kolesterol

Pek c¢ok c¢alismada,

diizeylerinin ~ AMI
riskiyle dogru orantili oldugu, artmis trigliserit
konsantrasyonunun ise basli basma gii¢li bir
kalp krizi tehdidi oldugu bildirilmistir.®*! Lipid
lipid
peroksidasyonuna,'? hem de aterosklerotik plak

profilindeki bu artis hem
olusumunu hizlandirarak miyokardda nekrozu
takiben kalp krizine neden olmaktadir. Bizim
bulgularimiz da literatiirlere uyumlu oldugu

goriilmektedir.

Kreatin kinaz (CK-MM, CK-MB ve CK-BB
izoenzimleri), kas yaralanmasinin belirtecidir.
CK-MB izoenzimi, miyokardiyal  CK
konsantrasyonunun yaklasik %20’sini olusturur.
Bununla birlikte saglikli bir iskelet kas1 da %5’e
kadar CK-MB igerebilir. CK-MB, her ne kadar
miyokardiyal CK konsantrasyonunun %720’sini
olustursa da; hala kasta en bol bulunan izoenzim
CK-MM’dir. Egitimli atletlerde ve bodbrek
yetmezligi, dermatomiyozit ve polimiyozit gibi
kronik miyopatik iskelet kast hasart olan
hastalarda CK-MB diizeyi %20’lere kadar
cikabilmektedir. AMI tamisinda toplam CK
seviyesindeki yilikselmenin kardiyak spesifik bir
durum olmadig, iskelet kasi hasar1 ya da bagka
rahatsizliklart olan hastalarda da yiikselme
paterni izlenebilecegi dikkate alinmalidir.’> CK-
MB’nin diger markorlere goére avantaji, iiziin
stire yliksek kalmas1 ve infarktiisiin yinelenmesi

durumunda seri olarak 6l¢iilebilmesidir.°
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LDH, glikoliz ile ilgili tiim dokularda bulunan
ve bes farkli izoforma sahip bir sitozolik
LDH kardiyak
yaralanmada daha elde
edilmesine olanak saglar.12 ALT, AST, CK-MB,
LDH gibi

enzimdir. izoenzimlerti,

spesifik  sonuglar
enzimler, miyokard dokusunun

sitozoliinde serumdakine gore son derece
yiiksek aktivitede bulunurlar. Sitozolik enzimler
yaralanma sirasinda salinir ve dolasima katilir.
Mitokondriyal membrana ve hiicre membranina
bagli enzimler daha zor serbest birakilir.
Omegin mitokondriyal AST ve CK miyokard
hasarindan sonra sik goriilmez. Dokudan
saliverildikten sonra, enzimler saatler ila giinler
arast kanda biyolojik bir yarilanma Omriine
sahiptir. Bu durum, yaralanmadan sonra AMI
tanisinin konulmasina imkén tanimasinin yan
hastaliklarin

sira mevcut olabilecek diger

tespitinde de 6nemli rol oynamaktadir.™®

Troponin-T (TnT) MI saptamada ¢ok duyarli ve

2

ozgiill bir gostergedir.> Saglikli bireylerde

serum troponin diizeyleri diisiiktiir. Ancak
miyositlerin hasar gormesiyle erken donemde
sitozolik havuzdan, ge¢ donemde ise kontraktil
aparatustan salinarak pik yapar. Bunun yani
sira; iskemik olmayan bir EKG 6rnegine eslik
eden

Troponin T diizeyi (0,005 pg/L’den diisiik),

yiiksek hassasiyete sahip kardiyak
g0giis agrisi ile acil servise bagvuran hastalarda
AMI ihtimalini ekarte etmede biiyiik énem arz
etmektedir.’* Onemli bir kardiyak markér olan
akut kolesistit vakalarinda da
Pek

troponinler,

yiikselebilmektedir. ¢ok  caligmada

14
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hastalarin EKG sonuglarinda herhangi bir

malignite gbzlenmezken troponin diizeyi 6nemli
derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir.t>8
Bu durum, AMI tanisinda kolaylik saglamasinin
yan1 sira yanlis tani ve girisimlere neden

olabilmesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 2. Gruplarin ALT, AST, CK, CK-MB, TnT ve lipit parametrelerin karsilastirilmasi.

Parametre Grup (n)! Ortalama + SD? pd
Kontrol (33) 4.13 £ 2.06
TnT (pg/ml) < 0.0001*
Hasta (27) 2017.15+3.93
Kontrol (33) 91.86 £49.0
CK (U/L) <0.0001
Hasta (27) 1204.07 £ 1029.6
Kontrol (33) 16.42 £ 4.28
CK-MB (U/L) <0.0001
Hasta (27) 145.19 £130.82
Kontrol (33) 17.07 £ 6.11
ALT (U/L) < 0.0001
Hasta (27) 33.74 +21.58
Kontrol (33) 20.11+10.26
AST (U/L) < 0.0001
Hasta (27) 91.26 £ 75.43
Kontrol (33) 336.19 £ 67.72
LDH (U/L) <0.0001
Hasta (27) 736.93 £363.54
Kontrol (33) 119.0 £ 59.41
Trigliserit (mg/dL) <0.001**
Hasta (27) 177.52 £75.55
Kontrol (33) 166.3 +45.29
Total Kolesterol (mg/dL) < 0.05***
Hasta (27) 201.04 +33.92
Kontrol (33) 103.1 +£37.62
LDL-kolesterol (mg/dL) <0.05
Hasta (27) 123.15 £31.09
Kontrol (33) 38.66 = 8.82
HDL-kolesterol (mg/dL) > Q.1%***
Hasta (27) 40.93 £12.76

1 Gruplar ve olgu sayilari (n); 2:Sonuglarin ortalama ve standart sapmasi; 3:p * istatistiki olarak ¢ok yiiksek anlamli, **

istatistiki olarak yiiksek anlamli, *** istatistiki olarak anlamli, **** istatistiki olarak anlam yok.
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