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Amag: Acil Servise basvuran ve CK yliksekligi tespit edilen hastalarin gelis sikayetlerini ve
CK yiiksekligi yapan nedenleri tespit etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Bu klinik ¢alisma, Ocak ve Haziran aylar1 arasinda alti ay boyunca
cesitli sikayetlerle acil servisimize bagvuran ve yapilan ilk rutin tetkikleri neticesinde CK
yiiksekligi saptanan 118 hasta ile yapildi. Hastalardan CK tetkikinin istemi acil serviste
calisan doktorun istegi dogrultusunda gerceklesti ve CK istem endikasyonu sorgulanmadi. CK
degerleri yiiksek olan 118 hastanin yasi, cinsiyeti, sikayeti, 6z ge¢misi, kullandig1 ilaglart ve
kesin tanilarini iceren bilgiler ayr1 olarak hazirlanmis formda toplandi. CK yiiksekligi
saptanan hastalar 3 gruba ayrildi. Elde edilen sonugclar istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin % 66,1°1 erkek, % 33,9’u kadindi. CK degerleri 203 ile 6274 arasinda
degismekte olup ortalama CK degeri 812,17+975,45 olarak saptandi; medyan degeri ise 417
olarak bulundu. Olgularin sikayetleri incelendiginde; %29,7 oran ile gogiis agris1 ve gogliste
stkisma hissi en sik olarak tespit edildi. CK yiiksekligi nedenlerine baktigimizda ilk sirada
%24,6 ile AKS (Akut Koroner Sendromlar), sonrasinda %16,1 ile enfeksiyon ve %13,6 ile
ilag  kullanimi geldigi tespit edildi. Calismamizda CK yiikselmesi yapan ilaglar
inceledigimizde birinci sirada beta blokorlerin oldugu, bunu sirasi ile statinler ve diiiretiklerin
izledigi tespit edildi.

Sonu¢:  Acil Servise bagvuran hastalar arasinda serum CK yiiksekligi en fazla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda goriilmektedir. Buna bagli olarak da CK yiiksekligi

olan hastalarda en sik sikayet gogiis agrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Acil Servis, Kreatinin Kinaz, Rabdomiyoliz.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to analyse the clinical conditions and the causes of the
CK elevation of the patients with elevated CK level at emergency department.

Material and Method: This clinical study was conducted on a group of 118 patients admitted
to emergency department with several clinical conditions and whose CK level is elevated,
during six months between January and June. Claim of CK from patients was performed by
the phsician who work at the Emergency Department and request of indication was not
questioned. The age, gender, clinical conditions, history, drugs used and the exact diagnosis of
the patients are gathered in a form previously prepared . Patients with high CK level was
divided into 3 groups. Results were analysed stastistically.

Results: Kreatin Kinaz elevation was found on % 66,1 (n=78) male patients, % 33,9 (n=40)
female patients respectively. CK levels were between 203 and 6274. Mean CK level was
812,174975,45 and median CK level was 417. According to the clinical findings, we have
found that ; with a rate of 29,7 % chest pain was most commonly seen. According to the
diagnosis; acute coronary syndromes (ACS) ( 24,6 %) was most commonly seen, fallowed by
infections (16,1 %) and drugs (13,6 %). Accordig to the drugs the most common drugs which
caused CK elevation was beta blokers, fallowed by statins and diuretics.

Conclusion: Among the patients who admitted to the Emergency Department, CK height is
mostly seen at cardiovasculer system disorders, and dependent of this, the chest pain is most
commonly seen complaint in patients with elevated CK levels.

Key words: Emergency Department, Creatinine Kinase, Rabdomyolysis.
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GIRIS

Kreatinin Kinaz (CK) biyokimyasal belirte¢ olarak ilk kez 1966 yilinda gelistirilmistir (1).
Yaklasik 20 yi1l once de kreatin kinaz miyokard bandi (CK-MB) miyokard hasarinin
biyokimyasal tanisinda altin standart olarak ortaya ¢ikmis ve gilinlimiize kadar Onemini

stirdiirmiistiir (2).

Artmis CK seviyesi en hassas ve gilivenilir kas hasar1 gostergesidir ve artig oran1 kas hasarinin
boyutu ve hastaligin ciddiyeti ile iliskilidir (3). Serum CK aktivitesi, kas distrofisinin biitiin
tiplerinde ve Ozellikle Duchenne tipinde 6nemli derecede ylikselir. Oldukca yiiksek CK
degerleri viral miyozit, polymiyozit ve benzer kas hastaliklarinda goriilmekle beraber
myastenia gravis, multiple skleroz, polimiyelit ve parkinsonizm gibi sinirsel kas
hastaliklarinda seviyesi normaldir. Malign hipertermide ¢ok yiiksek seviyeler goriilmektedir.
Nekroze edici polimiyopatilerde agir kas hasari meydana geldiginden CK seviyesi normalin
200 kat1 kadar artabilmektedir (4).

CK travmada direkt kas hasari, periferik arter hastaliklarinda iskemiye ikincil olarak
yiikselebilmektedir. Bunlarin diginda da kalp hastaliklari, bazi merkezi sinir sistemi
hastaliklari, sepsis, tiroid bozukluklari ve bazi farmakolojik ajanlar da CK yiikselmesi

nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4,5,6,7).

Kas yikim1 asemptomatik kas enzim yiiksekliginden hayati tehdit edici elektrolit dengesizligi,
akut bobrek yetmezligi, ¢oklu organ yetmezligi ve hatta 6liime kadar genis bir yelpazede

karsimiza ¢ikabilmektedir (8). O yiizden hizli teshis ve tedavi 6nem arz etmektedir.

MATERYAL VE METOD

Acil Servisimize Ocak ve Haziran aylar arasindaki alt1 aylik donemde cesitli sikayetler ile
basvuran ve yapilan ilk rutin tetkikleri neticesinde CK yiiksekligi saptanan hastalar calismaya
dahil edildi. Yas1 18 in altinda olan, kendisi veya ailesi tarafindan anamnez alinamayan ve
caligma onam formunu imzalamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalardan CK tetkikinin
istemi acil serviste c¢alisan doktorun istegi dogrultusunda gerceklesti ve CK istem

endikasyonu sorgulanmadi.
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Calisma tarihleri arasinda acil servisimize toplam 32432 hasta basvurdu, bagvuran bu
hastalarin 6840 tanesinden CK degeri istendi. Calisma kriterlerine uyan 118 hasta calismaya
dahil edildi.

CK degerleri yliksek olan 118 hastanin yasi, cinsiyeti, sikayeti, 6z ge¢misi, kullandig ilaglar

ve kesin tanilarini iceren bilgiler ayr1 olarak hazirlanmis formda (Ek-1) toplandu.

Hastalarin anamnez ve 6zge¢cmis bilgileri kendilerinden alindi, kendisi bilgi veremeyecek

durumda olanlarin birinci derece yakinlarindan alindi.

Biyokimyasal analiz

Kuru tiipe alinan hasta kan 6rnekleri acil biyokimya laboratuarina génderildi. Laboratuarda 10
dakika bekletildikten sonra santrifiij edilen tiiplerden serum kismi ayristirildi. Ayristirilan
serumdan; 2-8 derecede bekletilen kitler vasitasiyla fotometrik olarak (Roche Hitachi Cobas C

501, Germany) CK diizeyi 6l¢iildii. Acil biyokimya laboratuari normal CK referans degeri 30-
200 IU/L oldugu i¢in 201 IU/L ve iizeri CK degeri yiiksek olarak degerlendirildi.

CK vyiiksekligi saptanan hastalar 3 gruba ayrildi.

Grup 1: Acil Serviste yapilan ilk tetkiki sonucunda CK seviyesi 201-500 IU/L olarak tespit

edilen hastalar

Grup 2: Acil Serviste yapilan ilk tetkiki sonucunda CK seviyesi 501-1000 IU/L olarak tespit
edilen hastalar

Grup 3: Acil Serviste yapilan ilk tetkiki sonucunda CK seviyesi 1001 TU/L ve iizeri olarak
tespit edilen hastalar

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS (Power
Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
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Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira niceliksel verilerin normal
dagilim gosteren {li¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda Oneway Anova Test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen li¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test
ve farklilifa neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi, Fisher’s
Exact test ve Yates Continuity Correction test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi.

Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.
Kisithliklar

Arastirmamizda arastirmaya katilan hastalarin tiroid fonksiyonlarina bakilmasi diisiiniildii
fakat acil biyokimya laboratuvarinda ilgili tetkik bakilamadigindan hastalarin tiroid fonksiyon

testleri bakilamadi.

Hastalarin 1 hafta sonra kontrol enzim diizeylerinin bakilmasi diisiiniildii fakat hasta
uyumsuzlugu ve Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 6deme prosediirleri nedeni ile kontroller

yapilamadi.

Hastalarin uyusturucu madde kullanimi bizzat hastaya soruldugundan bu konuda hastalarin

samimiyeti siiphelidir.

Acil biyokimya laboratuvarinda sadece toplam CK ve CK-mb izoformu bakilabildiginden,

CK izoformlar1 degerlendirilememistir.

BULGULAR

Calisma %66,1°’1 (n=78) erkek, %33,9’u (n=40) kadin olmak iizere toplam 118 olgu ile
gerceklestirildi. Olgularin yaslart 23 ile 94 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama
60,29+16,46 idi. Olgularin cinsiyetlere (Sekil 1) ve yas araliklarma goére dagilimi (Sekil 2)
asagidaki grafiklerde verilmistir.
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Cinsiyetlere Gore Dagilim

Sekil 1: Cinsiyetlere gore dagilim
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Sekil 2: Yas araliklarina gore dagilim



Journal of Anatolian Medical Research 2018; 3(3):1-24 Orjinal
Arastirma

Olgularin CK diizeylerinin dagilimi tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: CK diizeylerinin dagilim

CK (1U/L)

Minimum 203
Maksimum 6274
Ortalama 812,17
SD 975,45
Median 417,00

Grup | 70 (59,3)
CK;n(%) Grupll 21 (17,8)

Grup 111 27 (22,9)

(Grup 1: CK:201-500 1U/L Grup 2: CK:501-1000 IU/L Grup 3: CK>1001 1U/L)

Tablo 2: CK diizeylerine gore tamimlayici 6zelliklerin degerlendirilmesi

CK (IU/L)
Grup | Grup Il Grup I
(n=70) (n=21) (n=27) P
n (%) n (%) n (%)
Yas (vil) 59,53£16,30  65,14+14,53  58,52+18,11 90,321
n (%) n (%) n (%)

e Kadin 25 (%62,5) 8 (%20,0) 7 (%17,5) b
Cinsiyet gy ek 45 (%57.7) 13 (%16.7) 20 (%25,6) 0,596
Menopoz | YEMENOPOZ 4 g4100) 0 (%0) 0 (%0)
purumu (=% °0,439
(n=40) E’r?jgg‘)e”‘)poz 21 (%58,3) 8 (%22,2) 7 (%19,4)
40Oneway Anova Test °Pearson Ki-kare Test ‘Fisher-Freeman-Halton
Test

Kadin olgularin menopoz durumlarina gore degerlendirdigimizde premenopozal 4
vaka postmenopozal ise 36 vaka vardi. Kadin olgularin menopoz durumuna goére CK

diizeyleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 3: Kadin ve erkek olgularda CK diizeylerine gore yas degerlendirmeleri

Yas (yil)
Erkek Kadin
n Ort+SD n Ort+=SD
(Medxan) (Medxan)
Grup | 45  57,62+17,62 (57) 25 62,96+13,26 (60)
CK Grup I 13 61,15+15,68 (63) 8 71,62+10,22 (68)
(I U/L) b b 2 b
Grup I 20 52,05+15,85 (51) 7 77,00+£9,31 (79)
p 0,253 0,016*
Kruskal Wallis Test *p<0,05

(Grup 1: CK:201-500 IU/L Grup 2: CK:501-1000 IU/L Grup 3: CK>1001 1U/L)

Erkek olgularin CK diizeylerine gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05). Kadin olgularin CK diizeylerine gore yas ortalamalari arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; CK diizeyi 1001 IU/L ve tizeri olan kadinlarin
yas ortalamasi, CK diizeyi 200-500 IU/L olanlardan anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,014;
p<0,05). CK diizeyi 1001 TU/L ve lizeri olan kadinlar ile CK diizeyi 501-1000 IU/L olan
kadinlarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,296;
p>0,05). CK diizeyi 501-1000 IU/L olan kadinlar ile CK diizeyi 200-500 IU/L olan kadinlarin
yas ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,058; p>0,05)
(Tablo 3).

Olgularn sikayetlerine gore incelenmesi Sekil 3°t e goriilmektedir.
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Sikayetlerin dagilimi
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Sekil 3: Sikayetlerin Dagilim
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CK vyiiksekliginin nedenlerine iliskin dagilimlar Tablo 4’te goriilmektedir.

Tablo 4: CK yiiksekligi nedenleri

CK Yiiksekligi Nedenleri Toplam %
AKS 29 24,6
Enfeksiyon 19 16,1
Ilac 16 13,6
Travma 7 5,9
Malignite 6 51
Periferik arter hastahgi 6 5,1
Iskemik inme 5 42
Bobrek yetmezligi ) 4,2
Agir egzersiz 4 3,4
Nobet 2 1,7
Alkol 2 1,7
CO zehirlenmesi 2 1,7
Uyku apne sendromu 2 1,7
Gullian Barre 1 0,8
Dermatomiyozit 1 0,8
Enjeksiyon 1 0,8
Operasyon 1 0,8
Yamk 1 0,8
Bilinmeyen 8 6,8

Olgularin %42,4°iiniin (n=50) en az bir ila¢ kullandig: saptandi. Ilag kullanim1 incelendiginde
siklik sirasina gore; %13,6 (n=16) ile ACE INH., ARB en yiiksek orana sahip iken, onu %11
(n=13) ile B bloker, %9,3 (n=11) ile diiiretik ve %8,5 (n=10) ile antilipidin takip ettigi
goriildii. En diisiik oranli ilaglar ise sirasiyla; %0,8 (n=1) ile interferon, santostatin, hepamerz,
sefalosporin, antiaritmik, levotiron, doxium, memantin, alfa Bloker, vitamin, teofilin, demir
ve uirikoliz seklindeydi.

CK yiikselik nedenleri ile gruplar karsilastirdigimizda periferik arter hastalig1 ve agir egzersiz
disinda anlamlilik tespit edilmedi. Periferik arter hastaliginda grup lile grup 3 arasinda ve
grup 2 ile grup 3 arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0,001). Agir egzersize bakildiginda
grup 1 ile grup 3 arasinda anlamh fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

11
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Tablo 5: CK degerine gore yiikselme nedenlerinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Neden (n=70) (n=21) (n=27) P

n (%) n (%)
AKS 15(21,4) 9(42,9) 5(18,5) 0,098
Enfeksiyon 14(20) 4(19) 1(3,7) 0,138
Tlac¢ 11(15,7) 2(9,5) 3(11,1) 0,704
Travma 3(4,3) 0(0) 4(14,8) 0,066
Malignite 4(5,7) 1(4,8) 1(3,7) 0,920
Periferik arter 0(0)° 0(0)° 6(22,2)* 0,000
hastahg
Iskemik inme 4(5,7) 1(4,8) 0(0) 0,456
Bobrek yetmezligi 4(5,7) 1(4,8) 0(0) 0,456
AgIr egzersiz 0(0)° 1(4,8) 3(11,1)° 0,024
Nobet 2(2,9) 0(0) 0(0) 0,501
Alkol 2(2,9) 0(0) 0(0) 0,501
CO zehirlenmesi 1(1,4) 0(0) 1(3,7) 0,595
Uyku apne sendromu  2(2,9) 0(0) 0(0) 0,501
Gullian Barre 1(1,4) 0(0) 0(0) 0,710
Dermatomiyozit 0(0) 0(0) 1(3,7) 0,185
Enjeksiyon 0(0) 1(4,8) 0(0) 0,099
Operasyon 0(0) 0(0) 1(3,7) 0,185
Yamk 1(1,4) 0(0) 0(0) 0,710

Kruskal Wallis Test *p<0,05 a=Grup 1 e olan farki gésterir, b=Grup 2 ye olan farki

gosterir, c=Grup 3 e olan farki gosterir.

(Grup 1: CK:201-500 IU/L Grup 2: CK:501-1000 IU/L Grup 3: CK>1001 1U/L)

CK yiiksekligine neden olan ilaglarin dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir

4,76 4,76
4,76

9,52

ilaglarin dagilimi

® B Bloker

® Statinler

m Ditiretik

B Formeterol
N Mitotane

M Kortikosteroid

Sekil 4: CK yiiksekligine neden olan ila¢larin dagilinm

12
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TARTISMA

Geng eriskin erkeklerde yiiksek serum CK seviyesi goriilmektedir (9) ve yas arttikga
azalmaktadir (10). Bunun sebebinin kas kitlesinin genglerde daha fazla olmasi ve yasla
birlikte viicut kas kitlesinin azalmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda ise en
fazla sayida CK yiiksekligi goriilen grup %22 ile 60-69 yas grubu ve %?20,4 ile 70-79 yas
grubu olmustur. Bunun nedeninin ¢aligmay1 acil servise acil bir sikayet ile bagvuran hastalar

iizerinde yapmis olmamizdan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Serum CK diizeylerinde dinlenme halinde kadinlarda diisiik, erkeklerde yiiksek olmak tizere
bariz cinsiyet farklar1 bulunmaktadir. Egzersiz sonrasi, cinsiyet iliskili farklar devam
etmektedir (11). Ostrojenin egzersiz sonrasi zar stabilitesini saglamada dnemli bir faktor
oldugu, bu sayede de hasarli kastan CK sizmasmi engelledigi diisiiniilmektedir (12, 13).
Bizim ¢aligmamizda da erkeklerin sayisi (%66,1) kadinlarin sayisindan (%33,9) yaklasik iki
kat fazla olarak tespit edilmistir. Calismamizda premenapozal ve postmenapozal CK
yiiksekligi olan kadinlar1 karsilastirdigimizda aralarinda fark tespit edemedik. Bunun

nedeninin vaka sayimizin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

CK yiiksekliginin baslica sebeplerinden biri AKS’dir. Yaklasitk 20 yil 6nce CK- MB
miyokard hasarmin biyokimyasal tanisinda altin standart olarak ortaya ¢ikmis ve glinlimiize
kadar Onemini siirdirmistir (2). Birgcok AKS tamisinda CK ve CK-MB’in 06nemi
vurgulanmaktadir. Kost ve arkadaglarinin yaptiklart bir ¢alismada AKS tanisinda CK-MB’ in
Troponin’e es degerde hassasliga ve negatif prediktif degere sahip oldugu sonucuna
ulasilmistir (14). Hetland ve arkadaglarinin yaptiklar: bir calismada AKS’in erken tanisinda
CK-MB alt form oran1 (CK-MB/CK-MM) en hassas ve 6zgiin parametre olarak bulunmustur
(15). Chang ve arkadaglariin yaptiklar bir calismada AKS tanisinda CK-MB’in sensitivitesi
% 92,7 , spesifitesi% 89,9 , pozitif prediktif degeri% 84,4 ve negatif prediktif degeri % 95,0
bulunmustur (16). Bizim c¢aligmamizda tanilar incelendiginde siklik sirasina gore; %24,6
(n=29) ile AKS en yiiksek oranda goriinmektedir. AKS nin CK yiiksekligi yapan nedenler
arasinda birinci sirada gelmesinin nedeni, gogilis agris1 ile gelen her hastadan CK degeri
istenmesi ve acil servise gogiis agris1 sikayeti ile fazla sayida hasta gelmesinden

kaynaklanabilir.

13
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Enfeksiyon hastaliklar1 da CK yiiksekliginin baslica nedenleri arasindadir ve birgok calisma
bunu teyid etmektedir. Omrani ve arkadaslarimin yaptiklar1 bir ¢alismada coronaviriis
enfeksiyonu geciren ii¢ hastanin iiglinde de CK yiiksekligi saptanmistir (17). Durgut ve
arkadaslarinin inekler lizerinde yaptiklari bir ¢aligmada herpesviriis ile enfekte olan ineklerde
CK degerini anlamli olarak yiiksek bulmustur. Klinik olarak da vakalarda solunum sikintisi ve
ates gozlenmistir (18). Costa ve arkadaslarinin kopekler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada bir
protozoa olan Rangelia vitalii ile enfekte kopeklerde CK yliiksekligi saptanmistir (19).
Takahashi T.’in yaptig1 bir vaka calismasinda HIV’e bagli gelisen aseptik menenjit vakasinda
CK yiiksekligi saptanmistir (20). Wang ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada H7N9 ve
HS5NI1 tipi influenza viriis ile enfekte vakalarda yiiksek CK degeri saptanmistir (21). Naseem
ve arkadaglarinin hlnl tipi influenza viriis ile enfekte 36 hastada yaptig1 bir c¢alismada
hastalalarin % 36’sinda CK degeri 400U/L’{in listiinde saptamistir. Ayrica hastalarin ¢gogunda
solunum sikayetleri oldugu gorilmiistiir (22). Bizim ¢aligmamizda da tanilar incelendiginde
siklik sirasima gore % 16,1 (n=19) ile enfeksiyon AKS’ den sonra 2. siradadir. Enfeksiyon
hastaliklarinda CK degerinin yiiksek olmasinin nedeni yliksek atese nedeni ile lislime ve
titreme olmasindan dolay1 kas aktivitesinin artisina bagli olabilir ayrica c¢alismamizdaki
enfeksiyon hastalarindan 9 tanesi pnomoni, 2 tanesini sepsis olusturmaktaydi, bu nedenle bu
hastalarda mevcut olan doku hipoksisinden kas dokusu da etkileneceginden dolayr CK

degerleri artmis olabilir.

Graham ve arkadaglar1 antilipidemik tedavi alan 252460 hasta ile yaptiklar1 ¢calismada statin
monoterapisine bagli rabdomiyoliz insidansinin her yil ortalama 10000 kisi basina 0,44, fibrat
monoterapisi i¢in 2,82, statin ve fibrat kombine tedavisi i¢in 5,98 oldugunu, diyabetik ve
yash hastalarda insidansin daha da arttigini bildirmislerdir (23). Bowyer ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir ¢aligmada, giinde 40-60 mg yiiksek doz steroid 3-4 hafta alan astim bronsitli
hastalarda akut baslangich kas gii¢siizliigli saptanmistir (24). Gill ve arkadaslarimin yaptiklar
bir ¢alismada busindolol (B bloker) kullanan 6 hastanin 3’iinde CK yiiksekligi saptanmistir
(25). Kiernan ve arkadaglar1 formeterol kullanimina baglh bir CK yiiksekligi vakasi rapor
etmiglerdir (26). Wexler’in fareler iizerinde yaptigi deneysel bir calismada diiiretik
(furosemid) verilen vakalarda CK yliikseligi gozlenmistir (27). Wu ve arkadaslarinin fareler
iizerinde yaptiklar1 deneysel bir calismada antineoplastik ajan olan daunorubisin verilen
farelerde miyokard hasarina ikincil CK yiiksekligi gozlenmistir (28). Ayrica Adenis ve

arkadaslarinin yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada yine antineoplastik ajan olan Tirozin Kinaz
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Inhibitdrleri kullanan hastalarda CK yiiksekligi gdzlenmistir (29). Bizim calismanizda CK
yiikseklik nedenlerine baktigimizda toplam 16 hastada ila¢ kullanimina ikincil CK yiiksekligi
saptandi. Bu hastalarin 4 tanesinde B bloker, 3 tanesinde antilipid, 1 tanesinde diiiretik, ayrica
4 vakada [ bloker antilipid ve 1 hastada da B bloker ditiretik kombine kullanim1 mevcuttu.
Ayrica 1’er vakada da steroid, antineoplastik ajan olan mitotan ve formeterol kullanimina

bagl CK ytiksekligi saptandi.

Bir diger CK yiiksekligi nedeni de travmadir. Yiicel ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada
sternum fraktiirii saptanan 8 olguda EKG’de aritmi saptanmis ve bu olgularin 3’iinde ise
CKMI1 enzim diizeyinde yiikseklik gozlenmistir. Monitérizasyon sonucu ciddi bir
komplikasyon goriilmeyen bu olgular, 3 ile 14 giin arasinda taburcu edilmistir (30). Rosedale
ve arkadaglarinin crush sendromlu hastalar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada CK’y1 crush
sendromunun ciddiyetinin erken degerlendirilmesinde kullanilabilir parametrelerden biri
olarak bulunmustur. Bu sayede vakalarin ¢ogunda erken miidahale ile istenen sonuglar
alimmig ve higbir vakada diyaliz ihtiyact gelismemistir (31). Poznanovi¢ ve arkadaglarinin
travma hastalar1 iizerinde yaptiklart bir ¢alismada biitiin hastalarda 1000’in {izerinde CK
degeri saptanmustir (32). Sanai ve arkadaglan trafik kazasi sonrasi CK yiiksekligine bagl
gelisen 1 ABY vakasi rapor etmislerdir (33). Bhavsar ve ark.’in 50 travma ve yanik hastasi
iizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada ABY saptanan 15 hastanin 14’{inde baslangi¢ aninda CK
degerinin 1250 U/L ‘in iizeride oldugu tespit edilmis ve CK’in serum kreatin ve idrar
myoglobinine gore rabdomiyolize bagli ABY tanis1 konmasinda daha iyi bir prediktor oldugu
degerlendirilmistir (34). Bizim calismamizda travma tanisi alan 7 hasta bulunmakta, bu
hastalarin 3 iinde CK degeri 1000’in iizerinde bulunmustur. Bu hastalarda takip sonrasi
komplikasyon gelismeden taburcu edilmislerdir. Travma sonrasi CK ylikselmesinin nedeni
kas hasarina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica toraks travmalarinda kalp kasi hasarina
baglida CK degeri yilikselmektedir, ancak bizim vakalarimizda kalp kasi hasar1 olan vaka

yoktu.

CK yiiksekligi yapan nadir olmayan nedenlerden biride periferik arter hastaliklaridir. Ender
ve arkadaglarinin 270 akut ekstremite iskemili hasta iizerinde yaptiklar1 bir risk arastirmasinda
uzuv kayb1 riski ile CK arasinda iligki oldugu goriilmiistiir (35). Ege ve arkadaslar1 yaptiklar
bir ¢aligmada akut arteryel tikanma ve reperflizyon hasarinda CK yiiksekligi goriilmiistiir

(36). Chalidis ve arkadaslarinin sicanlar tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada siganlara degisik
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basinglarda turnike uygulanmis ve turnike oncesi 1,5 ve 30. dakikalarda kan Ornekleri
almmistir. Arastirmanin sonunda 400 mmHg basin¢gh turnike uygulanan sicanlarin CK
degerleri biitlin zamanlarda yiiksek bulunmustur (8). Bizim calismamizda da 6 vakada
periferik arter hastaligi tanis1 konulmustur. 1.grup ile 3. grup arasinda ve 2.grup ile 3. grup
arasinda 3. grup lehine anlamli fark bulunmustur. Arteriyel iskeminin distalinde kan akimi

olmadig i¢in hipoksi nedeni ile kas hasar1 baslamakta ve sonugta CK yiiksekligi olmaktadir.

Iskemik inme de CK yiiksekligi yapan 6nemli bir durumdur. Giirger ve arkadaslarmin
yaptiklar1 bir caligmada iskemik inmeli vakalarda CK yiiksekligi saptanmis ve prognozla
iligkili faktorlerden biri oldugu sonucuna varilmistir (7). Briining ve arkadaslarinin ratlar
iizerinde yaptiklar: deneysel bir ¢calismada iskemik inme olusturulan ratlarda iskemiye ikincil
olusan doku hasar1 nedeniyle CK yiiksekligi gozlenmistir (37). Bizim ¢alismamizda da 5
hastada iskemik inme tespit ettik. Beyin dokusunda kreatinin kinaz beyin bandi (CK-BB)
formu bulunmaktadir, beyinde gelisen iskemi sonrasi gelisen CK yiiksekliginin BB formunun
kana ge¢mesi nedeni ile oldugu diisiincesindeyiz, ancak CK-BB formunu acil serviste

olgemedigimiz i¢im total CK degerine gore bu yorumu yapabilmekteyiz.

Egzersiz de CK yliiksekligi nedenleri arasindadir. Brumback ve arkadaslar1 egzersiz sonrasi
CK vyiiksekligi saptanan bir hasta rapor etmislerdir (38). Koutedakis ve arkadaslarinin 15 vaka
iizerinde yaptiklar1 bir bagka c¢aligmadaysa fizik egzersiz ile CK yiiksekligi arasinda iliski
oldugu sonucuna varilmistir (39). Bizim ¢alismamizda da 4 hastada agir egzersize bagli CK
yiiksekligi saptanmistir. Egzersiz nedeni ile kas oksijen tliketimi artmakta, ayrica kas
zorlanmasina bagl kas hasarlar1t meydana gelmektedir. Agir egzersiz sonrasi tespit ettigimiz
CK yiiksekligi nedeninin agir egzersize bagli gelisen kas hasarina bagl oldugunu

diisiinmekteyiz.

CK ytiksekligi yapan nedenlerden bir digeri nobettir. Bolayir ve arkadaslarinin yaptiklari bir
caligmada nobet geciren grupta CK yliksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (40).
Wyllie ve arkadagslar1 postiktal CK diizeylerinin ayirict tanida yardimci olabilecegini
bildirmislerdir (41). Bir baska ¢alismada ise Gupta ve arkadaslar1 nobet sonras1 CK yiiksekligi
ile seyreden ve ABY ile sonuclanan bir Rabdomiyoliz vakasi bildirmislerdir (42). Winocour
ve arkadaslarinin yaptiklari bir diger vaka sunumunda 6ncesinde epilepsi 0ykiisii olmayan bir
nobet vakasinda CK yiiksekligi tespit edilmistir (43). Bizim ¢aligmamizda ise 2 hasta ndbet

sikayeti ile bagvurdu. Nobet sirasinda tonik ve klonik kasilmalar meydana gelmektedir, bu da
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asir1 bir kas aktivitesine neden olmaktadir. Nobet sonrasi gelisen CK yiiksekligi nedeninin

asir1 kas aktivitesi sonrasi gelisen kas hasaria bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Bir diger CK yiiksekligi nedeni de alkol kullanimidir. Chodorowski ve arkadaslarinin 180
alkol vakasi lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada 90 vakada CK yiiksekligi saptanmistir (44).
Bizim c¢alisgmamizda da 2 hastada alkole bagli CK yiiksekligi saptandi. Alkol ATP pompa
fonksiyonunu bozmakta ve kas hiicresi zarina hasar vermektedir, ayrica sarkoplazmik
retikulumda degisikliklere neden olmaktadir (45). Alkol kullannomina baghh gelisen CK
yiiksekligi nedeninin de yukarida bahsedilen mekanizma sonucu kas hasarina bagli oldugunu

diisiinmekteyiz.

CK yiiksekliginin bir nedeni de CO zehirlenmesidir. Aslan ve arkadaslarinin, CO
zehirlenmesi tanisi alan 40 eriskin lizerinde yaptiklari ¢alismada CK-MB artis1 saptanan
hastalarin higbirinde troponin-T pozitifligi ve miyokard hasar1 bulgusuna rastlanmamis ve
CK-MB artiginin iskelet kasi gibi miyokard dis1 bir doku kaynakli olabilecegi bildirilmistir
(46). Besli ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada CO zehirlenmesi tanisi olan 39 ¢ocuk
hastanin 11’1 hafif olmak iizere 12 ‘inde CK yiiksekligi saptanmistir (47). Henry ve
arkadaslarinin CO zehirlenmesi ve miyokard hasart ile ilgili yaptiklar1 bir ¢calismada vakalarin
%37’sinde CK yiiksekligi ve miyokard hasar1 saptanmistir (48). Kao ve arkadaslarinin CO
zehirlenmesi vakalarinda yaptiklar1 bir ¢alismada CK yiiksekligi kotii sonuglarla iliskili
parametrelerden biri olarak tespit edilmistir (49). Bizim c¢alismamizda 2 hastada CO
zehirlenmesi saptanmis ve hastalar O2 tedavisi sonrasi taburcu edilmislerdir. CO hemoglobine
Oksijenden daha gii¢lii baslandig1 i¢in kanin oksijen tasima kapasitesini azaltmakta ve sonugta
hipoksiye neden olmaktadir. CO zehirlenmesine bagli CK yiikselmesinin hipoksiye sekonder

gelisen kas hasarina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Uyku apne sendromu da CK yiiksekligi yapabilen nedenler arasindadir. Bir¢cok caligsma
gostermistir ki uyku apne sendromu aterosklerotik degisikliklerle ve de dolayli olarak iskemik
hadiselerle iligkilidir(50, 51). Aboyans ve ark ‘m CK yiksekligi ile seyreden AKS’li
vakalarda yaptiklar1 bir ¢alismada aterosklerozlu hastalarda uyku apne sendromu
prevalansinin yliksek oldugu tespit edilmis ve uyku apnesi ile ateroskleroz olusumu
iliskilendirilmistir (52). Bizim ¢alismamizda da uyku apne sendromlu 2 hasta mevcuttu. Uyku
apne sendromuna bagli CK yiikselmesinin sebebi olarak apne periyotlarinda gelisen hipoksiye

bagl kas hasar1 oldugunu diistinmekteyiz.
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Guillain Barrée sendromuda CK yiiksekligi yapan durumlar arasindadir. Hira ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada viriis enfeksiyonuna sekonder gelisen Guillain Barrée
sendromlu hastalarda CK yiiksekligi saptanmustir (53). Bizim ¢alismamizda da 1 adet Guillain
Barrée sendromlu vaka mevcuttu. Dermatomiyozit de CK yiiksekligi yapan baslica nedenler
arasindadir. Literatlire gecmis olan bu bilgi bir¢ok calismayla da dogrulanmistir (54, 55). Fujii
ve arkadaslar1 CK yliksekligi saptanan bir dermatomiyozit vakasi rapor etmislerdir (54).
Bizim calismamizda 1 adet Dermatomiyozit vakast mevcuttu. Her iki vakada da CK

yiiksekligi sebebinin primer kas hasarina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Kas i¢i enjeksiyonlar ve operasyonlar da doku hasarina bagli olarak CK yiiksekligi
yapabilmektedirler. Safioleas ve arkadaglarinin yaptiklart bir c¢alismada kolesistektomi
operasyonu geciren hastalarda CK yiiksekligi saptanmistir (56). Kaar ve arkadaslarinin 69
hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada ise kalca kirig1 operasyonu sonrasi hastalarin
bircogunda CK yiiksekligi saptanmistir (57).Bizim ¢aligmamizda da 1’er adet operasyon ve
kas ici enjeksiyon vakasi saptanmistir. Bir diger CK yiiksekligi nedeni de yaniklardir.
Ahrenholz ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada 125 yanik vakasinin 116’sinda CK
yiiksekligi tespit edilmistir (58). Travma ve yanik vakalarinda CK ylikselmesi nedeninin kas

hasarina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Tanrikulu ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir caligmada acil servise bagvuran hastalarin
dagilimini incelemisler ve en sik alinan taninin %23,7 ile kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
oldugunu tespit etmislerdir. Daha sonra sirast ile %16,9 ile travma, %11,5 ile norolojik sistem
hastaliklar, %9,8 ile gastrostroenterolojik sistem hastaliklari, %8,8 ile postoperatif takip
hastalar1 ve %6,7 ile kas-iskelet sistemi hastaliklar1 oldugunu tespit etmislerdir (59). Bizim
caligmamizda da ilk sirada Tanrikulu ve arkadaslarinin tespit ettigi gibi kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 tespit edilmistir. Bu CK yiiksekligi nedeni ile acil servise basvuran
hastalarin en fazla sikayetin (%29,7) gogiiste agr1 ve sikisma hissi olmasini da agiklamaktadir.
Travma vakalarimiz daha az tespit edilmistir. Bunun nedeninin hastanemize yakin ¢ok sayida
hastane olmasindan dolay1 travma vakalariin az geldigi kanaatindeyiz. Calismamizdaki CK
yiiksekligi yapan sebeplerinde tamamen acil servisimize gelen hasta profiline bagli oldugunu

diistinmekteyiz.
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Sonu¢ olarak acil servise basvuran hastalar arasinda serum CK yiiksekligi en fazla
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda goriilmektedir. CK yiiksekligi primer kas hasarina

bagli olabilecegi gibi 6zellikle hipoksiye sekonder gelisen kas hasarlarinda da ytlikselmektedir.
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