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Olgu Sunumu
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Diizeyinden Yiiksek Olciildiigii Bir Akut Koroner
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Oz

Kreatin kinaz-MB (CK-MB), akut koroner sendromlarin teshisinde ve takibinde halen kullaniimakta olan 6nemli bir biyobelirtegtir.
Serumda CK-MB’nin yliksek saptanmasi genellikle miyokardiyal hiicre hasari lehine degerlendirilmektedir. Ancak miyokardiyal hasar ol-
maksizin CK-MB yiliksekligine yol acabilecek bir¢ok durum mevcuttur. Bunlardan biri de CK-MB élgiimiindeki metodolojik interferanslara
bagli yalanci CK-MB yiiksekligidir. Bu olgu bildirisinde akut miyokard enfarktiisii teshis edilen ve basarili reperfiizyon saglanan ancak to-
tal CK normalize olurken, CK-MB diizeyi tekrarlanan él¢iimlerde yiiksek saptanan bir hasta sunulmustur. Immiinoinhibisyon yéntemiyle
persistan olarak CK-MB yiliksek él¢iiliirken, es zamanli immonoassay yéntemi ile tekrar 6lgiim yapildiginda, CK-MB’nin normal sinirlarda
oldugu gériilmiis; mevcut durum, yalanci CK-MB yiiksekligi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kreatin kinaz- MB, Kreatin kinaz, Yalanci kreatin kinaz-MB yiiksekligi

A Case with Acute Coronary Syndrome who Had Higher Creatine Kinase-MB Level
Than Total Creatine Kinase Level

Abstract

Creatine kinase-MB (CK-MB) is an important marker for the diagnosis and follow-up of the patients with acute coronary syndrome. High
serum CK-MB levels is usually considered in favor of myocardial cell damage. However there are several situations which may lead to
increase serum CK-MB level without myocardial damage. One of these situations is the false CK-MB increase due to methodological in-
terferences in the meaurement of this enzyme. In this case report we presented a patient with acute myocardial infarction who had high
CK-MB levels while normalized total CK in repeated measures although he was successfully reperfused. CK-MB was found to be within
normal limits by immunoassay method performed simultaneously while it was measured as persistantly high by immunoinhibition
method. Hence current condition was evaluated as false CK-MB elevation.
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Giris

durumun degerlendirilmesi, yanhs teshis ve tedavileri
Kreatin kinaz-MB, akut koroner sendromlarin teshi- onleme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
sinde ve takibinde halen kullaniimakta olan 6nemli bir

biyobelirtectir. Serumda CK-MB'nin yiiksek saptanmasi Olgu Sunumu

genellikle miyokardiyal hticre hasari lehine degerlendi-

rilmektedir.-2 Ancak miyokardiyal hasar olmaksizin CK- Akut koroner sendrom nedeniyle dis merkezde koro-
MB vyiiksekligine yol acabilecek bircok durum mevcut-  ner anjiyografi yapilan ve sag koroner artere stent taki-
tur. Bunlardan biri de CK-MB 6lciimiindeki metodolojik ~ lan hasta, islem sonrasinda gégiis agrisinin gegmemesi

interferanslara bagh yalanci CK-MB yiiksekligidir.! Bu lizerine hastanemize sevk edildi. Ozgecmisinde hiper-
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tansiyon ve diabetes mellitus tanilariyla takip edildigi
ogrenilen 75 yasindaki erkek hastanin kan basinci
160/100 mmHg, nabzi 114/dakika, solunum sayisi
20/dakika ve viicut sicakhigi 36,5 °C idi. Fizik muayene-
sinde kardiyak ek ses, tftirim duyulmayan ve akcigerle-
rinde raller ya da ronkus tespit edilmeyen hastanin 12
derivasyonlu EKG’sinde D2, D3, aVF derivasyonlarinda
4 mm ST segment elevasyonu saptandi. Akut inferior mi-
yokard enfarkttisii (MI) tanisi konulan hastaya acilen ko-
roner anjiyografi yapildi. Sag koroner arterde stent trom-
bozu oldugu gortlerek stent ici balon anjiyoplasti uygu-
landi, tam aciklik saglandi. Ancak gogus agrisi sikayeti-
nin gecmemesi nedeniyle intermediyer arterdeki steno-
za da mudahale karari alinarak basarili direkt stent uy-
gulamasi yapildi. islem esnasinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hasta, takip amacli koroner yogun
bakim Unitesine yatirildi. Hastanin izleminde gogus ag-
rist olmadi ve ST segmenti izoelektrik hatta indi. Hasta-
nin laboratuvar tetkiklerinde bobrek ve tiroid fonksiyon
testleri normal idi. Gunltuk kardiyak biyobelirtec taki-
binde ise CK-MB diizeyinin ilk 4 giin sureyle progresif
olarak azaldigr ancak 4. giinden itibaren total CK diize-
yinde normal sinirlara inene kadar devam eden progre-
sif azalmaya ragmen; CK-MB seviyesinin daha fazla ge-
rilemedigi ve surekli yuksek olculdigu gortlda. Total
CK ve CK-MB degerleri sirasiyla 1. glin 1363/334 UJ/L,
2. glin 1108/258 U/L, 3. giin 535/211 U/L, 4. giin 258/
175 U/L, 5. giin 231/194 U/L, 6. giin 193/180 U/L, 7.
glin 135/176 U/L ve 8. gtin 123/169 U/L idi (laboratuvar
normalleri sirastyla 0-171 U/L, 0-24 U/L). Transtorasik
ekokardiyografi tetkikinde segmenter duvar hareket bo-
zuklugu, hafif mitral ve aort yetmezligi tespit edilen has-
tanin sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %27 idi. Hasta-
nin anginal gogus agrisinin olmayisi ve EKG’deki ST seg-
ment elevasyonunun diizelmesi nedeniyle mevcut bul-
gunun oncelikle kardiyak bir sebeple gelismedigi dusu-
nilda. Nitekim biyokimya laboratuvari imminoinhibis-
yon metodu ile yiiksek saptadigi CK-MB ol¢timlerini, im-
munoassay yontemini kullanarak tekrarladiginda CK-MB
diizeyinin normal oldugu gorildi. Hasta, akut koroner
sendrom yontinden stabil olunca taburcu edildi.

Tartisma

Kreatin kinaz, M ve-veya B zincirlerini iceren dime-
rik yapida, intraseliiler bir enzimdir. CK-BB (beyin), CK-
MB (miyokard)ve CK-MM (iskelet kasi) olarak isimlendi-
rilen 3 farkl sitozolik izoenzimi mevcuttur. CK-MM,
saglikh insan serumunda bulunan baslica izoenzim

olup; CK-MB total CK'nin %6’sindan az, CK-BB ise sap-
tanamaz diizeydedir.'! CK ve CK-MB’nin serumda art-
masi akut Ml teshisinde kullanilan parametrelerden biri-
dir. CK-MB’nin CK’nin %5’nden fazla olmasi ve Ml bas-
langicindan yaklasik 20 saat sonra pik yapip; 36-48 sa-
at icerisinde normale donmesi seklinde tanimlanan ytik-
selme-diisme paterni miyokard iskemisi lehine deger-
lendirilmektedir.’2 Akut Ml ile takip edilen ve basarili
reperflizyon saglanan hastamizda ise ilging olan, CK du-
zeyi normal sinirlara gerilerken, CK-MB'nin belirli bir
noktadan sonra daha fazla diismemesi ve tekrarlanan 6l-
climlerde CK’dan yuksek saptanmasidir.

Bazi klinik olaylarda CK-MB vyiiksekligi olmaksizin,
total CK artisi gozlenirken; bazilarinda ise hem CK hem
de CK-MB yiikselebilmektedir. CK-MB, biiytik oranda
miyokard hticrelerinde ve ¢ok az miktarda dil, uterus,
diafram, ince bagirsak gibi diger bazi dokularda bulun-
dugundan, serumda CK-MB’nin yukselmesi temel olarak
miyokardiyal hasarla iliskili klinik durumlarda gordil-
mektedir.'2 Nitekim miyokardit, miyokarditle seyreden
perikardit, kardiyopulmoner restsitasyon, kardiyoversi-
yon, pulmoner tromboemboli, kronik kalp yetmezligi,
ciddi aort darligi, uzamis aritmiler gibi kardiyovaskiler
durumlarda serumda CK-MB artisi olabilecegi bilinmek-
tedir.’3 Kronik renal yetmezlik, enflamatuvar miyopati-
ler, hipotiroidi, malign hipertermi, multipl travma, kardi-
yotoksik ilaclar, kokain, karbonmonoksit zehirlenmesi ve
akut serebrovaskiiler olaylar gibi nonkardiyak durumla-
rin da farkli mekanizmalar ile CK-MB artisina sebebiyet
verebilecegi bildirilmistir.'> Ancak bu belirtilen durum-
larda CK ve CK-MB'nin serum diizeyleri birlikte strekli
yliksek kalmakta ve akut MI'da beklenen karakteristik
CK/ CK-MB yiikselme-diisme paterni izlenmemektedir.?
Bu nedenle klinik, kardiyak gortntileme ve laboratuvar
sonuclarinda da ek problemi olmayan hastamizda, CK
diizeyi normalize olurken CK-MB yiiksekliginin devam
etmesi yukarida belirtilen rahatsizliklar ile iliskilendiril-
memistir.

Kreatin kinaz-MB yuksekliginin bir diger nedeni de
olctimu sirasinda olusabilecek metodolojik interferans-
lardir.’# Agar jel elektroforez, iyon degis-tokus kromato-
grafisi, immunoinhibisyon (CK-MB enzim aktivite) ve
immunoassay (CK-MB kiitle); CK-MB duizeyinin deger-
lendirilmesinde kullanilan temel yontemlerdir.'# Immu-
noinhibisyon metodu, kolay uygulanabilir olusu ve hiz-
[ netice vermesi nedeniyle halen yaygin olarak kullanil-
maktadir."* Ancak bu yontem, CK-MB B alt tnitesinin
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olgctimi tizerinden CK-MB aktivitesini degerlendirdigin-
den, CK-BB'yi yiikselten durumlar ve makro CK varlig,
yalanci CK-MB ytiksekligine sebebiyet verebilmektedir,
bu tip olgularda tipki bizim hastamizda oldugu gibi CK-
MB, total CK diizeyinden bile yiiksek o6lcilebilmekte-
dir.'#> Bu nedenle immunoinhibisyon metodu ile CK-
MB yiiksek saptandiginda, daha spesifik oldugu kabul
edilen diger metodlar ile -secilecek metod, laboratuvara
gore degisebilir- 6lctimiin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.*
Nitekim hastamizda da immiinoinhibisyon metodu ile
CK-MB ytiksek saptanirken; es zamanli immunoassay
yontemi ile yapilan 6lgtimde CK-MB’nin normal sinir-
larda oldugu tespit edilmistir.

Teorik olarak serumda bulunmadigi kabul edilen CK-
BB’nin; cesitli malignitelerde, kafa travmasi, subarakno-
id kanama, beyin cerrahisi, kronik bobrek yetmezligi,
Reye sendromu, koroner by-pass operasyonu, hipotermi
durumlarinda ytikselebilecegi bildirilmistir.” Makro-CK,
CK izoenzimlerinin polimerizasyonu neticesinde olusan
atipik kompleksler seklinde tanimlanmaktadir. Tip 1
makro-CK, genellikle CK-BB'nin immiinglobiilin G ile
kompleks olusturmasi neticesinde gortilmekte; tip 2
makro-CK ise oligomerik mitokondriyal CK’yr yansit-
maktadir.>¢ Tip 1 makro-CK’nin klinik 6nemi halen an-
lasilamamis; yashilik, kadin cinsiyeti ile iliskili olabilece-
gi, ayrica otoimmin hastaliklar, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, hipotiroidi ve 6zellikle miyositis ve neoplaziler ile
birlikte gortilebilecegi bildirilmistir. Tip 2 makro CK'nin

ise ciddi karaciger hastaliklari ve cesitli malignitelerde
saptanabilecegi belirtiimektedir.>¢ Laboratuvarimizda
elektoforez yontemini uygulayacak imkanlar bulunma-
digindan, hastamizdaki yalanci CK-MB yiiksekliginin
CK-BB artisi ile mi yoksa makro-CK ile mi iliskili oldu-
gunu degerlendiremedik. Gerek makro-CK varligi gerek-
se CK-BB artisi spesifik bir hastaliga 6zgii olmayip, se-
bepler normal durumlardan-ciddi rahatsizliklara kadar
degisen genis bir yelpaze icerisindedir. Bu nedenle has-
tamizda koroner arter hastaligina ait bulgular disinda ek
problem de saptanmadigindan; akut koroner sendrom
yontinden stabil olunca detayl arastirma icin dahiliye
boltimiine basvurmasini énererek taburcu ettik.

Sonug

Akut MI tanisi ve takibi icin daha sensitif biyobelir-
tecler bulunmasina ragmen, imminoinhibisyon yontemi
ile serum CK-MB aktivite 6l¢ctimi halen yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu metodla saptanan CK-MB yiiksekli-
gi akut Ml’a 6zgl olmayip; plazmada makro-CK varligi
veya CK-BB izoenzimini yiikselten nedenler ile iliskili
yalanci ytkseklikler gortilebilmekte ve buna baglh yanlis
tani ve tedaviler uygulanabilmektedir.

Kreatin kinaz-MB ytiksek saptandiginda, total CK d-
zeyi normal ise, klinik ve EKG bulgulari miyokard iske-
misini desteklemiyorsa, CK-MB'ye spesifik metodlar ile
olctim tekrarlanmalidir.
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