Acik Kalp Cerrahisi Sirasinda Meydana Gelen
Hasarin Degerlendirilmesinde CK-MB ve
Kan Lipid Peroksit Duzeylerinin Yeri

CK-MB AND BLOOD LIPID PEROXIDE LEVES INASSESMENT OF MYOCARDIAL
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OZET

Agik  kalp uygulamasinda bir ¢ok
faktoriin  etkisiyle bir miktar myokard hasart
gelismektedir.  Ameliyatta  olusan  hiicre  hasarin
ol¢mede kreatin kinaz (CK) MB plazma diizeyi iyi bir
kriterdir.  Hasarin  miktarinda  iskemi  kadar
reperfiizyon da rol oynar. Operatif myokard hasarini

ortaya koymada post-op kan lipid peroksit diizeyinin

cerrahisi

degerini gostermek amact ile Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi  Kardiovaskiiler Cerrahi  Ana Bilim
Dali'nda  prospektif  bir calisma  yapilmistir.

Calismada 20 agik kalp hastasinda preoperatif,
operasyon bitimi ve postoperatif 1. giiniin sabahinda
kan CK-MB ve lipid peroksit tayinleri yapilmis ve bu
iki parametre arasindaki iligki arastirdmistir. CK-
MB diizeyi preop 9.37 ii/lt iken, operasyon bitiminde
53.38 ii/lt diizeye ¢ikmuis, postoperatif 1. giin sabahi
27.25 ii/lt diizeyine inmistir. Lipid peroksitler de ben-
zer bir degisim gostermis ve preoperatif2.51 nmol/ml
iken, operasyon sonrasinda 3.34 nmol/ml'ye ¢ikmus,
1. giin sabahi 2.88 nmol/ml've inmistir. CK-MB
diizeylerindeki degisiklikler ile likid peroksit degisik-
likleri istatistiksel olarak da iliskili bulunmus ve ben-
degisim  egrisi  olusturdugu  gozlenmigtir.
Caliymamiz  sonugta lipid peroksit kan  diizeyi
ol¢iimiiniin  operatif myokard hasarint saptamada
CK-MB kan diizeyi olgiimii gibi degerli bir kriter
oldugunu  gostermistir.
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SUMMARY

Myocardial damages are occured in result of
many factors in open heart surgery practice. Plasma
level of creatine cinase (CK) MB is a good criterium
to asses cellular damage occured during operations.
In Ege University Faculty of Medicine Cardiovas-
cular Surgery Department a prospective study has
been done to emphasize the value of postoperative
lipid peroxide (LP) levels as indicator of operative
myocardial damage.

In this study plasma levels of CK-MB and lipid
Blood
samples were taken preoperativiy, immediately after

peroxide were measured in 20 patients.

surgery and on the first day postoperatively. Then the
correlation between these two parameters were ob-
served. Wliere as the level of CK-MB was 9.37 ti/lt
preoperatively, it increased to 53.38 ti/lt at the con-
clusion of surgery, and decreased to 27.25 ti/lt at the
the lipid
peroxide levels showed similar course their values
were 1.51 nmol/ml, 3.34 nmol/ml, 2.88 nmol/ml
preoperative, just after the surgery and the first day

first day postoperatively. Changes in

of postoperative period respectively. Its also found
statisticaly that there was a relationship between the
changes in the plasma levels CK-MB and lipid
peroxide, these two parameters showed the same
variety curves.

As a result of our study it's suggested that the
plasma  levels of lipid peroxide are as valuable
criteria as CK-MB levels in assesment of myocardial

damage.
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Acik kalp cerrahisi uygulamasinda operasyon
sirasinda basta kros klemp ve kardiotomi olmak
iizere pekcok faktoriin ortak etkisi ile bir miktar
myokard hasar1 gelismektedir. Bunun yaninda
perioperatif olarak gelisen myokard enfarktiisleri
de myokard lezyonlarina neden olmaktadir (1,2).

Koroner arter cerrahisinde perioperatif
myokard enfrktiisii %S ile %23 arasindadir (3,2).
Rakamlardaki bu farkhihigin nedeni perioperatif
myokard enfarktiisiiniin taninmasindaki zorluktur.

Kreatin kinaz M B izoenzimi (CK-MB) ve total
kreatin kinaz (CK) diizeyleri perioperatif myokard
hasarim saptamada onemli bir kriterdir (4.5).
Ancak, operasyon sirasinda myokard disindaki
dokulardan aciga c¢ikan enzimler CK-MB diizeyi
olciimlerinin degerini etkileyebilmektedir (6).

Myokard reperfiizyonuyla ac¢iga c¢ikan lipit
peroksitlerin kan diizeyi ol¢iimlerinin ameliyat
siiresince meydana gelen myokard hasarini goster-
medeki degerini aragtirmak amaci ile E.U.T.F Kar-
diovaskiiler Cerrahisi ve Biyokimya Ana Bilim Dal-
larinca ortaklasa prospektif bir ¢aliyma diizenlen-
mistir.

MATERYAL VE METOD

E.U.T.F. Kardiovaskiiler Cerrahi Ana Bilim
Dah'nda acik kalp operasyonuna alinan 20 olgu
calismaya alinmistir. Olgularda yas ve cins ayirimi
yapilmamistir. Aym sekilde kardiak lezyon
acisindan da bir ayirim goézetilmemis, olgular ras-
gele secilmistir.

Kan o6rnekleri operasyondan hemen once,
operasyon bitiminde ve postoperatif 1. giin sabahi
olmak iizere 3 defa alinmistir. Alinan kanlarda CK-
MB ve lipit peroksit diizeyleri tayin edilmistir.
Y ontem olarak lipit peroksitlerin dl¢iimiinde Satoh
ve Yagi'nin CKMB nin
ol¢ciimiinde de Sigma kiti kullanilmistir (7)

modifiye yontemi,

Sonuclarin istatistiki degerlendirmesi Ege

Universitesi Bilgisayar Merkezi'nde yapilmis, deger-
lendirmede paired t testi kullanilmistir.

SONUCLAR

Hastalarimizda CK-MB diizeyi ortalamalar
preoperatif 937 =+ 168 ii/lt iken operasyon
bitiminde 53.38 +6.1 ii/lt diizeyine ¢iktigi, pos-
toperatif 1. giin sabah1 27.25 + 4.57 ii/lt diizeyine
indigi gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarimizdaki Kan CK-MB Diizeyleri
(i/1t)

Olgu Preoperatif Operasyon Postoperatif
Bitimi 1. Giin
1 15.6 60.1 382
2 81 693 205
3 929 58.0 184
4 92 65.8 644
5 64 534 50.0
6. 53 262 14.1
7 44 495 17.7
8 134 36.8 149
9 35 382 39
10 4.2 40.8 64
11 38 325 15.6
12 35 212 71
13 50 198 163
14 33 38.2 16.3
15 8.78 332 21.6
16 138 84.7 41.8
17 364 783 41.8
18 94 117.8 395
19 8.13 233 142
20 15.0 80.6 74.5

Lipit peroksit diizeyleri de buna benzer bir
gostermistir. Preoperatif 251 =+ 0.134
nmol/ml diizeyindeyken operasyon bitiminde 3.34
+ 0128 nmol/ml diizeyine c¢ikmis,
1. giin sabah1 288 + 1133 nmol/ml'a inmistir
(Tablo 2).

degisme

postoperatif

Hastalarimizin hi¢birisinde perioperatif
myokard enfarktiisii gelistigini géosteren EK G bul-
gusu olmamuistir.

Istatistiksel olarak da CK-MB ve lipit peroksit
degisimleri iligkili bulunmustur. (p<<0.01). CK-MB
ve lipit peroksit degisim egrileri Sekil 1 ve 2'de

goriilmektedir.

TARTISMA

Acik Kkalp.cerrahisinde myokardin korunmasi
son derece biiyiik dnem tasimaktadir. Myokard
korunmasinda saglanan gelismelere ragmen ideale
heniiz ulasilamamistir (8).

Operasyon sirasinda meydana gelen myokard
hasarn ile myokard kokenli enzimler kana ge¢mek-
tedir. Bu enzimlerin kan diizeyleriyle myokard
hasar1 arasinda direkt bir iliski vardir. Perioperatif

T Klin Kardiyoloji 1991, 4



YUKSEL ve Ark.

ACIK KALP CERRAHIiSINDE CK-MB VE KAN LiPiD PEROKSIT DUZEYLERI 63
h
80 .
. 504
3 4
x40
S
-’:} 30 4 ,._.g
I 3]
!h 2.0 - }
q - E
@
M fo <
t ~ 2
N, -
J , . '3
PREOP OPERASION  POSTDA o
8iTimi I.&lu '3
% {14
Sekit 1.  Orralama CK-MB kan diizeyleninin defisim ¢grisi.

Tablo 2. Hastalarimizdaki kan lipit  peroksit
diizeyleri (nmol/ml)
Olgu Preoperatif Operasyon Postoperatif
Bitimi 1. Giin

1 214 3 290

2 3.00 343 2.86

3 229 353 274

4 2.64 357 3.10

5 250 357 293

6 2.86 321 3.10

7 321 37 357

8 192 274 224

9 237 3.78 288

10 192 346 282

1 230 242 2.16

12 215 296 220

13 224 333 230

14 199 237 218

15 186 282 2.69

16 256 321 2.69

17 391 479 4.63

18 250 2.84 270

19 284 324 3.04

20 3.65 4.12 37
myokard enfarktiisii  gelismesi, bypass siiresi,

myokardin korunmasi, aortik kros klemp siireleri
enzimlerin kan diizeylerindeki degisiklikleri direkt
olarak etkilerler (1,9).

Myokard kdokenli enzimler icinde CK-MB 6zel
bir yer tutmaktadir. CK enzimi M (muscle) ve B
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Sekil 2.  Ortalama lipit peroksit kan diizeylerinin degisim

egrisi.

(brain)
adele dokusunda predominant olarak bulunur. CK -

zincirlerden olusmaktadir. MM enzimi

BB enzimi ise beyin dokusunda yiiksek oranda yer
almaktadir. CK'nin {i¢iincii izoenzimi olan CK-MB
ye ise myokardda yiiksek konsantrasyonda rastlan-
maktadir (4,5).

Myokard infarktiislerinde total serum CK
diizeyi 3-6. saatte normal limitlerin iistiine ¢ikmak-
tadir. 18-30.
ulasmaktadir. CK'tim myokartta dominant olarak
bulunan izoenzimi CK-MB oldugu i¢in total CK'nin
en fazla yiikselen izoenzimi CK-MB olusturmak-
tadir. CK-MB bandi CK-MM bandiyla birlikte
yikselmektedir. Myokard dokusundaki CK'nin
%25'ini CK-MB olusturdugu i¢in meydana gelen
ylikselme bu orana paralel olmaktadir (1,2,10).

saatlerde yilikselme maksimuma

Operasyonda meydana gelen reversiblc iskemilerde
ise 3-6. saatlerde ylikselmis olan enzimler 1. giinii
sabahi kismen diismektedir (2,9).

CK-MB izoenziminden ventrikiil adalesi kadar
zengin olan bir diger doku da atrium kasidir (3,6).

Bunun yaninda iskelet kasi ve gastrointestinal
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dokular da CK-MB igermektedir (3,6). Bu durum
kalp cerrahisinde meydana gelen myokard hasarini
saptamada zorluklara yol acabilmektedir. Bu
nedenle baska yontemlere ihtiya¢ duyulmustur.
Myokardin rcperfiizyonu ile oksijen serbest
radikalleri ag¢iga ¢ikmaktadir. Oksijen serbest
radikallerin hiicre membranlarina toksik etkisi ile
de lipit peroksitler olusmaktadir. Hiicre iskemiden
ne kadar zarar gdrdi ise reperfiizyon sonrasi LP
diizeyi o kadar yiikselir (10. Bu nedenle LP kan

diizeylerinin agik kalp cerrahisinde meydana gelen

myokard hasarini saptamada kullanilmasi
diisiiniilmiistir. Bu nedenle baska ydntemlere
gereksinilmistir.

Caligmamizdan elde  ettigimiz  sonuglar
operasyon bitiminde CK-MB diizeylerinde

literatiirde bildirilenlere uyumlu olarakbir yiikselme
oldugunu goéstermistir (2,9). Postoperatif 1. giinde
CK-MB diizeyi diisme gostermis fakat preoperatif
doneme gore gene de yiiksek kalmistir. Lipit perok-
sit diizeyleri de buna benzer bir degisim goster-
migtir. Postoperatif erken donemde lipit peroksit
kan diizeyleri hizla yiikselmis, postoperatif 1. giinde
normale oranla yiiksek olmakla birlikte bir diisme
izlenmistir.

CK-MB ile lipit peroksit degisimleri arasinda
fark istatistiksel olarak iligkili bulunmus ve benzer
bir degisim egrisi ¢izilmistir. Calisamiz lipit peroksit
kan diizeyleri Olglimiiniin preoperatif myokard
hasarini géstermede CK-M B kan diizeyi gibi degerli
bir kriter oldugunu goéstermistir.
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