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SEREBROVASK0LER OLAYLARDA SERUM LAKTIK DEHIDROGENAZ 
~ KREATiN FASFOKiNAZ SEVIYELERiNIN DEGERLENDiRiLMESI 

Dr. Siileyman BAYKAL*, Dr. Serna TANRWVER**, Prof. Dr. Sezer KOM$UOCLU*** 

t)ZET: Bu ~al!$mada akut serebrovaskiller olay tanrsryla takip edilen 45 olguda serum laktik dehidrogenaz ve kreatin fos{ohi­
naz seviyeleri ve istatistihsel degerlendirmeleri sunulmaktadrr. Subaraknoidal hemoraji ve intraparankimal hemoraji olgularrndahi 
serum kreatin fosfokinaz seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlr bir ariz$ gozlenmesine ragmen diger olgularda serum kreatin 
fosfokinaz ve laktik dehidrogenaz dilzeylerinde benzer iii~ hi ortaya konamadr. 

Anahtar Sozci.ikler: Serebrovaskiiler olay, kreafir1 fosfokinaz, laktik dehidrogenaz 

EVALUATION OF SERUM LACTIC DEHYDROGENASE AND CREATINE PHOSPHOKINASE 
LEVELS IN CASES OF CEREBROVASCULAR ACCIDENTS 

SUMMARY: In this article, it will presented a statis tical relationship between acute cerebrovascular accident and serum levels 
of lactic dehydrogena.~e and creatine phosphokinase. Althouglr tire rise in serum creatine phosphokinase level was found to be of 
statistical value in cases with .~ubaracnoid and intraparencymal haemorrhage, there was no any relationship between cerebral 
thrombosis and serum let•el of lactic dehlydrogenase and creatine phosphokinase. 

Key Words: Cerebrovasculer accident, creatir1e phosphokinase, lactic dehydrogenase. 

G1R1$ 

Beyin dokusunun kreatin fosfokinar. (CPK) yoni.inden zen­
gin oldugu bilinmektedir. Santral sinir sistemindeki CPK ta· 
mamen astrosit veya noronlarda bulunan B Bir.oenzim (CPK­
BB) tipindedir (8} Gastrointestinal ve i.iriner sistemde de 
CPK-BB bulunmasma ragmen diger sistemlerde izoenr.im MM 
(CPM-MM) ve iwenzim MB (CPM-MB) tipindedir (4). 

Akut serebrovaski.iler olay (SVO), menenjit ve ensefalit 
gibi santral sinir sistemi infeksiyonlan ve kafa travmalarmda 
serum CPK seviyesinin artmlli oldugu bildirilmi~t.ir (Schiavo­
na ve ark. 1965, Rubo ve ark. 1967, Somer ve ark. 1975). 
CPK'nm bu art1~ma akut beyin zedelenmesi sonras1 olu~an 
hi.icre harabiyeti neden olmaktadJT (6, 7, 8). 

Dokularda hiicre harabiyeti sonras1 ortaya ~1kttg1 bildiri­
len diger bir enzim laktik dehidrogenaz (LDH) olup akut 
intraparan kimal hemoraj1 (1PH)'yi takiben serumda artt1g1 

* K. T. U. T1p Faki.iltesi Noro!jiriirji Anabilim Dah 
** K. T. U. Tip Faki.iltesi Psikiyatri Anabilim Dah 

K. T. 0. Tip Faki.iltesi Noroloji Anabilim Dah *** 
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bildirilmektedir (3, 8). 
Bu ~ah~mada akut SVO'larda serum LDH ve CPK di.izeyle­

ri arasmdaki ili!jkiyi istatistiksel verilerle tartt!jmaktayJZ. 

MATERYAL VEMETOD 

Qah~maya, 1988 Nisan·Ekim tarihleri arasmda Noroloji 
Klinigine aku t SVO tamsiyla kabul edilen hastalann ti.imi.inde 
tam klinik ve Bilgisayarh Beyin Tomografisi ile kondu. Gere­
ginde aynca anjiografi, lomber fonksiyon ve elektroense alo­
grafik tetkikler yapiidi. 

C::ah~maya alman ha<;talarm ti.imi.inde CBC, serum NEN, 
krE>atinin ve elektrolit degerleri, karaciger fonksiyon testleri 
ve elektrokardiografik tetkikler yap1larak taze myokard en­
farktiisi.i, i.iriner ve gastrointestinal sistem patolojileri gibi se· 
rum CPK ve LDH seviyelerini etkileyecek patolojiler elimi· 
ne edildi. 



Akut SVO'Ju olgulann 26's• erkek, 19'u kadmd1. Kontrol 
Jgulannm 15'1 erkek 6's1 kadmd.J. Olgularm ya~lara gore da· 
g1hrnl ise, akut SVO'Iu olgularda 17 ile 84 ya~ (ortalama 

49. 3) arasmda, kon trol grubunda ise 18 ile 80 ya~ (ortalarna 

42. 9) arasmda idi. Akut SVO gec;iren grupta olgulann 20'si 
tromboemboli, lO'u subaraknoidal kanama ve 15'1 lPH idi 
(Tablo 1). 

Hastalann hastaneye kabullerinden sonraki ilk 2 saat 
i~,:inde periferi k venlerin birinden kan ornegi ahmp total 
CPK ve LDH aktlvitesi test kitleri ile olc;Uidii CPK ic;in alt 
ve Ust normal degerler 0-50 IU/It, LDH ic;in ise 110-240 
IU~t olarak ahnd1. 

SONUQLAR 

Kontrol grubundaki olgulann birinde CPK dUzeyi norma­
lin Uzerinde tespit edilirken tUm olgularda LDH normal de­
gerde olc;UidU. Subaraknoidal kanamall (SAK) olgulann 6'sm­
da, fPH'Ii olgulann 15'inin 13'Unde ve 20 tromboembolik ol­
gunun l'inde CPK serum dUzeyi yUksek bulundu. LDK dUze­
yi ise 20 tromboemboli k olgunun 4 'Unde ve 15 lPH olgusu­
nun l'inde yliksek seyretti. 

Hastalann iktus ge9irdigi zaman ile ba~vuru zamam ara­
smda 1/2 saat ile 6 gUniUk sUre izlendi. 

Tromboembolik olgularla kontrol ~bu arasmda istatis­
tiksel kar!lda!ltmlma yap•ld•gmda serum CPK ve LDH yonUn­
den anlamh fark ortaya· konulamad1. SAK ve 1PH olgulan 
ile kontrol grubu arasmdaki istatistiksel degerlendirmede se­
rum CPK dlizeyindeki anlamh bulunurken Serum LDH sevi­
yesindeki anlamh degi~me ortaya konamad1 (Tablo III). 

Serum CPK dUzeyi normal seyreden 2 lPH olgunun bilgi­
sayarh beyin tomografi!eri (BBT)'nden birinde 2 mm ve dige­
rinde yakla~1k 4 mm c;aph intrapontin lokalizasyonlu hemo­
raji mevcuttu. Serum CPK seviyesi Iober hemo raji vakalarmda 
daha yiiksek bulunup BBT'deki lezyon boyutu artbkGa se­
rum seviyesinin arttlg• gozlendi. 

TARTI$MA 

Akut doku zedelenmesi intrasellUler enzimlerin dola~Jmda 
artmasma yo! ac;maktad1r (6). CPK; kalp, iskelet kas1 ve be­
yin dokusunda yUksek konsantrasyonlarda bulunan bir en­
zimdir (5, 7). Akut beyin zedelenmesi serum CPK dUzeyinde 
arb~a yo! ac;makta oldugu bildirilmektedir (1, 6, 8). LDH'da 
onemli bir hiicre ic;i enzim olup hUcde zedelenmesi ile birlikte 
seyreden santral sinir sistemi hastal1klannm da artbg• gozlen­
mi~tir (2, 3). Qah~mam1zda tromboemboli olgulanndaki se­
rum LOll ve CPK seviyelerindeki artJ~Iar istatistiksel deger­
lendirilmede anlamh bulunmadJ (p - 0.05). 1PH ve SAK ol­
gularmdaki serum CPK diizeyinde ki arb !liar istatistiksel ola­
rak anlamh degerlendirildi (p- 0.01). (Tablo III). 

Gavin Mabiny ve ark. SAK'h 16 olgunun 7'sinde ('fn43) se­
rum CPK seviyesinin artm1~ oldugunu bildirmi~ler. Bu c;ah~­
mada ise %60 olguda serum CPK seviyesinin arttlg• gozlen­
di (Tablo II). 

.J. W. Mamis ve ark. da serum CPK ve LDH seviyelerinin 
akut SVO sonras1 ilk donemde daha yUksek seyrettigini bil­
dirmi~ler (8). Bizim c;al1~ma bulgulanmJz bOyle bir ili~kiyi 
ortaya koymaktaydJ (Tablo IV). 

Rodney ve ark. deney hayvanlan Uzerinde yaptJklan c;a­
IJ~malarda serum CPK seviyesinin BBT ile ortaya konan in­
.r~rk~ ~oyutu ile ili~kili oldugunu bildirmi~Jer (9). Biz benzer 
~~~~kJyJ tromboemboli vakalarmda ortaya koyamad1k. SAK ve 
PH olgulannda lezyonun BBT boyutu ile serum CPK dUzeyi 

arasmda lezyonun boyutu artt1k9a serum CPK seviyesinde 
artma ~eklinde bir ili~ki gozlendi. 

__ Klinik tamda ileri tetkik yontemlerine ragmen, tUm noro­
loJ•k hastahklann o/o20'sini olusturan SVO'Japn (1) tamsmda 

Tablo 1: Vakalarm Ya!l ve Cinsiyete Gore Dag1hm• 

l~ontrol 

Yo ~ ";rul•u Tr omhoemho l i SilK tPit 'lrubu 

E K E l( E K E K 

116-25 - - 1 - 1 - 2 -
26- 1 5 - 1 - - 2 1 5 4 

•lo T 65 7 2 3 5 4 - 6 2 

66 + 5 5 1 - 2 5 . 2 -

'!'01 L.-,1·1 12 B 5 ~ 9 6 15 6 

Tablo II: SVO Gec;iren Hac;ta Grubu ve Kontrol Grubundaki 
YUksek Serum CPK ve LDH Seviyesine Sahip Olgu SayJSJ 

Val<a S a y1s1 crKx LDI.x 

Troo,hoe~~tbcl i 20 1 {".:5) 1 {".;>0) 

11 lo 15 13 {".:86, 6) 1 {" : 6 . 6) 

5/.}: 10 6 {" '.60) -

l'.or: trol ";rubu 21 1 {~5) -
).;::: Y Uk.sel: !'"erun1 LDII vc crt: [ll?c)er ine :-.ahip 0 ) JU Say1s1 

Tablo ·III: Serum LDH ve CPK degerleri ve istatistiksel 
Degerlendirilmesi 

LE?.YON crK LOll 

Tro:nhocmbol i 25, 4 .. 2, 95>: 151.1 
... 
+ 20, 7x 

1nt raparanl<imal 

llemoraji 08,4 + l0,8xx 168,4 +26, sx 

5/\l( 90,2 ~17,9Y.X 138,4 ;20, lx 

F.c ntrol Grubu 24,6 :; 4,11 1:?1, ') ~ 0.~5 

x p- 0.05 anlamh fark yok xx p 0.01 anlamh fark var. 

Tablo IV: Ortalama serum CPK diizeylerinin SVO'm 
ba~Jang19 zamam ile ili~kisi 

Orta1 ama Serum Cl K DUzeyi( IU/1 tl 

iktus -Ila .~vuru 1ntrapar ahkinoa1 
S Ures i SAl< 

l:emora ji 

0-1 c:un 98 97 ,7 

2-) O::lln 15,7 95.15 

·1- G GUn 10 , 5 01, 3 
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