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SEREBROVASKULER OLAYLARDA SERUM LAKTIK DEHIDROGENAZ
VE KREATIN FASFOKINAZ SEVIYELERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Siileyman BAYKAL¥, Dr. Sema TANRIOVER**, Prof. Dr. Sezer KOMSUOGLU**%

OZET: Bu ¢alismada akut serebrovaskiiler olay tanisiyla takip edilen 45 olguda serum laktik dehidrogenaz ve kreatin fosfoki-
naz seviyeleri ve istatistiksel degerlendirmeleri sunulmaktadir. Subaraknoidal hemoraji ve intraparankimal hemoraji olgularindaki
serum kreatin fosfokinaz seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml bir artig gézlenmesine ragmen diger olgularda serum kreatin
fosfokinaz ve laktik dehidrogenaz diizeylerinde benzer iliski ortaya konamadi.

. Anahtar Sozciikler: Serebrovaskiiler olay, kreatin 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 statistical relationship between acute cerebrovascular accident and serum levels
of lactic dehydrogenase and creatine phosphokinase. Although the rise in serum creatine phosphokinase level was found to be of
statistical value in cases with subaracnoid end intraparencymal haemorrhage, there was no any relationship between cerebral
thrombosis and serum level of lactic dehlydrogenase and creatine phosphokinase.

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

GiRis

Beyin dokusunun kreatin fosfokinaz (CPK) yoniinden zen-
gin oldugu bilinmektedir. Santral sinir sistemindeki CPK ta-
mamen astrosit veya noronlarda bulunan B Bizoenzim (CPK-
BB) tipindedir (8). Gastrointestinal ve iiriner sistemde de
CPK-BB bulunmasina ragmen diger sistemlerde izoenzim MM
(CPM-MM) ve izoenzim MB (CPM-MB) tipindedir (4).

Akut serebrovaskiiler olay (SVO), menenjit ve ensefalit
gibi santral sinir sistemi infeksivonlan ve kafa travmalarinda
serum CPK seviyesinin artmis oldugu bildirilmistir (Schiavo-
na ve ark. 1965, Rubo ve ark. 1967, Somer ve ark. 1975).
CPK'nin bu artigina akut beyin zedelenmesi sonrasi olusan
hiicre harabiyeti neden olmaktadir (6, 7, 8).

Dokularda hiicre harabiyeti sonrasi ortaya ¢iktign bildiri-
len diger bir enzim laktik dehidrogenaz (LDH) olup akut
intraparan kimal hemoraji (IPH)'yi takiben serumda arttig

bildirilmektedir (3, 8).
Bu caligmada akut SVO’larda serum LDH ve CPK diizeyle-
ri arasindaki iligkiyi istatistiksel verilerle tartigmaktayiz.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya, 1988 Nisan-Ekim tarihleri arasinda Noroloji
Klinigine akut SVO tamisiyla kabul edilen hastalann tiimiinde
tam klinik ve Bilgisayarhh Beyin Tomografisi ile kondu. Gere-
ginde ayrica anjiografi, lomber fonksiyon ve elektroense alo-
grafik tetkikler yapildi.

(Cahsmaya alman hastalarin tiimiinde CBC, serum NEN,
kreatinin ve elektrolit degerleri, karaciger fonksiyon testleri
ve elektrokardiografik tetkikler yapilarak taze myokard en-
farktiisii, iiriner ve gastrointestinal sistem patolojileri gibi se-
rum CPK ve LDH seviyelerini etkileyecek patolojiler elimi-
ne edildi.

* K.T.U. Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dah
#*  K.T.U. Twp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
*#* K.T.U. Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
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_ Akut SVO'lu olgularin 26's1 erkek, 19'u kadindi. Kontrol
;ngulannln 15'i erkek 6's1 kadindi. Olgularin yaglara gore da-
:fg'ihml ise, akut SVO'lu olgularda 17 ile 84 yag (ortalama
49.3) arasinda, kontrol grubunda ise 18 ile 80 yas (ortalama
42.9) arasinda idi. Akut SVO gegiren grupta olgularin 20'si
tromboemboli, 10'u subaraknoidal kanama ve 15'i IPH idi
(Tablo 1). ' el

Hastalanin hastaneye kabullerinden sonraki ilk 2 saat
icinde periferik venlerin birinden kan Ornegi alinip total
OPK ve LDH aktivitesi test kitleri ile dlciildii CPK igin alt
ve iist normal degerler 0-50 IU/It, LDH igin ise 110-240
TU/It olarak alindr.

SONUCLAR

.~ Kontrol grubundaki olgularin birinde CPK diizeyi norma-
lin iizerinde tespit edilirken tiim olgularda LDH normal de-
gerde Olciildii. Subaraknoidal kanamali (SAK) olgularin 6'sin-
da, IPH'li olgularin 15'inin 13'iinde ve 20 tromboembolik ol-
gunun 1'inde CPK serum diizeyi yiiksek bulundu. LDK diize-
yi ise 20 tromboembolik olgunun 4'iinde ve 15 IPH olgusu-
nun 1'inde yiiksek seyretti.

Hastalann iktus gegirdigi zaman ile bagvuru zamam ara-
sinda 1/2 saat ile 6 glinliik siire izlendi.

Tromboembolik olgularla kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel karsilagtinlma yapildifinda serum CPK ve LDH y0niin-
den anlamh fark ortaya konulamadi. SAK ve IPH olgulan
ile kontrol grubu arasindaki istatistiksel degerlendirmede se-
rum CPK diizeyindeki anlamli bulunurken Serum LDH sevi-
yesindeki anlaml defigme ortaya konamadi (Tablo III).

Serum CPK diizeyi normal seyreden 2 IPH olgunun bilgi-
sayarl beyin tomografileti (BBT)'nden birinde 2 mm ve dige-
rinde yaklagik 4 mm caph intrapontin lokalizasyonlu hemo-
raji mevecuttu. Serum CPK seviyesi lober hemoraji vakalarinda
daha yiiksek bulunup BBT'deki lezyon boyutu arttikga se-
rum seviyesinin arttigr gozlendi.

TARTISMA

Akut doku zedelenmesi intraselliiler enzimlerin dolagimda
artmasina yol agmaktadir (6). CPK; kalp, iskelet kasi ve be-
yin dokusunda yiiksek konsantrasyonlarda bulunan bir en-
zimdir (5, 7). Akut beyin zedelenmesi serum CPK diizeyinde
arfisa yol agmakta oldugu bildirilmektedir (1, 6, 8). LDH'da
Gnemli bir hiicre i¢i enzim olup hiicde zedelenmesi ile birlikte
seyreden santral sinir sistemi hastaliklarinin da arttifn gozlen-
mistir (2, 3). Cahgmamizda tromboemboli olgulanndaki se-
rum LDH ve CPK seviyelerindeki artiglar istatistiksel deger-
lendirilmede anlamli bulunmadi (p — 0.05). {PH ve SAK ol-
gulanindaki serum CPK diizeyindeki artiglar istatistiksel ola-
rak anlamli degerlendirildi (p— 0.01). (Tablo IIT).

Gavin Mabiny ve ark. SAK'l1 16 olgunun 7'sinde (%43) se-
rum CPK seviyesinin artmig oldugunu bildirmisler. Bu cahis-
mada ise %60 olguda serum CPK seviyesinin arttign gozlen-
di (Tablo 11).

J. W. Marnis ve ark. da serum CPK ve LDH seviyelerinin
ﬂl_ﬂlt SVO sonrasi ilk donemde daha yiiksek seyrettigini bil-
dirmisler (8). Bizim galisma bulgulanmiz béyle bir iligkiyi
ortaya koymaktaydi (Tablo IV).

Rodney ve ark. deney hayvanlan iizerinde yaptiklart ¢a-
lismalarda serum CPK seviyesinin BBT ile ortaya konan in-
f?fk§ boyutu ile iligkili oldugunu bildirmigler (9). Biz benzer
iliskiyi tromboemboli vakalannda ortaya koyamadik. SAK ve
tPH olgularinda lezyonun BBT boyutu ile serum CPK diizeyi
arasinda lezyonun boyutu arttikca serum CPK seviyesinde
artma seklinde bir iliski gozlendi.

_Klinik tamda ileri tetkik yontemlerine ragmen, tiim néro-
lojik hastaliklarin %20'sini olusturan SVO'Iqrm (1) tamsinda

Tablo 1: Vakalarin Yag ve Cinsiyete Gore Dagilimi

¥ontrol
Yag Srubu  |Tromhoemboli SAK irn S
E K E K E K E K
Lig-35 2 ;- 1 - 1 - 2 -
26-45 B 1 - - 2 1 5 4
16 765 7 2 3 S 4 - 6 2
1
66 + 5 5 1 = 2 5 =3 -
TOI LM 12 8 5 1 9 6 15 6

Tablo II: SVO Gegiren Hasta Grubu ve Kontrol Grubundaki
Yiiksek Serum CPK ve LDH Seviyesine Sahip Olgu Sayisi

Vaska Sayisi| CFR® Lo
Tromhoembeli 20 1 (.:5) 4 (~20)
iin 15 13 (..86, 6) 1 (‘6.6)
SHK 10 6 (.60) -
Fontrel Srubu 21 1 (%5) #

»= Yiiksek ferum LDHl ve CIE Dedjerine Sahip 01 ju Sayisa

Tablo III: Serum LDH ve CPK degerleri ve istatistiksel
Degerlendirilmesi

LEZYOHN CTK Lon

Tromheembol i 25.4 % 2,95" 151,1 % 20,7%

intraparankimal

- - -3
lemoraji g8, 4 ¥ 10,87 168,4 #26,5

SAK 90,2 317,9™ 138,4 ¥20,1%

Fentrol Grubu 26,6 % 4,11 124,5 % 0,95

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

Tablo IV: Ortalama serum CPK diizeylerinin SVO'in
baglangi¢ zamam ile iligkisi

Ortalama Serum Cl K DUzeyi(TU/1t)
Iktus -Bagvuruy &ae tntraparahkimal
Siresi lremoraji
0-1 Gin 98 97,7
2-3 3iUn T5:7 95, 315
4-G Sin 10,5 81,3




