
Baflar›l› Stent Uygulan›lmas›ndan Sonra Yükselen Kreatin
Kinaz Enzim Düzeylerinin Geç Klinik Sonuçlara Etkisi

Günümüzde, aterosklerotik koroner arter hastal›¤›-
n›n giriflimsel tedavisinde en s›k stent implantasyonu uy-
gulan›r ve bu oran %60-80 aras›nda de¤iflir (1). Perkü-
tan koroner giriflimlerde (PKG), stent uygulamas›n›n,
balon anjiyoplasti uygulamas›na göre erken ya da geç
klinik sonuçlar üzerine etkisi daha anlaml›d›r (2-3). Der-
ginin bu say›s›nda yay›nlanan Babal›k ve ark.n›n yapt›¤›
çal›flmada (4) “Baflar›l› Stent ‹mplantasyonu Sonras› Se-
rum Kreatin Kinaz ve Anjiyografik Belirleyicileri: Uzun
Dönem Hedef Lezyona Tekrar Giriflim Gere¤i Üzerine
Etkisi” araflt›r›lm›flt›r. Baflar›l› stent uygulan›lan hastalar›n
kay›tlar›; retrospektif olarak incelenmifltir. Baflar›l› olarak
yap›lan bu çal›flman›n baz› k›s›tlay›c› yönleri vard›r. 

Perkütan koroner giriflim sonras› kreatin kinaz (KK)
ve KK’›n miyokardial bant (KK-MB) izoenziminde yük-
selme %5-30 oran›nda görülür (5). Perkütan koroner
giriflim sonras› KK ve MB izoenzimindeki yükselmeler,
hafif-orta derece-de (normal da¤›l›m›n 5 kat› kadar) ola-
bilir (6). Baflar›l› stent uygulan›lmas›ndan sonra KK en-
ziminin ve KK-MB izoenziminin yükselmesi ya miyokard
nekrozu (distal emboli, yan dal t›kanmas›, reperfüzyon
hasar›) ya da fliddetli iskemiye ba¤l› olabilir. Deney hay-
vanlar›nda yap›lan bir çal›flmada, KK enzim düzeyinin
yüksekli¤i ile infarktüsün geniflli¤i aras›nda paralellik ol-
du¤u gösterilmifltir. 

Bu çal›flmada KK enzimi ve KK-MB izoenzimin dü-
zeyleri normal de¤erlerin 2 kat› ve üzeri al›nm›flt›r ve
yükselmenin derecesi bildirilmemifltir (hafif-orta, yük-
sek). Yap›lan bir çal›flmada, baflar›l› stent implantasyo-
nundan sonra KK-MB izoenzimindeki yükselmeler hafif-
orta (normal de¤erin 5 kat› kadar) ve yüksek (normal
de¤erin 5 kat›ndan fazla) olarak al›nmaktad›r. Kreatin
kinaz -MB izoenzim düzeyleri yüksek olan grupta, KK-
MB izoenzim düzeyleri hafif-orta yüksek olan gruba gö-
re iskemi tekrar›, pulmoner ödem ve geç mortalite da-
ha fazla görülmüfltür. ‹laveten KK-MB izoenzim düzey-
leri hafif-orta olan grup ile KK-MB izoenzim düzeyleri
normal olan grubun karfl›laflt›r›lmas›nda majör kardiyak

olaylar ve geç mortalite bak›m›ndan fark bulunamam›fl-
t›r (6). Yap›lan bir çal›flmada da PKG’ den sonra KK-MB
izoenzim düzeylerinin yüksek olmas› uzun süreli yaflam
üzerine olumsuz etkilerinin oldu¤unu göstermifltir (5).

Perkütan koroner giriflim sonras› erken devredeki
KK-MB izoenzim düzeyleri yüksek olanlarda; olmayan-
lara göre subakut stent t›kanmas›, iskemi tekrar›, kate-
terizasyon gereksinimi, lezyonlu artere balon anjiyop-
lasti ifllemi fazla iken, geç dönemde de ölüm, miyokard
infarktüsü, koroner baypas ifllemi ve balon anjiyoplasti
uygulan›lmas› daha fazla idi (6). Bu çal›flmada da kardi-
yak enzim yükselmesi ile geç devrede yap›lan revaskü-
larizasyon ifllemi aras›nda anlaml› bir iliflkinin oldu¤u
vurgulanm›flt›r (4).

Perkütan koroner giriflimden sonra elektrokardiyog-
rafik (EKG) de¤ifliklikleri ile gö¤üs a¤r›s› birlikte buluna-
bilir. Özellikle KK-MB izoenzim düzeylerindeki yüksel-
meler gö¤üs a¤r›s› olanlarda daha s›k görülür. 

Gö¤üs a¤r›s›, sol ön inen koroner arterin giriflimsel
tedavisinde daha s›k görülür. Stent ifllemi uygulanan
bu hastalara, geç dönemde daha fazla revaskülarizas-
yon ifllemi uygulan›lm›flt›r (8). Perkütan koroner giriflim-
den sonra Q dalgal› miyokard infarktüsü görülme ora-
n›, Q dalgas›z miyokard infarktüsü görülme oran›na gö-
re daha azd›r; PKG ifllemi yap›lan, klinik ve anjiyografik
olarak risk tafl›yan hastalara, glikoprotein IIb/IIIa resep-
tör antagonistlerinin verilmesi ile plateletlerinin neden
oldu¤u mikrotromboemboli oluflumu önlenmifl olur.
Bunun sonucu olarak da hem KK-MB izoenzim düzey-
lerinde azalma sa¤lan›rken hem de Q dalgas›z miyo-
kard infarktüsünün oluflumu da önlenmifl olur (9,10). 

Sonuç olarak PKG uygulanan hastalar›n hastanede
kald›¤› süre içinde, gö¤üs a¤r›s›, EKG de¤ifliklikleri ve
kalp enzimleri yak›nen takip edilmelidir. Stent uygula-
nan hastalarda KK-MB düzeyleri yüksek ise, geç majör
kardiyak olaylar›n bir göstergesi olarak yorumlanabile-
ce¤i kanaatindeyim.
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