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OZET

Bu calismada, acil servise basvuran eriskin hastalarda
intramuskdler enjeksiyonun creatine kinase, creatine
kinase-MB, Troponin-T ve myoglobini iceren kardiyak
belirteclerinin serum duzeylerinin etkilenip
etkilenmedigini arastirmak amaclanmistir.

Acil servise bagvuran otuz hasta calismaya alindi. Dispne,
gbgus agnsi gibi kardiyopulmoner semptomu olan
hastalar calisma digi birakilmistir. Onceden tesbit edilen
4 kardiyak belirteg, intramuskuler enjeksiyondan 6nce
ve enjeksiyon sonrasi 1., 2. ve 3. saatlerde calisilimistir.

Hicbir kardiyak belirtecte, 1., 2. ve 3. saatlerde artis
gorilmemistir (p>0.05). Diger bir ifadeyle kardiyak
belirtecler intramuskler enjeksiyondan etkilenmemistir.

Sonug olarak enjeksiyon yapiimis hastalarda myoglobini
de iceren kardiyak belirtecler akut koroner sendromu
degerlendirmede dikkate alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: intramuskiiler injeksiyon,
myoglobin, kardiyak belirtecler.

SUMMARY

Purpose: To investigate the effect of an intramuscular
injection on serum levels of cardiac markers in adult
emergency department patients.

Methods: Thirty emergency department thought to
have conversion syndrome were given an IM injection
of 10 mL of normal saline. Patients with
cardiopulmonary symptoms such as dyspnoea and
chest pain were excluded. The study patients had blood
drawn for serum levels of creatine kinase, creatine
kinase-MB, Troponin-T, and myoglobin just before
the IM injection, and one, two, and three hours after
injection.

Results: None of the cardiac markers increased
significantly (p>0.05) within the three-hour observation
period in the ED.

Discussion: Serum levels of cardiac markers are not
significantly increased after an intramuscular injection
of 10 mL of normal saline.

KEY WORDS: Intramuscular injection, myoglobin,
creatine kinase, troponin-T, creatine kinase-MB.

GIRIS VE AMAC
Acil servise Akut Koroner Sendrom (AKS)'lu ¢cogu hasta

atipik semptomlarla basvurabilmekte ve bu hastalarda
sadece geleneksel ydntemler (anamnez, fizik muayene,
12 derivasyonlu EKG) kullanilabilmektedir. Bu klasik
metotlarla bazen tani glcligl dogmakta ve tedavi
gecikmeleri ortaya cikmaktadir. Acil servislerde AKS'lu
hastalarin %2-5'i tani konulamadan taburcu edilmekte
ve bu hastalarda mortalite ve morbidite riski
artmaktadir® .Hernekadar 6zgullugi disik olsada
myoglobinin akut myokard infarkttisti (AMI) icin negatif
prediktif degeri %100'e ulasmaktadir. Yani ilk 1-3
saatte myoglobin ylikselmez ise AMI rahatlikla ekarte
edilebilir. Bununla beraber AMI tanisi ekartasyonunda
maalesef myoglobinden tam olarak yararlanildigi
soylenemez. Bunun altindaki en biyik neden
myoglobinin injeksiyonlardan etkilendigi yaygin
kanaatidir. Bu nedenle Acil Tip ve Kardiyoloji
uzmanlarinda yaygin olarak bulundugunu
dislindGgimiz bu yarginin bilimsel temeli olup
olmadigini saptamayi amacladik. intramuskuler
enjeksiyon (i.m.e) yapilmis gogus agrisi (GA) olan
hastalarda kardiyak belirteclerden creatine kinase (CK),
creatine kinase - MB (CK-MB), Troponin-T (Tt) ve
Myoglobin (Mb) bunlarin icerisinde de 6zellikle Mb'nin
cok fazla dikkate alinmamasi AKS'lu bir kisim hastalarin
tanisinin gecikmesi veya gdzden kagmasina sebebiyet
verebilmektedir. Bu calisma ile i.m.e'un gergekten soz
konusu kardiyak belirtecleri etkileyip etkilemedigini
aragtirmayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma yerel etik kurul onayi alindiktan sonra, acil
servise konversif bozukluk nedeni ile bagvuran 30 hasta
kendilerinin ve/veya yakinlarinin s6zlii ve yazili onayi
alinarak calismaya alindi. Son 24 saatte travma gegiren,
I.M.E yapilan, ila¢ alan veya herhangi bir sistemik
hastaligi olan hastalar calisma disi birakildi. Hastalara
I.M.E uygulanmadan 6nce CK, CK-MB, Tt ve Mb bazal
degerleri icin kan alindi. Daha sonra gluteus kasi icerisine
yesil uclu 10 ml'lik enjektor ile 10 ml serum fizyolojik
Z teknigi ile enjekte edildi . Hastalardan i.m.e'dan
sonra 1. 2. ve 3. saatlerde CK, CK-MB, Tt ve Mb
degerleri icin tekrar kan alindi. Biyokimya
laboratuvarinda serumlar ayrilarak =30 O'de calisma
guintine kadar donduruldu. Calisma glinli serumlar oda
isisina getirilerek calisildi. Elde edilen degerler SPSS'in
5.0 versiyon programina girildi. Analizler, tekrarli
Olciimlerde varyans analizi yontemi ile cahsildi.

BULGULAR

Bu prospektif klinik calisma, acil servise getirilen ve
yukarda bahsedilen kriterlere uyan 30 hastada
gerceklestirildi. Hastalarn 16'si (%53) kadin, 14"
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(%47) erkek olup yas sinirlari 18 ile 69 arasinda idi.
Calismamizda biitiin Tt degerleri 0.01 ng/ml'nin altinda
bulunmustur. Creatine Kinase, CK-MB ve Mb bazal
degerleri sirasiyla 155.88+117.12 1U, 28.83+16.97 IU
ve 42.89+25.60 ng/ml olarak bulunmustur. Bazal
degerlere gore CK (p1= 0.096, p2= 0.061 ve p3=
0.106), CK-MB (p1=0.549, p2= 0.207 ve p3=0.235)
ve Mb (p1=0.225, p2=0.175 ve p3= 0.274)
degerlerinde, 1., 2. ve 3. saatlerde artis gérilmemistir
(Tablo 1).

TARTISMA VE SONUC

Calismamizdaki en carpici bulgu, kardiyak belirteclerin
ve ozellikle nonspesifik olarak bilinen myoglobinin
genel inanisin aksine 1.M.E."dan etkilenmedigi
sonucudur. AMI ekartasyonunda bu belirteclerin ve
ozellikle daha ucuz olan myoglobinin hastalarda i.m.e
dykusi olsa bile mutlaka degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna vardik.

Gogis agnsi acil servislere basvuran bitiin hastalar
icerisinde %5'lik kismi olusturmaktadir. Bu sikayetle
acil servise bagvuran bir hastada ise ilk yapilacak islem
AKS'un ekarte edilmesidir®. AKS'un ekarte edilmesinde
anamnez, fizik muayene, EKG ile birlikte CK, CK-MB,
Tt ve Mb gibi enzimlerden de faydalanilmaktadir. Ancak
bu enzimler ve bunlarn icerisinde de 6zellikle Mb I.M.E.
yapilmis hastalarda cok fazla dikkate alinmamaktadir.
Bunun sonucu olarak AKS'lu hastalarin erken teshisinde
gecikme olabilmektedir. Ulkemiz sartlarini
distindigiimiizde Acil Tip Anabilim Dali olan ve Acil
Tip Uzmani calistiran acil servisler disinda 1.M.E. ¢ok
sik uygulanmaktadir. Gogus agrisi olan hastalar ilk
olarak bu merkezlere sikca bagvurmakta ve genelde
I.M.E. yapilmis olarak bir tist basamaga bagvurmaktadirlar.
Bu durum AKS'un ilk 4-6 saatlik donemde taninmasinda
veya ekarte edilmesinde dnemli bir tani araci olan
kardiyak belirteclerin 6zellikle de ucuz olan Mb'in
kullanimini bir ¢ok acil hekiminin zihninde
engelleyebilmektedir. Gogiis agrisi olan I.M.E. yapilmig
bir hastada s6z konusu parametreler dikkate
alinmayabilmektedir.

Serum CK aktivitesi birgok durumda (AKS, néromiiskdiler
hastaliklar, malignite, agin ekzersiz, i.m.e v.b.) arttigi
icin non spesifik olarak kabul edilmektedir. Ayrica [.M.E.

ile enjeksiyondan sonraki ilk 2 saatte CK'in yiikselmeye
basladigl ve 12. saatte zirve yaptigi ve 24 saaten
sonrada artis gostermedigi bildirilmistir® Bir kisim
calismalarda bu artigin yapilan ilaca bagli olarak degistigi
de iddia edilmistir®). Her ne kadar I.M.E."un serum CK
ve CK-MB seviyelerini artirdig1 seklinde calismalar
bulunsa da bunun aksi gorusti savunan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Kirkdért hastada yapilmis bir calismada
farkli ilaglarla yapilmis I.M.E."dan sonra sadece 3 hastada
serum CK degerinde, 1 hastada ise CK-MB degerinde
belirgin yiikselme gorilmusttr®). Bizim sonuglarimiz
da bu calisma ile parelel yonde ¢ikmistir. Literatiirde
I.M.E. ile arttigina dair bir bulguya rastlamadigimiz Tt,
myokardiyal hasardan 2-6 saat sonra salinmaya baglayan
bir proteindir. Calisma sonuclarimiz da serum Tt
seviyesinin I.M.E.'dan etkilenmedigini gdstermistir. llgili
hasta grubunda 4-6 saatlik dénemden sonra AKS'un
tanisinda yararlanilabilecegini distinmekteyiz.
Calismamizda esas hedef olan kardiyak belirteg¢ Mb,
kalp ve iskelet kasinda bulunan eskiden beri bilinmekte
olan dustik molekul agirlikli bir hem proteinidir. Ayrica
AKS'un en erken yiikselme gosteren biyokimyasal
belirteci olarak bilinir®. Semptomlar bagladiktan sonra
ilk 3, 4, 5 ve 6. saatlerdeki AKS'u ekarte etmede CK-
MBmass ve Tt' den daha sensitif ve spesifiktir®.9).
Literatiirde I.M.E."un Mb degerlerini enjeksiyondan
sonraki 1.,2. ve 3. saatlerde etkileyip-etkilemedigine
dair yapilmig bir calismaya rastlamadik. Calismamizda
da goriildigi gibi Mb degerleri .M.E. yapilmis sadece
2 hastada yukseklik gostermistir. Bu ylkseklik ise
istatistiki olarak anlamli gckmamistir. Bu konuda daha
genis arastirmalara ihtiyac vardir ancak elde ettigimiz
sonuclar I.M.E. yapilmis GA olan hastalarda da Mb'den
ilk saatlerde faydalanmamiz gerektigi yontinde ¢ikmustr.
Myoglobinin tani yaninda prognostik 6neminin varligi
bu konunun 6nemini daha da artirmaktadir(10).
Sonug olarak kardiyak belirtecler ve ézellikle myoglobin,
intramUskdler enjeksiyondan anlamli dizeyde
etkilenmemektedir. Intramuskuler enjeksiyonun ilgili
enzimler Gzerindeki etkisinin daha kapsamli, randomize
ve cok merkezli calismalar ile arastinlmasi icin calismalara
ihtiyac olmakla birlikte, g6glus agrisi olan ve
intramuskdler enjeksiyon yapilmis hastalarda myoglobin
ve diger kardiyak belirtecler, akut koroner sendromun
taninmasinda veya dislanmasinda dikkate alinmalidir.

0. Saat
(Baz Deger)

Belirtecler/Zaman

1. Saat

2. Saat 3. Saat

Creatine Kinase 155.88 + 117.12

178.10 + 139. 13

(1J) (p : 0.096) (p:0.067) (p:0.706)
Creatine Kinase-MB 28.83 +16.97 27.59 £ 15.04 26.68 + 15.85 25.62 +12.55
(1J) (p: 0.549) (p:0.207) (p:0.235)
Myoglobin 42.89 + 25.60 58.13 +71. 27 56.10 + 67.46 56.10 = 37.60
(ng/ml) (p:0.225) (p:0.175) (p:0.274)

213.66 + 216. 58 225.66 + 273.01

P degerleri italik olarak verildi.

Tablo 1. Kardiyak belirteclerin enjeksiyon sonrasi degerleri.
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