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KLINIK ARASTIRMA

I¢ Hastaliklar:

ST yukselmeli miyokard infarktiisiinde zirve CK-MB
duzeyi ile kompleman aktivasyonunun iliskisi
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OZET

Ateroskleroz, inflamatuvar bir hastaliktir. Akut miyokard in-
farktiisiinde olugan inflamatuvar yamitta, kompleman sistemi-
nin onemli rolii, bir¢ok ¢alismayla ispatlanmigtir. Ayrica,
kompleman aktivasyonunun infarkt alant ve prognozla ile ilis-
kisi de agik¢a saptanmugtir.

Calismamzda; ST elevasyonlu miyokard infarktiisii (STMI)'n-
de zirve kreatin-fosfokinaz MB (CK-MB) diizeyi ile komple-
man aktivasyonunun iliskisi arastirildi. Hem C3 ve zirve CK-
MB diizeyi hem de C4 ve zirve CK-MB diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli iliski saptandi. Bu bilgi,
kompleman aktivasyonuyla infarkt alanimin iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, akut miyokard infarktiisiindeki
kompleman aktivasyonunun, infarkt alaninin biiyiikliigiinii
gostermede ve dogrudan tedavi hedeflerini aragtirmada, CK-
MB diizeyi gibi yararli bir yontem olabilecegi sonucuna varil-
dr.

Anahtar kelimeler: ST elevasyonlu miyokard infarktiisii,
kompleman, CK-MB

SUMMARY

Relation of complement activation and peak CK-MB
level at ST elevation myocardial infarction

Atherosclerosis is an inflammatory disease. The important ro-
le of complement system in the inflammatory response at acu-
te myocardial infarction, is proved with a lot of studies.
Complement activation’s correlation with the infarct area and
prognosis is clearly appointed.

In our study, complement activation’s relation with the peak
CKMB level was investigated at STMI. Very significantly cor-
relation between both C3 and peak CKMB, and C4 and peak
CKMB, was found. This data shows that complement activati-
on is related with infarct size. Because of this, It was conclu-
ded that to eveluate complement activation in acute myocardi-
al infarction can be useful like CK-MB to detect infarct size
and to direct therapeutic targets.
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Ateroskleroz inflamatuvar bir hastaliktir (). Komple-
man proteinleri de akut miyokard infarktiisii esnasinda
olusan inflamatuvar yanitta énemli rol oynar ). Miyo-
kard infarktiisiinde; infarktli alandaki komplemen akti-
vasyonu, infarkt alani ve prognozla iliskili bulunmustur
(). Inflamatuvar yanitta rol alan aktive kompleman
fragmanlar1 yalnizca dolasimdan degil, aynt zamanda
kardiyak miyositlerden kaynaklanir (), Kompleman sis-
temi 30°dan fazla serum proteininden olusur. Bu prote-
inler organizmada hem proinflamatuvar hem immiino-
protektif durumlarda rol alir .

Calismamizda; STMi'nde infarkt alan ile iligkili oldugu
bilinen zirve CK-MB diizeyinin kompleman aktivasyo-
nu ile iligkisini arastirmak amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Caligmaya, ST yiikselmeli miyokard infarktiisii (STMI) tani-
styla koroner yogun bakim iinitesi (KYBU)'ne kabul edilen 40
hasta alindi. STMI tanisi, kreatinin fosfokinaz MB (CK-MB)
seviyesinde tipik yiikselme ve diismeyle birlikte; tipik gogiis
agrisi, ST segment elevasyonu veya koroner arterlere girigsim-
den en az birisinin olmasiyla konuldu.

Venoz kan 6rnekleri; hasta KYBU’ne kabul edildikten sonra;
CK-MB icin 6. saatte, C3 ve C4 icin 12. saatte antekubital
venden alind1. Ornekler alindiktan sonra santrifiijle serumu
ayrilarak, kompleman inaktivasyonunu onlemek icin buzlu
kaplarda taginarak laboratuvara nakledildi. C3 ve C4; Beck-
man Coulter Immage cihaziyla nefelometrik olarak olciildii.
CK-MB diizeyi; Beckman Coulter Synchoron LX 20 cihaziyla
olciildii. Atesi, sedimantasyon yiiksekligi, infeksiyon hastalig
bulgular1, kronik steroid olmayan antiinflamatuvar ila¢ kulla-
nimi, bilinen otoimmiin veya neoplastik hastaligi, major trav-
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ma hikayesi olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 10.0 is-
tatistik paket programi kullanildi. Calismada Pearson Korela-
yon analizi testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya katilan 40 hastanin 33'ii (% 82.5) erkek, 7'si
(% 17.5) kadindi. Tiim hastalarin yas dagilimi
56.08+9.89; erkeklerin yas dagilimi 55.15+7.98, kadin-
larin yas dagilimi 60.43£16.44 olarak bulundu. Olgula-
rin 29°u (% 72.5) 5 yil veya daha uzun siiredir sigara
kullantyordu. Bes (% 12.5) hastada diabetes mellitus ve
19 (% 47.5) hastada ailede erken yasta aterosklerotik
damar hastalig1 anamnezi bulunmaktaydi. Hastalarin C3
degeri 133.08+£38.47 mg/dl, C4 degerleri 26.11+%
9.05mg/dl, CK-MB degerleri 95.67+£95.37 U/l idi. 40
hastanin C3 seviyesi ile zirve CK-MB seviyesi arasin-
daki bagint1 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulundu (Pearson korelasyon analizinde k:0.274
p:0.0005). Yine 40 hastanin C4 seviyesi ile zirve CK-
MB seviyesi arasindaki bagmti istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (Pearson korelasyon anal-
izinde k:0.253 p:0.0005).

TARTISMA

Kompleman sistemi, koroner arter hastaliginin fizyopa-
tolojisinde énemli rol oynamaktadir (©). iskemik miyo-
karddaki inflamatuvar yanitta kompleman aktivasyonu,
ilk olarak Hill ve Ward tarafindan gosterilmistir (7). Ay-
rica, daha 6nce yapilmis ¢alismalarda akut miyokard in-
farktiisiinde, infarkt alaninda kompleman depolarinin
varlig1 da tespit edilmistir ¥,

Akut miyokard infarktiisiinde kompleman seviyesinin
artis1, kompleman sisteminin aktive oldugunu gosterir
®. Komplemanin alternatif yolu erken inflamatuvar ya-
nitta aktive olurken, klasik yolu daha gec¢ aktive olur
(10), C3 ve C4, akut faz reaktanlaridir ve inflamatuvar
yanitta serumdaki seviyeleri artar O-1D, Kemotaktik
faktorler, opsoninler gibi kompleman komponentleri
miyokard hiicre hasarinda indirekt rol oynarken, mem-
bran atak kompleksi ise hiicre hasarinda direkt rol oynar
(12), Kompleman sisteminin miyokard hasarinda hem
direkt hem indirekt rol oynamasi, miyokard infarktiisiin-
de onemli teropotik hedefler olabilecegini diistindiirtir
(13), Itimur ve ark., akut miyokard infarktiisiinde C3 ve
C4 seviyesini, saglikli kontrollere gore istatistiksel ola-

rak anlamli yiiksek saptamistir. Infarktli miyokard
alanindaki inflamatuvar yanit ve kompleman aktivasyo-
nu, infarkt alam ve prognozla iligkili bulunmugtur (14,
Klinikte; zirve CK-MB seviyesinin infarkt alaninin yak-
lagik tahminini sagladig1 kabul edilmektedir (15). Calis-
mamizda C3 seviyesi ile zirve CK-MB diizeyleri arasin-
da istatistiksel olarak ileri derecede anlaml iligki sap-
tandi. Ayrica, C4 seviyesi ile zirve CK-MB seviyesi
arasindaki iligki de istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamliydi.

Sonug olarak bu bilgi; STMi’nde C3 ve C4 diizeyinin,
infarkt alanmin biiyiikliigiiyle orantili oldugunu diisiin-
diirmektedir. Bu nedenle, miyokard infarktiisiinde akut
faz yanit1 olarak meydana gelen kompleman aktivasyo-
nunun degerlendirilmesi, infarkt alaninin belirlenmesin-
de ve tedavi hedeflerinin uygulanmasinda yararli olabi-
lir.
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