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Efor testi oncesi ve sonrast CPK-MB degerlerinin koroner
anjiografi sonugclariyla karsilastirilmasi
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OZET
Amag: Serum kreatinin fosfokinaz-MB (CPK-MB) degerleri-
nin efor testi esnasinda arttigr bir¢ok caligmada bildirilmek-
tedir. Biz de bu ¢alismada, efor testi uygulanan hastalarda
egzersiz dncesi ve egzersizden iki saat sonraki CPK-MB de-
Ferlerini kivaslayip, efor testi miispet ¢ikan hastalarda CPK-
MB’nin seyri ve aym hastalarda uygulanan anjiografi netice-
lerinin diagnostik dnemini incelemeyi amagladik.
Materyal ve Metod: Calismanuz Ocak 2001-Haziran 2001
tarihleri arasinda hastanemiz 1. Dahiliye klinigine miiracaat
eden ve koroner arter hastaligr diisiiniilen 40 hastaya tatbik
edilmis, bunlardan 10" nuna koroner anjiografi yapilmistir. Bu
caligma grubundaki hastalardan 24'ii erkek, 16'st kadm olup
yas ortalamas: 56,23%10,5"dir. Vakalara standart Bruce pro-
tokolii uygulanarak Treadmill testi yapilnmugtir. Testin uygu-
landigr 40 hastadan efor uygulanmadan énce kan alinarak
CPK-MB tayini yapilmus, efordan sonra da ilk iki saatin so-
nunda CPK-MB’leri alinarak karsilagnrinustr.
Bulgular: Elde edilen verileri degerlendirdigimizde, efor tes-
11 pozitif olan vakalarda test éncesi ve sonrast bakilan CPK-
MB degerlerinde anlamh bir farklilik var iken, efor testi ne-
gatif ¢tkan vakalarda anlamlr bir fark bulunmamgtir. Efor
testi pozitif ¢ikan 10 vakaya yapilan koroner anjio ve ventri-
kiilografi tetkikinde iki hastann koroner anjiolart normal bu-
lunmus olup kalan sekiz hastamn dért tanesi ii¢ damar hasta-
St dig tanesi iki damar hastasi, bir tanesi de tek damar hasta-
st olarak tespit edilmistir.
Sonug: Literatiirdeki caligmalarda degisik derecelerdeki iske-
milerde CPK-MB seviyeleri farkli bulunmustur: bizim calis-
marmizda da efor testi pozitif hastalarda test sonrasi CPK-MB
degerlerinin yiikseldigi goriilmektedir, Sonug olarak, bu veri-
lerin CPK-MB nin iskeminin agirhguun bir gistergesi olabi-
lecegi yéniindeki gériisleri destekledigini diigiinmekteyiz.
Anahtar kelimeler: kretinin Josfokinaz-MB, efor testi, koro-
ner arter hastalig

SUMMARY
Objectives: Many studies state that the serum creatinine
phosphokinase-MB (CPK-MB) values increase during cardi-
ac stress test. We aimed to determine the diagnostic impor-
tance of CPK-MB values and the results of coronary angiog-
raphy in patients who have positive cardiac stress test, by
comparing CPK-MB results before and after the exercise du-
ring the cardiac stress test.
Study design: Our study contained 40 patients who were ad-
mitted first Internal Medicine department between January
and June 2001 ; that were thought to have coronary arterial
disease. 10 of these had coronary angiography. 24 of these
patients were male and 16 were female. The mean age was
356,23110,5 years. The patients were performed Treadmill test
using the standart Bruce protocole. Blood samples for CPK-
MB were obtained from these patients before and after the
first two hours of the test and the results were compared.
Results: When we evaluated the datas, there was a significant
difference between CPK-MB values before and after the
stress test in the patients who had positive stress test; but the-
re wasn't in those who had negative stress test. Coronary an-
giography and ventriculography results of 10 patients, who
had positive cardiac stress test, were found normal in two pa-
tients, three vessel diseased in four of the remaining eight pa-
tients, two vessel diseased in three and one vessel diseassed
in one of them.
Conclusions: CPK-MB values in various degrees of ischemia
were found different at studies in literature, also increased af-
ier the stress test in patients who had positive test resulls. As
a conclusion, we think that these results support the ideas in-
dicating that CPK-MB could be a predictor for the degree of
ischemia.
Key words: creatinine phosphokinase-MB, cardiac stress test,
coronary arterial disease.
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GIRIS
Efor testi esnasinda serum CPK-MB deger-

lerinin arttif1 bir¢ok caligmada bildirilmektedir.
Fakat yapilan bu galigmalar efor testinin diag-
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nostik ve prognostik énemini yeterince ortaya
koymaktan uzaktir(1, 2).

Caligmamizda efor testi uygulanan hastalar-
da egzersiz oncesi ve egzersizden iki saat son-
raki CPK-MB degerleri kryaslanmis olup efor
testi miispet ¢ikan hastalarda CPK-MB nin sey-
ri ve ayni hastalarda uygulanan anjiografi neti-
celerinin diagnostik onemi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiz Ocak 2001-Haziran 2001 tarih-
leri arasinda hastanemiz 1. Dahiliye klinigine
miiracaat eden ve koroner arter hastali1 diisti-
niilen 40 hastaya tatbik edilmis, bunlardan
10’ nuna koroner anjiografi yapilmistir,

Bu caligma grubundaki hastalardan 24’{ er-
kek, 16°s1 kadin olup yas ortalamasi
56,23%10,5 yil idi. Vakalara standart Bruce pro-
tokolii uygulanarak Trademill testi yapilmustir.
Hastalarda test uygulanmadan énce istirahat
EKG’si alinmakta olup daha sonra Trademill
iizerindeyken her {i¢ dakikada bir, her stage so-
nunda (Quinton Q4500 sistemi), testi sonlandir-
ma esnasinda, gereginde ve bes dakikalik reco-
very doneminin 1, 3 ve 5. dakikalarinda 12 de-
rivasyonlu EKG kayitlar1 yapilmis; ayrica test
boyunca D2, V2, V5 derivasyonlarina ait kayit-
lar takip edilmistir. Hastalarin kan basing¢lari
her evrenin ikinci dakikasindan sonra ve reco-
very doneminin 1., 3. ve 5. dakikalarinda 6lgiil-
miistiir.

Efor testi sonuglan standard kriterleri ile de-
gerlendirilirken 0.1 mV ve iizeri downsloping
ve horizantal S-T segment depresyonu pozitif
cevap olarak kabul edilmigtir. Ayn1 de§erde
upsloping S-T segment depresyonlar: ise esde-
ger cevap olarak degerlendirilmistir. 0.1
mV’tan az degerler ise negatif cevap olarak ka-
bul edilmistir. Testlere maksimal kalp hizi
(220-yas) olarak hesaplanmisg, test sonlandirma
kriteri olarak American Heart Association kri-
terleri kabul edilmistir.

Caligmaya alinan vakalarda istirahat
EKG’lerinde dal blogu olanlar QRS’in 10

msn’yi astig1 intraventrikiiler blogu olanlar,
aritmileri bulunanlar ve sekiz haftadan daha ki-
sa zaman i¢inde miyokard enfarktiisii gecirenler
caligmaya dahil edilmemigtir.

Testin uygulandigi 40 hastadan efor uygu-
lanmadan kan alinarak CPK-MB tayini yapil-
mis, efordan sonra da ilk iki saatin sonunda
CPK-MBleri aliarak karsilagtirlmastir.,

CPK-MB degerleri 0-25 IU aras1 normal ka-
bul edilmistir. 25 TU’den yiiksek olanlar patolo-
jik kabul edilmistir. CPK-MB degerlerine im-
munassay yontemiyle bakilmistir.

Efor testi pozitif ¢ikan 10 hastaya tatbik edi-
len koroner angio ve ventrikiilografi tetkikinde
iki hastanin koroner angiolari normal bulunmusg
olup kalan sekiz hastanin dort tanesi tic damar
hastasi, ii¢ tanesi iki damar hastasi, bir tanesi de
tek damar hastasi olarak tespit edilmistir.

Darliklarin yanindaki normal segmente 100
degeri verilerek mukayeseli olarak elde edil-
mistir. Arter limeninde % 70 veya daha fazla
darhigi anlaml lezyon olarak ele alimmustir.

Sonuglarimn istatistiki hesaplamalarinda, Wil-
coxon-Signed Rank testi, X2 testi ve Student t
testi kullanilmagtur.

SONUCLAR

Elde edilen verileri degerlendirdigimizde,
efor testi pozitif olan vakalarda test dncesi ve
sonrasi bakilan CPK-MB degerlerinde anlaml
bir farklilik var iken, efor testi negatif ¢ikan va-
kalarda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
1). Diger yandan, koroner anjiografisi pozitif
bulunan vakalarda da efor testi ncesi ve sonra-
s1 CPK-MB farki istatistiki olarak anlamli dere-
cede yiiksek bulunmustur. Efor testi éncesi ve
sonrast CPK-MB farki bes ve iizeri olanlarda
anjio(+) olma ihtimali %88.9 bulunmustur.

Sigara kullamim aliskanligr ile efor testi po-
zitifligi ve CPK-MB farkindaki artis arasmdaki
iliski ¢cok anlamli bulundu. Fakat dykiide MI
olup olmamasmin efor testinin miisbet veya
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Tablo 1: Vakalarin Efor Testi Oncesi ve Sonrast CPK-MB Degerlerinin Karsilagtirimasi

n CPK-MB (IU/L) CPK-MB (IU/L)

Efor Test Oncesi Efor Testi Sonras:
EFOR TESTI (+) 22 9.86+3.2 17.82+4.1
EFOR TESTI (-) 22 12.88+3.4 13.9443.6

menfi sonu¢lanmasiyla bir iligkisi tespit edile-

memistir.
TARTISMA

i1k olarak 1950°de Wroblewski, Laude ve
calisma ark. akut miyokard enfarktiisii ve se-
rum enzimlerinin yiikselmesi arasindaki iligkiyi
arastirmislar ve enzim konsantrasyonlari ile mi-
yokard enfarktiistiniin genisli§i arasindaki ilis-
kiyi tespit etmiglerdir. Bunun yaninda gegici
koroner yetmezliklerde plazma enzim konsant-
rasyonlarinda bir degisiklik olmadigini miisa-
hade etmiglerdir(3). Fakat ¢alistiklar1 SGOT ve
LDH enzimleri miyokardial nekroz agisindan
ozgiil degildi.

Hess ve calisma ark. 1960 yilinda akut mi-
yokardial enfarktiis teshisinde total CPK’nin
onemini bildirdi. Bu enzim miyokard nekrozu-
nu takiben SGOT ve LDH enzimine gore daha
erken ve daha fazla yiikseldiginden teshiste
avantaj saglamaktaydi(4, 5).

CPK-MB, akut miyokard enfarktiis tanisin-
da ¢ok Ozgiin ve duyarli bir teshis yontemidir.
Aragtirmalarin ¢ogunlugu CPK-MB’deki pato-
lojik diizeydeki elevasyonun mikronekrotik
olaylar1 gosterdigini savunmaktadir. Diger yan-
dan bazi arastirmacilar ise CPK-MB’deki hafif
yiikselmeleri miyokardial nekrozdan ziyade re-
versibl miyokardial hasara baglamaktadir. Uns-
table anginali vakalarda da CPK-MB diizeyleri-
nin yiikseldigi bircok aragtirmaci tarafindan tes-
pit edilmigtir. Marmor ve ark. unstable anginali
hastalarin % 42’sinde CPK-MB nin yiikseldigi-

ni tespit etmigler ve bu hastalarda CPK-MB sal-
gilaniminin nekroza bagl degil, iskemiye bagh
oldugu normal serum miyoglobin seviyeleri ile
ispatlanmistir(6).

Marmor ve calisma grubu efor angoru olan
ve efor testi pozitif olan hastalarda efor testin-
den 0-2 saat sonra hastalarin %6’sinda CPK-
MB seviyesini yiiksek bulmuslardir. Bu ¢alisma
esnasinda efor testi sonrast CPK-MB yiiksel-
mesi Ozellikle test sirasinda belirgin ST depres-
yonu olan ve erken safhalarda gogiis agris1 go-
riinenlerde daha ¢ok miisahede edilmigtir.

Klein ve ark. tarafindan yapilan bir caligma-
da iskemik kalp hastaligi olan 15 hastanin
10’unda efor testini takiben ilk iki saatte CPK-
MB degerlerinde anlamli artiglar miisahede et-
mislerdir. Bizim caligmamizda tespit ettigimiz
efor testi pozitif olan hastalarda test sonras1 go-
riilen CPK-MB yiikselmesi literatiirdeki calig-
malarla uyumlu oldugu goriilmektedir(7).

Bunun disinda ¢aligmamizda sigara kullani-
muinin koroner arter hastaligi ile iligkisi bir kez
daha goz oOniine serilmis olup, efor testi (+) olan
hastalarin %90’1 sigara kullanim aligkanligina
sahip oldugu miisahade edilmistir.

Sonug olarak, literatiirdeki caligmalarda de-
gisik derecelerdeki iskemilerde CPK-MB sevi-
yeleri farkli bulunmustur ve bizim ¢alismamiz-
da da efor testi pozitif hastalarda test sonrasi
CPK-MB degerlerinin yiikseldigi goriilmekte-
dir. Bu verilerin CPK-MB nin iskeminin agirli-
gmnin bir gostergesi olabilecegi yoniindeki go-
riisleri destekledigini diigiinmekteyiz.
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