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Basarili Stent Uygulanilmasindan Sonra Yiikselen Kreatin
Kinaz Enzim Diizeylerinin Ge¢ Klinik Sonuclara Etkisi

Glnlimuizde, aterosklerotik koroner arter hastaligr-
nin girisimsel tedavisinde en sik stent implantasyonu uy-
gulanir ve bu oran %60-80 arasinda degisir (1). Perku-
tan koroner girisimlerde (PKG), stent uygulamasinin,
balon anjiyoplasti uygulamasina gdre erken ya da geg
klinik sonuclar tizerine etkisi daha anlamlidir (2-3). Der-
ginin bu sayisinda yayinlanan Babalik ve ark.nin yaptidi
calismada (4) “Basarili Stent implantasyonu Sonrasi Se-
rum Kreatin Kinaz ve Anjiyografik Belirleyicileri: Uzun
Donem Hedef Lezyona Tekrar Girisim Geregi Uzerine
Etkisi” arastinimistir. Basarili stent uygulanilan hastalarin
kayrtlari; retrospektif olarak incelenmistir. Basarili olarak
yapilan bu calismanin bazi kisitlayici yénleri vardir.

Perkdtan koroner girisim sonrasi kreatin kinaz (KK)
ve KK'in miyokardial bant (KK-MB) izoenziminde yik-
selme %5-30 oraninda gordilur (5). Perkdtan koroner
girisim sonrasi KK ve MB izoenzimindeki ytkselmeler,
hafif-orta derece-de (normal dagilimin 5 kati kadar) ola-
bilir (6). Basarili stent uygulaniimasindan sonra KK en-
ziminin ve KK-MB izoenziminin ytikselmesi ya miyokard
nekrozu (distal emboli, yan dal tikanmasi, reperftizyon
hasari) ya da siddetli iskemiye bagli olabilir. Deney hay-
vanlarinda yapilan bir calismada, KK enzim dtizeyinin
ylksekligi ile infarkttistin genisligi arasinda paralellik ol-
dugu gobsterilmistir.

Bu calismada KK enzimi ve KK-MB izoenzimin du-
zeyleri normal degerlerin 2 kati ve Uzeri alinmistir ve
ylkselmenin derecesi bildiriimemistir (hafif-orta, ytik-
sek). Yapilan bir calismada, basarili stent implantasyo-
nundan sonra KK-MB izoenzimindeki ytkselmeler hafif-
orta (normal degerin 5 kati kadar) ve yuksek (normal
degerin 5 katindan fazla) olarak alinmaktadir. Kreatin
kinaz -MB izoenzim dtizeyleri ytiksek olan grupta, KK-
MB izoenzim dtzeyleri hafif-orta ytiksek olan gruba gé&-
re iskemi tekrari, pulmoner édem ve ge¢ mortalite da-
ha fazla gériilmdsttir. ilaveten KK-MB izoenzim dlizey-
leri hafif-orta olan grup ile KK-MB izoenzim dtzeyleri
normal olan grubun karsilastirilmasinda majér kardiyak
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olaylar ve ge¢ mortalite bakimindan fark bulunamamis-
tir (6). Yapilan bir calismada da PKG' den sonra KK-MB
izoenzim dtzeylerinin yuksek olmasi uzun streli yasam
lizerine olumsuz etkilerinin oldugunu gostermistir (5).

Perkitan koroner girisim sonrasi erken devredeki
KK-MB izoenzim dtzeyleri ytiksek olanlarda; olmayan-
lara gdre subakut stent tikanmasi, iskemi tekrari, kate-
terizasyon gereksinimi, lezyonlu artere balon anjiyop-
lasti islemi fazla iken, ge¢ donemde de &ltim, miyokard
infarktusu, koroner baypas islemi ve balon anjiyoplasti
uygulanilmasi daha fazla idi (6). Bu calismada da kardi-
yak enzim yukselmesi ile ge¢ devrede yapilan revaskdi-
larizasyon islemi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
vurgulanmistir (4).

Perktitan koroner girisimden sonra elektrokardiyog-
rafik (EKG) degisiklikleri ile gogus agrisi birlikte buluna-
bilir. Ozellikle KK-MB izoenzim dtizeylerindeki ytiksel-
meler g6guis agrisi olanlarda daha sik gérdilir.

GOQgus agrisi, sol 6n inen koroner arterin girisimsel
tedavisinde daha sik gdrdillir. Stent islemi uygulanan
bu hastalara, ge¢ ddnemde daha fazla revaskdilarizas-
yon islemi uygulanilmistir (8). Perkutan koroner girisim-
den sonra Q dalgali miyokard infarkttsu gortilme ora-
ni, Q dalgasiz miyokard infarkttisu gordilme oranina gé-
re daha azdir; PKG islemi yapilan, klinik ve anjiyografik
olarak risk tasiyan hastalara, glikoprotein Ilb/Illa resep-
t6r antagonistlerinin verilmesi ile plateletlerinin neden
oldugu mikrotromboemboli olusumu &nlenmis olur.
Bunun sonucu olarak da hem KK-MB izoenzim dizey-
lerinde azalma saglanirken hem de Q dalgasiz miyo-
kard infarkttstintin olusumu da énlenmis olur (9,10).

Sonug olarak PKG uygulanan hastalarin hastanede
kaldigi stre icinde, g6gus agrisi, EKG degisiklikleri ve
kalp enzimleri yakinen takip edilmelidir. Stent uygula-
nan hastalarda KK-MB dizeyleri ytiksek ise, ge¢ major
kardiyak olaylarin bir gostergesi olarak yorumlanabile-
cegi kanaatindeyim.
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