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MAKRO CK VAKASINA YAKLAŞIM
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GIRIŞ:

Kreatin kinaz-MB’nin (CK-MB) yüksek saptan-
ması genellikle miyokardiyal hücre hasarı lehine 
değerlendirilmektedir.1,2 Ancak miyokardiyal hasar 
olmaksızın CK-MB yüksekliğine yol açabilecek bir-
çok durum mevcuttur. Bunlardan biri de CK-MB 
ölçümündeki metodolojik interferanslara bağlı ya-
lancı CK-MB yüksekliğidir.1 Bu durum yanlış teşhis 
ve tedavileri önleme açısından önem taşımaktadır.

OLGU:

70 yaşında erkek hasta, bilinen hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, koroner arter hastalığı mevcut 
(2013 yılında birinci diyagonel artere stent imp-

lantasyon öyküsü mevcut). Hasta kontrol amacıy-
la geldi. Herhangi bir şikayet tariflememekteydi. 
Çekilen elektrokardiyogram sinüs ritminde, st-t 
değişikliği izlenmedi. Yapılan ekokardiyografi: 
ejeksiyon fraksiyonu %65, hafif aort darlığı, mean 
gradiyent 20 mmHg, sol ventrikül evre I diyasto-
lik disfonksiyon, sistolik pulmoner arter basıncı 
30 mmHg olarak ölçüldü. Hastanın 2013 yılından 
itibaren bakılan CK-MB değerleri Total CK de-
ğerlerinden daha yüksek seyretti (Tablo 1). Hasta-
mıza hemogram, sedimentasyon, prostat spesifik 
antijen (PSA), tiroid fonksiyonları, alanin aminot-
ransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST), 
üre, kreatinin değerleri istendi, hepsi referans ara-
lığı içindeydi. Toraks ve batın bilgisayarlı tomog-
rafi sonuçlarında patolojik bulgu saptanmadı.

Tablo 1. Hastanın kan tahlillerindeki Total CK ve CK-MB değerleri
Total CK (ng/mL) 
değeri

CK-MB (ng/mL) 
değeri

CK/CK-MB 
değerlerinin oranı

Troponin (ng/mL) 
değeri

20 Ocak 2013 275 501 0.548 0.01
21 Ocak 2013 290 550 0.527 0.02
22 Ocak 2013 389 675 0.576 0.01
10 Şubat 2013 300 599 0.500 0.01
10 Haziran 2013 265 553 0.479 -
15 Ocak 2014 178 489 0.364 -
20 Mart 2015 184 495 0.371 -
25 Mart 2016 142 315 0.450 -
3 Ağustos 2017 170 301 0.564 -
22 Mayıs 2018 107 217 0.493 0.01
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makroamilazemi varlığı periferik ödem ve hafif 
dispne nedeniyle başvuran 68 yaşında kadında iz-
lendi.9 Genel popülasyonda makro CK prevalansı 
düşüktür ve % 1.2 makro-CK tip I görülmekte-
dir.10 Makro-CK nadir görünse de, total CK akti-
vitesi, CK-MB aktivitesi, troponin seviyesi kore-
lasyon eksikliği varlığında klinisyeni uyarmalı ve 
makro-CK varlığı açısından dikkatli olunmalıdır.

Makro CK-1’in klinik önemi halen anlaşıla-
mamış, spesifik bir neden halen saptanmamıştır, 
ancak otoimmun hastalıklar (ülseratif kolit), kar-
diyovasküler hastalıklar, gastrointestinal hastalık-
larda, kadın, yaşlılarda ve sağlıklı bireylerde daha 
sık oranda saptanmıştır.3,4,11,12 Macro CK-1 başlıca 
intestinal adenoma, karsinomlar, vasküler/miyo-
kard hastalıkları ve yüksek mortalite ile seyreden 
durumlarda sık rastlanılmaktadır.3,4

Makro CK-2 yüksek enerji aktivitesi ve en-
zim kinetiğine sahiptir.18 Makro CK-2 değişik yaş 
gruplarında ve ileri derecede malign tümörler, si-
roz gibi karaciğer yetmezliği durumlar ile ilişkili 
olabileceği birdirilmiştir.3,4,13

Makroenzimler özellikle IgG sınıfı antikor 
konsantrasyonu yüksek olduğunda oluşur. CK, 
diğer enzimler gibi çoğunlukla IgG ile bağlantılı-
dır.14 Dolaşan antikor ve plazma proteinleri ara-
sındaki etkileşim spesifik değildir, ancak bir çok 
makale sonuçları, bu tür bir bağlantının da spesi-
fik olabileceğini kanıtlamıştır.15

Laboratuvarımızda elektoforez yöntemini 
uygulayarak hastamızdaki yalancı CK-MB yük-
sekliğinin CK-BB artışı ile mi yoksa makro-CK 
ile mi ilişkili olduğunu değerlendirdik ve makro-
CK artışına sekonder olduğunu belirledik. Gerek 
makro-CK varlığı gerekse CK-BB artışı spesifik 
bir hastalığa özgü olmayıp, sebepler normal du-
rumlardan-ciddi rahatsızlıklara kadar değişen 
geniş bir yelpaze içerisindedir. Bu nedenle hasta-
mızdan hemogram, sedimentasyon, PSA, tiroid 
fonksiyonları, ALT, AST, üre, kreatinin değerleri 
istendi, hepsi referans aralığı içindeydi. Toraks ve 
batın bilgisayarlı tomografi sonuçlarında patolojik 
bulgu saptanmadı. Otoimmun hastalıklar ve ma-
lignite açısından araştırıldı, sonuçlarda herhan-
gi bir patoloji saptanmadı. Hastamızda CK-MB 
yüksekliği, total CK düzeyinden yüksek olması, 
makro CK kaynaklı ve çalışılan yöntemden dolayı 
olduğu anlaşıldı.

SONUÇ:

Makroenzimi olan hastalar genellikle klinik bul-
gular ile atipik bir seyir ve rutin laboratuvar test-
leriyle uyumsuzluk gösterir. Birkaç ay süren CK 
ve CK-MB’nin yüksek olması makro-CK varlığına 
bağlı olabileceği, kullanılan laboratuvar yöntemi 
ile ilgili olduğundan, bu hastaların araştırılma-
sı sırasında CK izoenzim elektroforezinin yararlı 
olabileceği hatırlanmalıdır.
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