MAKRO CKVAKASINA YAKLASIM

| GIRIS:

Kreatin kinaz-MBnin (CK-MB) yiiksek saptan-
masi genellikle miyokardiyal hiicre hasar1 lehine
degerlendirilmektedir."* Ancak miyokardiyal hasar
olmaksizin CK-MB yiiksekligine yol agabilecek bir-
¢ok durum mevcuttur. Bunlardan biri de CK-MB
ol¢timiindeki metodolojik interferanslara bagl ya-
lanc1 CK-MB yiiksekligidir.! Bu durum yanlis teshis
ve tedavileri 6nleme agisindan 6nem tagimaktadir.

| OLGU:

70 yasinda erkek hasta, bilinen hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, koroner arter hastaligi mevcut
(2013 yilinda birinci diyagonel artere stent imp-
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lantasyon Oykiisii mevcut). Hasta kontrol amaciy-
la geldi. Herhangi bir sikayet tariflememekteydi.
Cekilen elektrokardiyogram siniis ritminde, st-t
degisikligi izlenmedi. Yapilan ekokardiyografi:
ejeksiyon fraksiyonu %65, hafif aort darligi, mean
gradiyent 20 mmHg, sol ventrikiil evre I diyasto-
lik disfonksiyon, sistolik pulmoner arter basinci
30 mmHg olarak 6l¢iildii. Hastanin 2013 yilindan
itibaren bakilan CK-MB degerleri Total CK de-
gerlerinden daha ytiksek seyretti (Tablo 1). Hasta-
miza hemogram, sedimentasyon, prostat spesifik
antijen (PSA), tiroid fonksiyonlari, alanin aminot-
ransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST),
tire, kreatinin degerleri istendi, hepsi referans ara-
lig1 igindeydi. Toraks ve batin bilgisayarli tomog-
rafi sonuglarinda patolojik bulgu saptanmadi.

Tablo 1. Hastanin kan tahlillerindeki Total CK ve CK-MB degerleri

Total CK (ng/mL) CK-MB (ng/mL) CK/CK-MB Troponin (ng/mL)
degeri degeri degerlerinin orani degeri
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 Subat 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 Agustos 2017 170 301 0.564 -
22 Mayis 2018 107 217 0.493 0.01
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makroamilazemi varligi periferik 6dem ve hafif
dispne nedeniyle bagvuran 68 yasinda kadinda iz-
lendi.’ Genel popiilasyonda makro CK prevalansi
diisiiktiir ve % 1.2 makro-CK tip I goriilmekte-
dir.!"® Makro-CK nadir goriinse de, total CK akti-
vitesi, CK-MB aktivitesi, troponin seviyesi kore-
lasyon eksikligi varliginda klinisyeni uyarmali ve
makro-CK varlig1 agisindan dikkatli olunmalidir.

Makro CK-1'in klinik 6nemi halen anlagila-
mamis, spesifik bir neden halen saptanmamustir,
ancak otoimmun hastaliklar (Glseratif kolit), kar-
diyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal hastalik-
larda, kadin, yaslilarda ve saglikli bireylerde daha
sik oranda saptanmigtir.>*'"'* Macro CK-1 baslica
intestinal adenoma, karsinomlar, vaskiiler/miyo-
kard hastaliklar1 ve yiiksek mortalite ile seyreden
durumlarda sik rastlanilmaktadir.>*

Makro CK-2 yiiksek enerji aktivitesi ve en-
zim kinetigine sahiptir."® Makro CK-2 degisik yas
gruplarinda ve ileri derecede malign tiimorler, si-
roz gibi karaciger yetmezligi durumlar ile iligkili
olabilecegi birdirilmigtir.>*"

Makroenzimler ozellikle IgG sinifi antikor
konsantrasyonu yiiksek oldugunda olusur. CK,
diger enzimler gibi cogunlukla IgG ile baglantili-
dir." Dolasan antikor ve plazma proteinleri ara-
sindaki etkilesim spesifik degildir, ancak bir ¢ok
makale sonuglari, bu tiir bir baglantinin da spesi-
tik olabilecegini kanitlamistir.”

Laboratuvarimizda elektoforez ~ yontemini
uygulayarak hastamizdaki yalanci CK-MB yiik-
sekliginin CK-BB artis1 ile mi yoksa makro-CK
ile mi iligkili oldugunu degerlendirdik ve makro-
CK artisina sekonder oldugunu belirledik. Gerek
makro-CK varligi gerekse CK-BB artis1 spesifik
bir hastaliga 6zgii olmayip, sebepler normal du-
rumlardan-ciddi rahatsizliklara kadar degisen
genis bir yelpaze icerisindedir. Bu nedenle hasta-
mizdan hemogram, sedimentasyon, PSA, tiroid
fonksiyonlari, ALT, AST, iire, kreatinin degerleri
istendi, hepsi referans aralig1 icindeydi. Toraks ve
batin bilgisayarli tomografi sonuglarinda patolojik
bulgu saptanmadi. Otoimmun hastaliklar ve ma-
lignite agisindan aragtirildi, sonuglarda herhan-
gi bir patoloji saptanmadi. Hastamizda CK-MB
yiiksekligi, total CK diizeyinden yiiksek olmasi,
makro CK kaynakli ve ¢aligilan yontemden dolay1
oldugu anlagildi.

| SONUC:

Makroenzimi olan hastalar genellikle klinik bul-
gular ile atipik bir seyir ve rutin laboratuvar test-
leriyle uyumsuzluk gosterir. Birkag ay siiren CK
ve CK-MB'nin yiiksek olmasi makro-CK varligina
bagli olabilecegi, kullanilan laboratuvar yontemi
ile ilgili oldugundan, bu hastalarin arastirilma-
s1 sirasinda CK izoenzim elektroforezinin yararl
olabilecegi hatirlanmalidir.
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