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I¢ Hastaliklar: X1ini¥i Kilrsil Bagkani sayin Hocam
Prof.Dr.Mustafa Celdl Earaca'nin gahsinda yetigmemde biiyiik
emefl gegen I¢ Hastaliklara Klinigi tim Ofretim lUyelerine
tegekkiirlerini en derin hﬁm‘#‘mx‘tin&m arzederim.

Sayain Hocam Dog,.Dr.inan Soydantin bu komuru bana tez
olarak vermek suretiyle gistermig oldugu tegvik ve itimadana _
tegekkilr eder,saygilarimi sunarim,

Tezimin hazirlanmasi sirasinda maddi ve manevi her tiirlil
yardimi esirgemeyen sayin Hocam Do¢.Dr.Taylan Kabalak'a
tegekkilr eder,saygilarimi sunaram. |

- Sayin Mlt.Dr.Necdet Yetim'e Miyoglobin Kit'inin RIA
yéntemiyle g¢aligilmasinda sarfettifi gayret ve emeginden
dolay:r tegekkiirlerimi sunaram.

Tezimin hazirlanmasinda yardimlarini esirgemeyen
Sayain #iit.Dr.Glirhun Atabay ve Sayan Miit.Dr.Billent KilinggiogZlu-
na tegekkilrlerimi sunarim, |

Klinifinmiz Radiyoizotop laboratuvari laborantlarindan
Sabahatiin Yaldaz*a yard ian dolayax tesekkiir ederim,

Ayrica emeii geg¢en tilm arkadaglarime tegekkirii bir
‘borg bilirim,




- Giriz -

Akut miyokard infarkiisii(Ail) nim tanisa geleneksel ola~

———ruk tipik ve seri EXG'ler,sorum onaim bulgulara yaminda karak
teristik bir klinlk Uyki temeline dayanilarak komur. Buminia
beraber tilm hastalarda bu verilerin tam 1gin yeterli olmadi-
g1 goriilmlgtiir, Brken girigim ile miyokard infarktisiiniin zarar
lariny agaltue ya da Unleme gabalariman yani sira miyokard nek
rosunun vax}.a.guz ve yaygianligini glstermeds yardimoi olan da-
ba duyarli ve olasilikla daha spesifik.erken tanida yardimey
olacak testleri bulmak igin gayret sarfedilmektedir,

Son yillarda saptanan yeni kamitlara gtre kardiak kes kit
lesinin hasaricda degigik intrasellller enszimler yaninda wiyow
glebinin de dolagima salgalamabilecefi gUeterilmigtir(6,I4,2I,
23,24,26). Hiyoglotlia ilk kes I945%'de Brabkin(5) tarafindan
kristalige edilerek elde edilmig, diigikk mclekiil efarlikla
(17.,000) bir kemoprotein olur kalb ve iskelet kaslarinds bu -
lummg ve sentez edilmigtir. Dis keslar da dahil olmak Usere

dijer dokular bu proteinden fakirdir(2,7,8,9,I0). Normel'de do

lagen kenda gok as miktards miyoglobia vardir(20,23,24). ks

legyonlarinin olugtufiu gegitli durumlarda miyoglobia salinam

nin bir somucu olarak miyoglobinemi ortaya ¢ikar{l2,25). Serum

miyoglobin Glseylerinin artmig olduiu duruvmlar arasindaj
I-Akut miyokard infarkitstl




2-Agak kalb cerrshisi

3~iskelet kasi hasari

?-;tm tﬁaailiymar

santrasyonlar mmMmkssmixa}. Spesifik antikorlar ve
globin taximrw M*nm arken tamsind:

Hormal serum meglm &M 3& xzﬁ ng/ml olup,iist sinar

85 Wﬁ*m‘ AN1*11 hastalards serum mi-

Serum miyoglobin dilgeylerinin gerek zntarkwuwnm kas



Liams. yapan dijer qlgy‘iam yikima parelel olarak i
deniyle hastalifin gerecesini ve prognozumu sapbaz
fu gosterilmigtir(I4,I9).
Serun mag:zmm*mu RiA ile saptanmesi temeline daya-
irada belmnm nedenlerie *&m m:!.yam& ine




Caligmamazin materyelini kiiniZimizde incelenen 53 olgu
alugtmkkam, elgzlwma. 5 grupta inceledik; Akut miyo-

leri,serun ensim degerieri ve rutin laboratuar inceleme-
lerine gtre kommgtur.AMI*li tim olgulardajyag,cinsiyet,aile-

mptmag;m niyamhia tzy:hsi ﬁ.em Lanan Urnek galagald
mek fizere -20° deki derin ‘sofutucuya kommugiur. Aym Mwn

ler 36.sast'ten sonraki g&giﬁi gaman birimleri igin yinslene



Kalb ce:

ahdsi ve ortopedik cerrahi olgularanda operas -

yon Snce ve sonresd 1lUkosit,sedimentasyon,SGOrl,SGPT,serum mi~
yoglobin ve BEG bulgularinin ysni sira yag,cinsiyet,fizik in-
ilars ve klinik fana aag:tamgtwg

XﬁagSgSm;ﬁﬁm mi;mgmbm ve BEKG yaminda ms@einaiy@#,ﬁw
zik inceleme bulgulerida defferlendirilmigti

laran tin serun miyoglobin diizeyleri *Internationsal
C18 Myoglobin Radioimmmoassay® kit*l kellanilarak hastalar «
dan elde edilen serumlsrda 51g¢iildll, Burun igin bog cam tib:

5%er ml. kan alands,pabiilagmoss ;,gin oda sicakliag
tildikten sonra IO dakika siire ile 2500 devirde mm&; edi}
di,lUstteki serum iki ayra tibe bilimerek alindy ve -20°'1ik
derin soputuouda saklandi. Kit'in igerigi ;

I-I gige T2 11e lsaretli miyoglebin

3&3&%&1 miyoglobin liyﬁ:ﬁliﬁe madde olup foefat tamponm,
m.m albumini ve koruyucu igermekée olup,I00 iiiplik hazirlan-

lacags zaman I0 oo, distile su konup hafifge

3mtgogiobin antiserum
100 tiiplik bir sige antiserum liyofilize halde bulummak -
taydi. Kullamilacafis zaman IO cc. distile suda eritilip hafif




4-Polyethyleneglycol (P.E.G)
Tampon sollsyom: iginde iki gige ,kullanilma
P.BE.G vardi. Tim reaktifler kullamlincaya kadar 2-8°C de
Deneyin yapalagis
I-Piiplemin otiketlenmesis 2 tip total akti
I2 tip 0,1,2,3,4,5 standert gift olarak,her se
£t olarak tipler etiketlendt.,

2-Standartlarden 0,I ml, kendi tiiplerine kondu. Her serum
troeZinden 0,1 ml. kendi tlplerine kondu. Total aktivite tiip-
lers (a~22) dahil tim ttiplers 0,I ml. I > miyoglobin kondu.

Standart ve serum arm&i tﬁplsﬁm 0,I ml., miyoglobin mxw

Mﬁta}. aktivite tiipleri diginda tim ve P.B.G g;lmi bus
g ynile ”m F.E.G eklendsi. ‘ :

yosunda tutuldu.

6-Piim tlpler 15002000 g'de I0 dakiks b
edildi. Ust'te kalan sava wyim edildi ve ;nmi.m bus banyo-
suna konuldu.

T-2otal diginda her tipe yeniden Imnl. 80
I0 dakika I500 -2000 g'da santrfije edildi.

8-Plplerin Ustimdeki sava aspire edil

resipitatin radiyoakiiviteleri I dk. sitre ile Gama sayacainds




Stendart efrinin ¢iziligi:s

Standart tiplerin ve serum Srmeklerinl igeven tiplerin
radiyosktivite sayim,0 standartin sayimina bililnerek B/Be
X 100 degorleri balundu Semilogaritmik grafik kaé:.dxm o~
dinatina standart gigelerdeki 50-I00-200=400-80

yoglobin degerleri,apsisine B/Bo X I00 deferleri yazalda.
Her bir standarta kergili¥s olam 8/Bo X 100 degeri igaret-
lensrek standart efri ¢iszildi. Bu siiri a

rneklerinin B/BoXIO0 defferlerine kargilik olan ng/ml miya-
globin degerleri okundu{gekil-4).
Elde edilea sormuglarain istatistikeel olarak delerlendi-

rilmssi yapaldi. Denemede Ug tip matematiksel model kullamal
dre

I-Lokalizasyon kargilagbairilmasinda tosadlf bloklaris

selleri denema

3-Hiyoglobin ile zaman arasinda iligk.i arastarilarken
lineer ve basit ilighi modeli (y=bosbix) |
Matemstik modellerin se¢imi O.M tarafindan yapilmig ve sonuge

lar &3.&&.3 Enstitusiinde bazar istatistik paketinden

Prof .ﬁr‘ Dgu

Manas-§.U.E.H.B. Enstitiistl Mudtirt




Klinik tanilara gdre olgularin gruplara
(Tablo-I) de giriilmektedir. I.gruptaki (AMI*1i grup) olgula-
- ran 2'si kadin,23'd erkekbi. Bu gruplakl olgularin yag or-

ards 48(43-54) dir. IV. grup
' arin 2'si kadan




,eedime: kaﬁym ve
lara gire &m&miﬁab&m@)

mxmam wm kullamalmigbar
 I. ve II. Srneklerdski serum

tals ﬁw@aﬁm(ﬁemw@ de gorill-




$r(1,4,13,15,21). Yalms idrardaki miyoglobin dfizeyl eksres-
m bagli olarak genig bir degigkenlik gtstermekbe

dir. Bunun yani sire mﬁglamuﬁm éaétw& ve infarktis gldde~




lene kadar gegen silve :,1;,
da Zntarlﬁ. ve d

8 in3 saptamak glig ise M@msaki ilgiyi kurar] Bemp |
ari ﬁ»m amm,mwe kabul slresinden éahn aa@w

m miyoglobin i¢in duyarla,spesi
adiyoimminolojik incelemelerls elde edilmigtir. :

noassay ile 1lk kes serum miyoglobin tayimleri Stome ve
LR el serun maazatmém

,80-700-720 ng/ml. gibi degferlere kadar gakmigtir. Akut

Koroner yetmezlifi olan olgularda serum miyoglobin degeri



11,3 3 1,59 ng/ml. bulummgtur. Bu haste grubunda serum miyo-
globin deZerinin normal simarlar i¢ginde gikaga bizce,koroner
yetmeslikli bu haatalaréa miyokard nekrozunumn imlumay:.gzyla
ilgilidir,

- Ealb cerrahisi olgularinda serum miyoglobin degeri operas
yon Sncesi 22,50 3 14,23 ng/ml.,operasyon sounrasi 350,00 ¢
52,75 ng/ml bulundu. Bu defer literatilrdeki bulgularla pare-
lellik gbotermektedir(24).lstatistikeel olarak P / 0,0I bu~
lunmugtuxs |

Qrtapedik cerrahi olwlarmﬂa serum miyoglobin degerleri
tnce ve sonra Slgillmilg,tnce 10,50 3 2,06 ng/ml.,somra 395,00 ¢

138,71 ng/ml, bulurmmugiur. istatistiksel oclarak P / 0,10 dur.
Ortopedik cerrshi ve kalb cerrahisi olgularinda operasyon sone
~rasy serum miyoglobim deferlerinin yiksek bulummasi sirpris
sayilmemalidir, Iskelet kasi ve miyokardin miyeglobinleri
imaunckimyasal olarak farkedilemes ve bu nedenle kullandaifi-
tir. Bundan &elay:& ma.ym hesary digaine
daki iskelst kas hasarlaramn saptaxmasinda yararlanilabilece~
§i dilglintilmelidir.

Akut miyokard infarktieli alg.aammm 8GO degerleri I.

w.yg_a@aa: m,mmum defer
leri I. Srmekte 33,65 3 6,28 ,ikinoi druekés 64,60 3 13,08 bu
lummug ve P / 0,01 dir. Akut miyokard infarktisitade sedimentas

yon deigerleri I. Gruekte 15,73 3 1,76 ,ikinei Urmekte 40,73

% 4431 olup, ®/£ 0,01 dir,



13-

kard infarktisinin erken tamsinde serun miyoglobin tayiminin
kadar deperli ve yararli oldugum gistermek “
gularimizla literatirdeki
ralellik mewveul *tur(li).

ltkosit dederleri arasanda bir farklilik bulummg olup

P / 0,05 dir., Yine operasyon Ynce ve sonrasi sedimentasyon

deferleri arasinda fark olup, P / 0,05 dir, Operasyon Snoce
ve sonresi SGOT degerleri arasinda farklalak olup, P / 0,01
dir, Ayni grupia operasyon Gnce ve sonrasa SGPT degerleri

sinde opermsyon sonrasi artmag serum miyoglobin degerleri ile

Jars ile paralel arten serum mi-

uyuen halmdamQ xiyﬂ i




sands farklilik bulunamemigtir. Operasyondan Bnee ve sonra
SGOP deperleri earasands farklalak bulummug olup, P / 0,0
dir. Aym mﬁn operssyondan tnce ve sonra SGPT dejerleri




~I5-

serum miyoglobin degerlerinin devamlilagi ile pompa yeimesz-
1i#1 arasinda yine kendl olgularim iligkl gbrdilk,.
Miyokard infarkttisli hastanin klinifimise yatagindan

saatten sonraki devrede) serum miyoglobin deferleri saptana-
rak bu dejierler arasindaki 1ligki aragtiraldi. Bu iligkinin
matematik modeli FwI05,9196437,5683X , korelasyon katsayi-
81 I'm Q,M.Bﬁ dir. Bisim olgularimisdakl degerlerin litera-

sedimentasyon deferleri arasuy
intatistiksel olarsk bir fa

25 akut miyokard m»um olgusummn I9%unda(%76) m
globin y%k,ﬁ*m‘; «‘} serum
d&gﬁk hmn 6 olgmun 4*% 36 ssatten sonraki sastlerds
aliman Urneklerds serum wﬂslahim deferleri yllkeek bulummug
dier parametrelerle uyumluluk gistermigtir. iki olgude serum
miyoglobin deferleri ilk ve ikinei Slgtmlerds yiksek bulumma-
P ,sedimentanyon,ltkosit ds




saptanmamigtar. Bu galigma yapilirkem angak iki Urnek ile ga
ligma olana@r bul bixé&éiaﬂm olaszlikla rastlamtisal ola~
rak yiiksek bir deger saptammamigtir. Ya da klglk bir infarkt

aﬂmmam miyoglobinini yiiksek dsiere ulaatmm@tw,

Bitekim literatiirde de benzer gﬂﬁl iler sbs konusu 23}‘
?i@ik serum miyoglobin yikselmeleri : R
slmaktadir, En yilksek dejerlere ise I0. saat*te mﬁ‘ anylm.
olup, IO.saatte yiliksek serum miyoglobin dagari :
ikie ilasyonu geligmig ve Qkﬁim 0l

eminin siresi bir W" ﬁ‘w

k My&gl#himi &eénﬂaﬁm&a devem otti-

ine ek ola-



e yetmesliZi

' ' : : iemi deferiexri gislen
ﬁi%‘ﬁr(%}. Miyoglobin renal klerensi oldukga hizlidar. P
pe yotmezligi olan olgule: "‘gﬁﬁﬁﬁk Mﬁyak &ﬁ‘hiye bas

srimenta yvanlarda miyokard Markkim_
genigligini aag#améa &aéﬁaz&k yéuotemler kullaniim:
ko ve wkadaﬁlmiﬁ% Stokely ve wm%mr&(ﬁﬁ} a0l Ba inen

m&m§lwm‘ BEclg0




*I&-

cevapsizlifa gbzlenince rufin laboratuvar tesilori,BEG ve se
mm miyoglobin igin Grmek alinda., Bulgular serun miyoglobin
degeri diginda koronsr yetmezliZini gbsteriyordu. i:w&awm
saatlerde tekrarlanan EXG ve 1ahmm¥‘ar tetkikleri olguds
gkut nmiyokerd infarktlsil geligtiZinid gﬁz&amktayﬁi. Kesin ta~-
m ile semptomlarin baglamasy arasinda 41 saatlik bir inter-
val vardi. Bu da bize gistermektedir ki; efer miyoglobini
yikseltecck bagks bir neden yoksa(bdbrek yetmewliji,travma ,

myopati v.s) EKG da

melidir. Er.renal yeimeslik,akut arbér
mezliZinden sonra saptapan yilikselmelex
Onun igin akut miyokerd infarktisll olgula:
nil saptanirkea akut miyokard hasari ve ek




yoniinden uygun de¥ildir. Anczk gelencksel paraueirelerde kug
kulu bir durum varsa, alinan drnek saklesnir ve serum miyoglo
bini iqin 8lglm yapilar, “ _ |
Cizgill kas zarariamalarwﬂa‘ artmis serum mi’,vnglahm
digeylerinin gbzlemmesi kasi ilgllendiren patolojilerde tu
testin kullanilebilecefini &ﬁ{:ﬁmﬁmkﬁam.
Serum miyoglobin deferinin radiyoimmunocassay ile sap -

elut miyokard infarktlsiniin erken tams

mn derecesini wve hastanin proguozunu saptamads dijfer para -
metrelere glre lstiinliifii de giz Uniine alainirsa, buglin erken

tanmida lizerinds durulabilecek en duyarli,gitvenilir ve spesie

£ik bir test oldmfunu styleyebillris.



rana gire 5 gruba ayirdijims akut miyokard infarktisii,orto-

ik cerrahi,kalb cerrahisi, koroner yetmezliii ve normal

Her gruptaki olgular igin tipik klinik Sykil,risik bak:,
laboratuer incelemeleri, BEG,komplikssyon gibi perameireler
saptandi.

Pim olgularda kendi kriterlerimize gire serum miyoglobi
ni radiyoimmunocassay ile Blgiildil.

Akut miyokard infarkiilsiiniin i1lk saatlerinde giizlenen art~

‘Akut miyokard inf

mstrelere gire daha duyarli,spesifik ve giivenilir bir test
nonik olmamasina kergin, hig olmassa diger laboratuvar dejer-
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/Olgu

10
II
12
13
14
15
16
17
18
I
20

2l

22

23

24

AM.I'nin
yeri

On Yiiz

Arka Yiiz

Arka Yiiz

Arka Ylz

Arka Yiiz

Arka Yiiz

On Yiiz

On Yiiz

On Yiiz

Arka Yiiz

On Yiz

Arka Yiiz

Arka Yiz

On Yiiz

On Yiiz

On Yiiz

On Yiiz

On Yiiz

Arka Ylz

Arka Yiz

Arka Yiiz

On Ytz

On Yiz

Arka Yiiz

Arka Yiiz

Saatler

2
36

5
40
Io
55

3
45

I0

6
38

3
48
I0
46

3
44

4
38

2
45

2
40
6
40
6
42

5
45

7
41
2
42

10

p
55

2
48

4
43

I0
52

4
48

5
43

3
45

ng/ml.

245
100

540
185

330
55

225
10

680

720
14

540
20

680
22
465
35

280
2

450
185

250
380

I50
280

320
II0

285
IIO

200
215

90
150
7001
305
145
2
130

58
200

38
2

I0
I15

290

N

S.HMiyoglobin SGOT

40
200

30
130

185
50
30

285
35
42
38

255
38

210
75

220

25
200

42
235

85
240

42
,460

250

42
190
38
115

28
240

80
20

20
130

26
340

60
75

SGPT

20
45

20
55

34
28

18
42

42

I5
30

25
15

62
15

20
73

30

35,

28
83

22
45
160
310

60
15

30
42

26
55

40
125

35

30
I50

22
33

25
75
34
I5
18
45
18
55
17
40

Sedimentasyon Likosit

32
70

5
10

7
40
10
24

40

12
23

15
20

6
30
11
23

15
18

12
45
12
30
14
70
II
32
22
50
15
38
15
70
12

-

25
72
42
70
II
56
12
26
20
28

20
70

18
22

Akut Miyokard infarktiisiinde serum miyoglobin degerleri ile diger

parametreler arasindaki 1ligki

Tablo~3

7500
13300

6700
8100

6000
7900

8600
9400

8400

9800
13000

9000
8200

8400
6300

7100
8100

8600
14300

13800
6900

106C0
6400

9600
16700

86C0
11900

9600

- 11800

8900
12100

10700
14000

9600

-

9800
I7100
8000
16300

8300
I2I0C

7200
4300

I0100
11600

7400
8900

6600
4500
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