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Preeklampside Kardiyak Troponin I, CK-MB ve Myoglobin Degerleri
Ahmet Kale*, Sultan Ecer**, Ebru Kale***

OZET

Preeklamptik gebeliklerdeki troponin I, kreatin fosfokinaz ve myoglobin
degerleri normal gebelerdeki degerlerle karsilastrilarak preeklampsideki
minér myokardiyal hasar arastirildi.

Calismaya; 45 gebeden olusan preeklamptik grup (grup 1) ve 45
gebeden olugan kontrol grubu (grup2) olmak iizere iki grup dahil edildi.
Olusturulan iki grup yas, parite, troponin 1, kreatin fosfokinaz, miyoglobin
degerleri acisindan karsilastirildi. Istatistiksel analizde student-t testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Preeklamptik grupta; kardiak troponin I degerleri (0,97 = 0,11ng/ml)
kontrol grubuna (0,12 = 0.09 ng/ml ) gére anlamli derecede yiiksek bulundu
(0<0.001). Preeklamptik grupta kardiak kreatin fosfokinaz degeri; 16,1 +
4,8 U/L , kontrol grubunda ise 14,8 = 5,6 U/L olarak saptandr (p>0.05).
Preeklamptik grupta myoglobin degeri 35,2 £ 6,1 mg/dl , kontrol grubunda
ise 32,8 = 7,3 mg/dl saptandi (p>0.05 ).

Sonug¢ olarak; minor myokardiyal hasarin en iyi gostergelerinden biri
olan troponin-I'in preeklamptik gebelerde yiiksek saptanmasi, preeklamptik
gebeliklerde kardiyak myofibriller hasar diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, Troponin-I, Myoglobin, Kreatin
Fosfokinaz

Cardiac Troponin 1, Creatine Phosphokinase and Myoglobine Levels in
Preeclampsia

SUMMARY

To evaluate minor myocardial injury in preeclamptic pregnancies by
serum markers of cardiac troponin-I, creatine phosphokinase and
myoglobine.

Group I consisted of 45 preeclamptic pregnancies, Group 2 consisted of
uncomplicated pregnancies. The groups were compared for maternal age,
parity, mean troponin—I, creatine phosphokinase and myoglobine values.
Student-t test were used in statistical analyses. Significance was accepted as
Dp<0.05.

Cardiac troponin-I1 levels were statistically significantly higher in
preeclamptic pregnancies (0,97 = 0,11ng/ml) than control groups (0,12 +
0.09 ng/ml) (p<0.001). No statistically significant difference was found with
mean levels of creatine phosphokinase and myoglobin levels between two
groups.

Higher values of troponin-I’in preeclamptic patients is thought to be a
result of myocardial injury and associated with pregnancy-induced
hypertension.

Key Words: Troponin, Myoglobine, Creatine Phosphokinase,
Preeclampsia
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A. Kale ve ark.

GIRIS

Preeklampsi gebeligin  20. haftasindan
sonra proteiniiri, 6dem veya her ikisi ile bera-
ber hipertansiyonun goriilmesi durumudur.
Preeklampsi oOncelikle geng primigravitlerin
hastaligidir. Preeklampsi insidansinda cografi
ve 1rksal farkliliklar olmasina ragmen genellik
le gebeliklerin %6-7’sinde goriiliir ve multi-
sistemik bir hastaliktir (1).

Gebelikte miyokard infarktiisii insidansi
1/10,000 ile 1/30,000 arasinda degismekle
beraber yiiksek  maternal (30%) ve fetal
(17%) mortalite ile iliskilidir (2). Gebelikte
anormal enzim degerleri akut miyokard infark-
tiisti tanisinda yardimcidir (3).

Myoglobin myosit hasarinin gdstergesidir.
Fakat kalp i¢in spesifik degildir (4) ve ayni
sekilde kreatin fosfokinaz (CK-MB) izoenzimi
miyokard infarktiisii tanisi i¢in kullanilmakla
birlikte, iskelet kasi, vaskiiler diz kaslar,
beyin, uterus ve plasenta gibi doku ve organ-
larda da bulundugu i¢in miyokardiyal hasar1
belirlemedeki etkinligi tartismalidir  (5).
Kardiak yapisal proteinlerden olan troponinler
myokardiyal hasarin daha spesik gostergesidir
ve diger biyokimyasal markerlarin saptayama-
dig1 mindr myokardiyal hasar1 gosterebilmek-
tedir (6). Preeklamptik gebelerde troponin
seviyelerinin normotensif gebelere gore daha
fazla arttig1 saptanmistir. Bu yiiksekligin
preeklamptik gebeliklerde myokardial iskemi
yada subklinik myokardiayal hasar ile acikla-
nabilecegi bildirilmistir (7).

Caligmamizda preeklamptik  gebelerde
serum kardiyak troponin I, myoglobin, CK-
MB degerleri normotensif gebeliklerle karsi-
lagtirllmig, preeklamptik gebelerde mino6r
myokardiyal hasar bulunup bulunmadiginin
arastirilmasi amaglanmstir.

GEREC VE YONTEM

01 Ocak 2004 - 31 Aralik 2004 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadm Dogum Hastaliklar1 poliklinigine rutin
gebelik muayenesi i¢in gelen ve herhangi bir
obstetrik problemi olmayan figiincii trimester-
daki gebeler (grup 2, n=45) ile klinigimiz
kadin dogum servisine; hafif preeklampsi
(grupl n=45) (tansiyon > 140/90 mmHg ve
proteinuri >300mg/dl ve/veya pretibial 6dem)
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tanisi ile yatirilan gestasyonel yast 34-40 gebe-
lik haftalar1 arasinda olan gebeler ¢alismaya
dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin
gebelik Oncesi bilinen herhangi bir kronik
hastalig1 (diabetes mellitus, kronik bobrek
hastaligi, kalp hastaligi) veya ila¢ kullanim
hikayesi yoktu. Kronik hipertansif ve superim-
poze preeklampsi tanisi alan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Kontrol grubun ise iglincii
trimesterde olan (34-40) ve gebelik Oncesi
kronik bir hastalig1 veya takiplerinde herhangi
bir obstetrik problemi olmayan gebelerden
olusturuldu.

Hastalarin yaslari, gravidalari, pariteleri
anamnezden tesbit edildi. Dogumdaki gebelik
haftalar1 son adet tarihlerine gore ve birinci
trimester ultrasonografide bas-popo mesafesi
Olciimii ile tesbit edildi. Hafif preeklampsi
tanist working group (12) kriterleri temel
almarak olusturuldu.

Pretibial 6dem varlig1 ayni kisi tarafindan
yapilan fizik muayenede arastirildi. Proteinuri
6 saat ara ile alman spot idrar Grneklerinde
Combur 10 Test S stripleri kullanilarak 6lgiildii.

Preeklamptik ve kontrol grubundaki gebe-
lerden, 2 adet antikogiilansiz vakumlu tiipe
5’er ml kan alindi. 3000 ppm’de 10 dakika
santrifiij edilerek ayristirilan serumlar, (-80
°C)¢ de analiz edilecek tarihe kadar saklandi.
Troponin I ve miyoglobin Immulate one (Bio
DPC) cihazinda, CK-MB ise Abbotte Aeroset
cihazinda calisildi.

Olusturulan iki grup ortalam yas, parite,
troponin-I, myoglobin, CK-MB degerleri aci-
sindan istatistiksel olarak karsilagtirildi.

Istatiksel analizde SPSS version 10.0 ile
yapildi. Analiz i¢in Student-t testi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Preeklamptik ve kontrol grubunun demo-
grafik verilerin dagilimi (tablol)‘de gosteril-
mistir.

Maternal yas, gestasyonel hafta, ve parite
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark yoktu (p>0.05). Preeklamptik
grupta ortalama sistolik arterial kan basinct
147,5 £ 5,6 mmHg ve ortalama diastolik kan
basinct1 97.5 = 3.4 mmHg olarak O6lgiildii.
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Kontrol grubunda ise ortalama sistolik arterial
kan basinct 104 + 4.2 mmHg ve ortalama
diastolik kan basinct 72.6 + 5 mmHg olarak
bulundu (p<0.001). Preeklamptik grupta
ortalama yenidogan agirligi 2445 + 356 ve
kontrol grubunda 3670 + 479 olarak bulundu
(p<0.05). Preeklamptik grupta yenidoganin
1.dakika ortalama APGAR skoru 4.2 £ 1.2 ve
kontrol grubunda 7.9 + 0.9 olarak saptand
(p<0.05). Preeklamptik grupta yenidoganin
5.dakika ortalama APGAR skoru 7.5 + 1.4 ve
kontrol grubunda 8.2 + 0.6 olarak saptand
(p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin demografik &zelliklerinin
dagilimi

Ozellik Preeklampsi Kontrol P

(n=45) (n=45) degeri

Number (n) Ortalama ve SD  Ortalama
ve SD

Yas 29.346,2 27.9£3,6 >0.05
Parite 1,53+1,1 1,6£1,2 >0.05
Gebelik haftast 35,0+4,0 36,1£1,9 >0.05
Ortalama sistolik
arterial basing 147,5+5,6 104+4,2 <0.001
(mmHg)
Ortalama diastolik
arterial basing 97,5£3,4 72,6+5 <0.001
(mmHg)
Yenidogan agirhigt 2445+356 3670+479 <0.05
Yenidogan 1.dakika
ortalama APGAR 4.2+1.2 7.9+0.9 <0.05
skoru
Yenidogan 5.dakika
ortalama APGAR 7.5+1.4 8.240.6 >0.05
skoru

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Her iki grup troponin-I, CK-MB, myoglo-
bin degerleri agisindan incelendiginde (tablo 2)
Preeklamptik hastalarda CK-MB degeri 16,1 +
4,8 U/L ve kontrol grubunda 14,8 + 5,6 U/L
olarak saptandi (p>0.05). Preeklamptik grupta
myoglobin degeri 35,2 £ 6,1mg/dl ve kontrol
grubunda 32,8 + 7,3mg/dl olarak saptandi
(p>0.05). Preeklamptik grupta troponin-I
degeri 0,97 = 0,11ng/ml ve kontrol grubunda
(0,12 +£0.09 ng/ml) olarak saptand1 (p<0.001).
Tablo 2. Preeklampsi ve kontrol grubu
olgularinin troponin I, CK-MB ve myoglobin
sonuglari.

P re&lﬂjg‘;p“ Kontrol (n=45) de;fen,

Ortalama ve SD Ortalama ve SD
Troponin I 0,97+0,11ng/ml 0,124£0.09 ng/ml  <0.001
CK-MB 16,1 4,8 U/L 14,8+ 5,6 U/L >0.05
Myoglobin 352+ 6,1mg/dl 32,8473mg/dl  >0.05

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

TARTISMA

Preeklampsi gebeligin  20. haftasindan
sonra proteiniiri, 6dem veya her ikisi ile bera-
ber hipertansiyonun goriilmesi durumudur (1).
Gebelikte anormal enzim degerleri miyokardi-
al iskemi tanisinda yardimcidir (3). Barton ve
ark (8), preeklamptik gebelerin endomyokar-
diyal biopsi 6rneklerinde, preeklamptik gebe-
lerin diger organ sistemlerinde goriilen degisik-
liklere benzer mikrovaskiiler anormallikler bul-
muglardir. Yapilan cesitli ¢aligmalarda minor
myokardiyal hasarin, enzim aktivitererinden
cok protein belirteclerinden kardiyak troponin-
ler ile ortaya gikarilabilecegi belirtilmektedir
4.9).

Minor kardiyak hasarin tesbiti, hastanin
risk degerlendirmesi agisindan 6nemlidir. Risk
durumunun ve tedavi protokoliiniin belirlenme-
si hastalik prognozunun saptanmasinda dnem
tasimaktadir (10). Myokardiyal hasarin buluna-
bildigi, iskemik kalp hastaligi disindaki hasta-
liklarda da troponin oOl¢limiiniin yararliligi
konusunda gelisme saglanmistir. Konjestif
kalp yetmezligi, kardiyak travma, hipertansi-
yon, preeklampsi, aritmili hipotansiyon, non-
kardiyak cerrahi, kronik bdbrek yetmezligi,
myokardit, sepsis, amiloidoz, pulmoner emboli
kardiyotoksisite bu gruba dahildir. Bu tiir hasta
gruplarina sik rastlanmasi ve kardiyak troponin
degerleri ile hastaligin siddeti arasinda belirgin
iligki bulunmasi troponin testlerinin onemini
artirmaktadir (13).

Fleming ve ark.’nin (7), preeklamptik ve
gestasyonel hipetansiyonlu gebelerde kardiak
troponin [ diizeylerini arastiran calismasinda,
hipertansif gebelerde kontrol grubuna gore
daha yiiksek kardiak troponin-I diizeyleri tesbit
etmislerdir. Fleming ve ark., gebelikte hiper-
tansiyonla iligkili olarak artmis kardiak
troponin-I  diizeylerinin gdriilebilecegini ve
bunun subklinik kardiyak myofibriller hasari
gosterdigini diistinmiislerdir. Bizim c¢aligma-
mizda da preeklamptik hastalarda troponin-I
0,97 + 0,11ng/ml; kontrol grubuna 0,12 £ 0.09
ng/ml gore anlaml derecede yiiksek bulundu
(p<0.001). Troponin-I diizeyleri; minér myo-
kardial hasarin tespiti, hastaligin risk degerlen-
dirmesi, tedavi protokolunun yonlendirilmesi
ve hastaligin prognozu hakkinda bize bilgi
verebilir (10).
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Myoglobin, CK-MB; vaskiiler diiz kaslar,
beyin, iskelet kasi, uterus, plasenta gibi pek
cok dokuda bulunabilir (4). Yapilan bir ¢alis-
mada gebelikte miyokardial iskemi olmadan
CK-MB yiikselmesinin kaynaginin plasenta ve
uterus olabilecegi bildirilmistir (5). Normal
dogum eylemi sirasinda uterus kontraksiyonla-
rinin hiicre yikimmna yol actigi ve bunun da
uterustan ve plasentadan salman CK-MB ve
myoglobin degerlerini artirdigir bildirilmistir
(11). Calismamizda da preeklamptik ve kontrol
grubu CK-MB ve myoglobin degerleri yoniin-
den karsilastirildiginda istatistiksel bir fark
saptanmadi (p>0.00).

Sonu¢ olarak mindr kardiyak hasarin
gostergesi olan troponin-I diizeyleri preek-
lamptik grupta kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Bu
sonuca dayanarak preeklamptik gebeliklerde
yiiksek troponin—I diizeyleri kardiyak miyofib-
riler hasar1 diisiindiirebilir. Bu hasar preek-
lamptik hastaligin bir 6zelligi olarak diisiiniile-
bilir. Kardiyak myofibriller hasarin tesbiti ve
takibi troponin-I diizeylerinin Olgiimi ile
miimkiin olabilir. Ayrica preeklamptiklerde
kardiyak hasar1 CK-MB ve myoglobin degerle-
rine bakarak degerlendirirken bu degerlerin
normal gebeliklerde de yiikseldigini goz
oniinde bulundurmaliy1z.
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