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ÖÖZZEETT
SSPPOONNTTAANN  DDOO⁄⁄UUMM,,  KKRR‹‹SSTTAALLLLEERR  YYAAPPIILLAANN  VVEE  SSEEZZAARRYYEENN  YYAAPPIILLAANN  OOLLGGUULLAARRDDAA  AANNNNEE  VVEE  BBEEBBEEKK  KKRREE--
AATT‹‹NN  KK‹‹NNAAZZ  VVEE  ‹‹ZZOOEENNZZ‹‹MMLLEERR‹‹NN‹‹NN  KKAARRfifiIILLAAfifiTTIIRRIILLMMAASSII
AAmmaaçç::  Prospektif olarak; spontan do¤um, kristaller manevras› yap›lan ve sezaryen yap›lan olgularda; yenido¤an
ve annedeki serum kreatin kinaz ve izoenzimlerinin do¤um flekli, anne yafl›, do¤um kilosu, fetus cinsiyeti ve AP-
GAR’›, umblikal kan gaz› ve fetal prognozla iliflkisini de¤erlendirmek.
MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd:: 1 Ocak 99 - 28 fiubat 99 tarihleri aras›nda 36 adet sa¤l›kl› ve termde travaya girmifl gebe ça-
l›flmaya dahil edildi. Gebeler rastgele sezaryen yap›lan, spontan do¤um ve kristaller manevras› yap›larak do¤ur-
tulanlar olmak üzere 3 grup fleklinde planland›. 10 adet elektif sezaryen, 10 adet kristaller manevras› yap›lan, 16
adet spontan do¤um yapan olgu gruplar› oluflturdu. Do¤um öncesi anneden, do¤um an›nda umblikal venden, post-
partum 12. ve 24. saatlerde anne ve bebekten venöz kan al›nd›. Kreatin kinaz ve izoenzimleri çal›fl›ld›.Postpartum
12. ve 24. saatlerde annenin EKG‘si çekildi. ‹statiksel analiz multiple regresyon analizi ile yap›ld›.
BBuullgguullaarr  :: Annede; kreatin kinaz (CK) ve izoenzimlerinin do¤um öncesi de¤erlerinde gruplar aras›nda farkl›l›k ol-
mad›¤› tespit edildi. Kristaller manevras› ve spontan do¤um yapan hastalarda postpartum 12. ve 24. saatlerde CK-
MM ve  CK-MB de¤erlerinde anlaml› yükselme oldu¤u saptand› (p<0.05). CK-BB de¤eri ile anne yafl› aras›nda ne-
gatif iliflki saptand›. Kristaller manevras› yap›larak do¤urtulan fetuslardaki CK ve tüm izoenzimlerin di¤er iki grup-
tan anlaml› derecede yüksek oldu¤u saptand›. Fetusun CK ve izoenzimlerinin saate ba¤›ml› olarak kilo ve gebelik
yafl›ndan etkilendi¤i gözlendi (p<0.05).
SSoonnuuçç:: CK ve izoenzimlerinin kristaller manevras›yla do¤urtulan fetus ve annede belirgin olarak yükseldi¤i tespit
edildi. Annedeki izoenzim de¤erleri do¤um flekli d›fl›ndaki de¤iflkenlerden ba¤›ms›zd›. Fetus izoenzimleri üzerine
esas faktör do¤um flekli olmakla beraber di¤er parametrelerinde anlaml› etkiye sahip olduklar› saptand›.   
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Kreatin kinaz , kreatin kinaz izoenzimleri , postpartum, yenido¤an

SSUUMMMMAARRYY
TTHHEE  CCOOMMPPAARR‹‹SSIIOONN  OOFF  MMAATTEERRNNAALL  AANNDD  NNEEOONNAATTAALL  SSEERRUUMM  CCRREEAATTIINNEE  KKIINNAASSEE  AANNDD  IITTSS  IISSOOEENNZZYYMMEESS
RREELLAATTIINNGG  TTOO  SSPPOONNTTAANNEEOOUUSS  VVAAGGIINNAALL  DDEELLIIVVEERRYY  WWIITTHH  OORR  WWIITTHHOOUUTT  KKRRIISSTTAALLLLEERR  MMAANNEEVVEEUURR  AANNDD
CCEESSAARREEAANN  SSEECCTTIIOONN
OObbjjeecctt››vvee::  The aim of this prospective study is to try to find out relation of maternal and neonatal serum levels of
creatine kinase and its isoenzymes to route of delivery, maternal age,  weight, sex and APGAR of the neonate,
umblical blood gases and fetal prognosis in delivered pregnants by spontaneous vaginal delivery with or without
kristaller maneveur or cesarean section.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The 36 healthy pregnants at full gestational gestational age and in active phase were inc-
luded in this study the period between 1 January 1999 and 28 February 1999. Pregnants were randomly divided
into 3 groups in relation to route of delivery as spontaneous vaginal delivery with and without kristaller maneveur
and cesarean section. The number of pregnants delivered by spontaneous vaginal  route were 16, by a spontane-
ous vaginal route with kristaller maneveur were 10, by a cesarean section were 10. Venous blood was obtained
from all pregnants before delivery, from umblical vein during delivery, from both mothers and neonates at postpar-
tum 12’th and 24’th hours. Following that serum creatine kinase and its isoenzymes were studied. For statistical
analysis, multiple regression test was used.
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enido¤anda: perinatal asfiksi, kas hipoksisi
veya travmas›, fiziksel eforlar, myopati veya

myokardiyal iskemi gibi de¤iflik patofizyolojik du-
rumlara cevap olarak kreatin kinaz (CK) ve izoen-
zimlerin [CK-BB (CK 1-beyin spesifik fonksiyon),
CK MB (CK 2 -myocardial spesifik fonksiyon), CK-
MM (CK 3-kas spesifik fonksiyon)] aktivitelerinde
yükselme olmaktad›r (1). Yukardaki nedenlerden
dolay› CK ve izoenzimlerinin aktivitesi doku yara-
lanmalar›n›n belirteci olarak kullan›lmaktad›r (1).
Do¤um eylemi travma  ve hipoksi yaparak CK ve
izoenzimlerinin aktivitesini etkilemektedir (1-3).
Birçok çal›flma yenido¤an serumunda CK seviyele-
rinin kordon kan›ndakinden yüksek oldu¤unu gös-
termifltir (1-3). Neonatal CK seviyeleri  eylemdeki
fetal travma ve hipoksiyi yans›tmaktad›r. CK ve
izoenzim seviyelerinin ilk 24 saatde bir veya iki
kez ölçülmesi tavsiye edilmektedir (2-5).

Çal›flmam›zda CK ve izoenzimlerinin anne ve
yenido¤anda  do¤um eylemi s›ras›nda ve postpar-
tum ilk 24 saat içindeki de¤erlerine do¤um flekli-
nin etkisi  araflt›r›ld›. Ayn› zamanda CK ve izoen-
zim de¤erlerinin;  anne yafl›, gebelik haftas› ve  ye-
nido¤an›n umblikal kan gaz›  de¤erleri, kilosu, cin-
siyeti ve APGAR skoru  ile iliflkisi  araflt›r›ld›.

MMAATTEERRYYAALL  VVEE  MMEETTOODD

1 Ocak 1999 - 28 fiubat 1999 tarihleri aras›nda
36 adet sa¤l›kl› ve miyad›nda (37-42 hafta), verteks
geliflli, travaya girmifl gebe rastgele çal›flmaya dahil
edildi. Ço¤ul gebelikler, preeklampsi ve eklampsi,
ablasyo plasenta, plasenta previya, diabetes melli-
tus, oligohidroamnios, fetal distress olgular› çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Bu gebelerin prenatal herhangi
bir problemi yoktu ve perinatal fetal distres belirti-
sine de rastlanmad›. Gebeler elektif sezaryen yap›-
lan (daha önceki sezaryen nedeniyle), spontan do-
¤um ve kristaller manevras› yap›larak do¤urtulan-
lar olmak üzere 3 grup fleklinde planland›. 10 adet

elektif sezaryen, 10 adet kristaller manevras› yap›-
lan,16 adet spontan do¤um yapan olgu, gruplar›
oluflturdu. Çal›flma öncesinde ailelere bilgi verilip
yasal izin al›nd›. Do¤um öncesi anneden, do¤um
an›nda umblikal venden, postpartum ortalama 12.
(10-14) ve 24. (22-26) saatlerde anne ve bebekten
venöz kan al›nd›. Annenin postpartum 12. ve 24.
saatlerde EKG’si çekildi. APGAR skorlar›  1. daki-
kada 7 ve üzerinde, 5. dakikada ise 9 ve üzerinde
olan olgular çal›flma kapsam›na al›nd›. Çal›flmaya
dahil edilen yenido¤ana enjeksiyon ve di¤er mani-
pulasyonlar uygulanmadan önce kanlar al›nd›.
Kanlar al›nd›ktan hemen sonra bekletilmeden san-
tifürüj edilerek,  serumlar + 4 derecede sakland› ve
3 gün içerisinde çal›fl›ld›. Serum total CK düzeyi,
Biotrol marka ticari kit kullan›larak 37 derecede
opera (Bayer) marka otoanalizde bak›ld›. Serum
CK izoenzimleri ise agar jel elektroforezi ile (Hele-
na Laborotories) ayr›ld› ve floresanla ölçüldü.

‹statiksel de¤erlendirmede gruplar aras›ndaki
farkl›l›¤› ortaya koymak için SAS paket program›
kullan›larak varyans analiz tekni¤i uyguland›. Grup
ortalamalar› aras›nda 2’li karfl›laflt›rma yapmak için
Duncan çoklu karfl›laflt›rma yöntemi kullan›ld›.
CPK de¤erlerinin de¤iflkenlerle olan iliflkisini orta-
ya koymak üzere multiple regresyon analiz yönte-
mi kullan›ld›. Bu de¤iflkenlerin bir k›sm› Tablo
1,2,3’te görüldü¤ü gibi multiple regresyon analiz
tablosunda yerine koyularak de¤erlendirildi. 

BBUULLGGUULLAARR

Gebelerin yafl ortalamas› (19-39) 26.4  olarak
saptand›. Annede, kreatin kinaz ve izoenzimlerinin
do¤um öncesi de¤erlerinde gruplar aras›nda an-
laml› farkl›l›k olmad›¤› görüldü (Tablo 4). Ayr›ca
annedeki do¤um öncesi izoenzim de¤erlerinin an-
ne yafl›, gebelik haftas›, yenido¤an  a¤›rl›¤› ve  kan
gaz› de¤erleriyle herhangi bir korelasyon göster-
medi¤i saptand›. 

RReessuullttss::  Before delivery, no significant difference was detected betveen 3 groups by means of maternal serum le-
vels of creatine kinase and its isoenzymes. CK-MM and CK-MB isoenzymes levels were significantly elevated at
12’th and 24’th hours in groups of spontaneous vaginal delivery and spontaneous vaginal delivery with kristaller
maneveur(p< 0.05). Negative correlation was detected between maternal age and CK-BB isoenzyme level. Cre-
atine kinase and its isoenzymes were found significantly higher in neonates delivered by spontaneous vaginal ro-
ute with kristaller maneveur than other 2 groups. The levels of creatine kinase and its isoenzymes in neonates we-
re affected by gestational age and delivery weigth of neonates (p<0.05).
CCoonncclluussiioonn:: Creatine kinase and its isoenzymes levels were elevated by spontaneous vaginal delivery with kristal-
ler maneveur in both mothers and neonates. Maternal isoenzymes levels were not related to variables except the
route of delivery. The major factor affecting isoenzymes levels of neonates was the route of delivery, but also ot-
her parameters had significant effects on it.
KKeeyy  WWoorrddss::  Creatine kinase, creatine kinase isoenzymes, neonates,  postpartum
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Postpartum 12. saatte kristaller manevras› yap›-
lan grupta CK-MB ve CK-MM de¤erlerinin di¤er iki
gruba  göre anlaml› olarak daha  yüksek  oldu¤u
saptand›. CK-BB de¤erlerinin gruplar aras›nda an-
laml› farkl›l›k göstermedi¤i saptand›. Postpartum
12. saatte annede ki CK-MM ve CK-MB de¤erleri,
spontan do¤um ve kristaller manevras› ile pozitif
korelasyon gösterirken, anne yafl›, gebelik haftas›,
yeni do¤an a¤›rl›¤› ve kan gaz› ile korelasyon gös-
termedi¤i  saptand›.

Postpartum 24. saatte kristaller manevral› ve
spontan do¤um gruplar›nda CK-MM, CK-MB de-
¤erleri, sezaryen grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml› derecede yüksek bulundu.  Fakat bu de-
¤erlerin  anne yafl›, gebelik haftas›, yenido¤an a¤›r-
l›¤› ve kan gazlar› de¤erleri ile herhangi bir kore-
lasyon göstermedi¤i saptand›.  CK-BB de¤erlerinin
gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k göstermedi¤i,
anne yafl›yla negatif korelasyon gösterdi¤i, di¤er
de¤iflkenlerden etkilenmedi¤i saptand› (Tablo 4). 

Umblikal ven, CK-MM de¤erleri aç›s›ndan grup-
lar aras›nda anlaml› bir fark›n olmad›¤› tespit edil-

di. Kristaller manevras› yap›lan gruptaki, CK-MB ve
CK-BB de¤erlerinin istatistiksel olarak di¤er iki
gruptan anlaml› olarak yüksek oldu¤u saptand›
(Tablo 5). CK-MM de¤erinin, gebelik haftas› ve ye-
nido¤an a¤›rl›¤›yla negatif korelasyon göstermesi-
ne ra¤men, di¤er de¤iflkenlerden etkilenmedi¤i
saptand›. CK-MB de¤erlerinin  kan gaz› ile pozitif
korelasyon gösterdi¤i, ancak di¤er de¤iflkenlerden
ba¤›ms›z oldu¤u saptand›. CK-BB de¤erinin; gebe-
lik haftas› ve yenido¤an a¤›rl›¤› ile pozitif korelas-
yon gösterdi¤i saptan›rken, di¤er de¤iflkenlerle bir
korelasyon göstermedi¤i  saptand› (Do¤um flekli,
anne yafl›, kan gaz›).

Postpartum 12. saatte kristaller manevras› yap›-
lan grupta yenido¤an CK-MM ve CK-BB de¤erleri-
nin istatistiksel olarak di¤er iki gruptan anlaml› de-
recede yüksek oldu¤u saptand›. CK-MB de¤erinin
istatistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber kris-
taller manevras› yap›lan grupta yüksek oldu¤u sap-
tand›. Do¤um fleklinin CK-MM ve CK-BB de¤erleri
üzerinde etkili oldu¤u ve  CK-MB de¤erinin  tüm
de¤iflkenlerden ba¤›ms›z oldu¤u saptand›.

Tablo 1. Yenido¤an ve Anneye Ait Enzim Düzeylerinin (CK-MM), 
Anne Yafl›, Parite ve Çal›flma Gruplar›na Göre Da¤›l›m› 

Sezaryen yap›lan grup
Yafl Parite A-MM 0 A-MM12 A-MM24 Y-MM0 Y-MM12 Y-MM24

32 2 86 100 90 540 780 600
24 2 100 160 125 400 600 1172
30 4 170 157 104 140 720 1011
25 4 190 415 298 392 16 89
25 2 76 90 80 530 580 726
31 5 110 170 135 410 500 714
26 2 160 147 94 130 510 716
29 3 200 425 308 402 581 720
27 2 135 290 150 366 501 722
28 4 139 270 154 370 502 710

A: Maternal, Y: Yenido¤an , MM: CK-MM  Rakamsal ifadeler saatleri ifade etmektedir. Enzimler IU/litre olarak belirtildi.

Tablo 2. Yenido¤an ve Anneye Ait Enzim Düzeylerinin (CK-MM), 
Anne Yafl›, Parite ve Çal›flma Gruplar›na Göre Da¤›l›m› 

Kristaller manevras› uygulanan grup
Yafl Parite A-MM 0 A-MM12 A-MM24 Y-MM0 Y-MM12 Y-MM24

22 2 94 100 115 547 1620 1040
20 1 62 390 300 600 1617 1110
24 2 77 671 400 600 1339 800
22 4 120 240 180 210 1500 1130
34 5 152 116 181 875 1800 1540
23 1 238 232 460 165 2358 1800
26 3 242 460 300 166 2480 2000
25 2 240 640 420 182 2360 1900
30 2 136 680 420 242 2000 1850
20 4 200 640 400 182 2600 1440

A: Maternal, Y: Yenido¤an , MM: CK-MM  Rakamsal ifadeler saatleri ifade etmektedir. Enzimler IU/litre olarak belirtildi.
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Postpartum 24. saatte, kristaller manevras› yap›-
lan grupta yenido¤an CK-MM de¤erinin di¤er iki
gruptan istatistiksel olarak anlaml› derecede yük-
sek oldu¤u saptand›. CK-MB de¤erinin, spontan
do¤um grubunda di¤er iki gruptan anlaml› olarak
daha düflük oldu¤u saptand›. Sezaryen grubundaki
yenido¤anlarda CK-BB de¤erinin, di¤er iki gruptan
anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u saptand›. CK-
MM, CK-MB de¤erlerinin do¤um flekliyle anlaml›
bir iliflki gösterdi¤i saptan›rken, di¤er de¤iflkenler-
le bir iliflki  göstermedi¤i saptand›. CK- BB de¤eri-
nin, fetus a¤›rl›¤› ve kan gaz›yla negatif korelasyon
gösterdi¤i saptand›. CK-BB de¤erlerinin; sezaryen,
kristaller manevras› yap›lan ve spontan do¤um ya-
pan olgularda s›ras›yla anlaml› olarak  yüksek ol-
du¤u saptand›.

TTAARRTTIIfifiMMAA

Annedeki CK ve izoenzimlerindeki aktivite art›-
fl›n›n, iskelet kaslar›n›n etkilemesinden kaynakla-
nabilece¤i düflünülmektedir (1,2). EKG normal ol-
du¤u halde yükselen MB fraksiyonu uterin kaynak-
l› enzim sal›n›m›n› düflündmektedir (6). Ayr›ca CK
ve izoenzimlerinin aktif eylem  süresiyle do¤ru
orant›l› olmas› bu bulguyu desteklemektedir (6). 

Normal gebelerin eylem, do¤um ve postpartum
dönemdeki total CK ve MB fraksiyonuna ait de¤er-
ler çeflitli çal›flmalarda rapor edilmifltir (6,7,8,9,10).
Birçok çal›flma total CK’daki yükselmeyi  ortaya
koymufl ve birkaç çal›flma MB fraksiyonundaki
yükselmeyi göstermifltir (11,12,13). Çal›flmam›z an-
nede postpartum 1. günde CK ve  izoenzimlerinin
do¤um flekliyle ba¤lant›l› oldu¤unu ortaya koy-

maktad›r.  Annedeki CK-MM ve CK-MB de¤erleri
kristaller yap›lan ve spontan do¤um yapan olgular-
da postpartum 12. ve 24. saatlerde belirgin olarak
yüksek bulundu. CK-MM de¤eri total CK’ya olan
yüksek katk›s› dolay›s›yla, CK’ n›n paternini belir-
lemektedir. Annede CK-BB de¤eri, gruplardan ba-
¤›ms›z olup, postpartum 12. ve 24. saatlerde yaflla
negatif korelasyon göstermifltir. Çal›flmam›z›n da
gösterdi¤i gibi EKG’de myokard infarktüs (MI) bul-
gusu olmadan CK-MB’ de art›fl olabilece¤ini bilmek
yanl›fl pozitif MI tan›s› konmas›n› önlemektedir (6).  

Maternal CK ölçümlerinin fetal prognozu belir-
lemedeki yeri bu çal›flmada araflt›r›ld›. CK-MM ve
CK-MB de¤erleri ile gebelik haftas›, yenido¤an
a¤›rl›¤›, umblikal ven kan gaz› de¤erleri aras›nda
anlaml› bir iliflkinin olmad›¤› saptand›. CK-BB de-

Tablo 3. Yenido¤an ve Anneye Ait Enzim Düzeylerinin (CK-MM), 
Anne Yafl›, Parite ve Çal›flma Gruplar›na Göre Da¤›l›m› 

Spontan do¤um yapan grup
Yafl Parite A-MM 0 A-MM12 A-MM24 Y-MM0 Y-MM12 Y-MM24

31 2 80 120 129 550 516 245
23 1 375 520 450 148 144 145
27 2 758 623 446 1171 1673 204
27 2 91 108 1249 374 833 242
20 2 58 149 355 120 110 132
30 4 321 202 198 170 521 231
22 2 19 430 706 133 305 272
39 5 113 159 140 150 300 230
19 2 105 240 170 240 1000 760
22 1 110 370 270 152 1410 1130
23 1 182 380 367 300 688 1178
24 1 317 415 380 390 787 692
29 2 138 316 242 382 1090 930
33 4 89 60 50 404 95 610
23 1 140 270 243 294 959 1097
24 5 192 345 230 400 750 560

A: Maternal, Y: Yenido¤an , MM: CK-MM  Rakamsal ifadeler saatleri ifade etmektedir. Enzimler IU/litre olarak belirtildi.

Tablo 4. CK ve ‹zoenzimlerin Annedeki De¤erleri

CK-MM CK-MB CK-BB

C:156.1 D:9.0 D:6.5
Do¤um öncesi S:143.8 C: 8.8 C:5.8

D:113.1 S:7.8 S:4.6

C:458.2 C:50.7 D:9.0
Postpartum 12.saat D:288.3 S:27.6 C:8.9

S:171.9 D:25.6 S:8.4

C:317.6 C:36.1 C:6.8
Postpartum 24.saat D:253.9 D:22.2 D:5.7

S:100.7 S:7.3 S:4.9

Enzimler  IU/litre olarak belirtildi.  S: Sezaryenle do¤um
yapanlar›,  C: Kristaller yap›lan do¤umlar›, D: Spontan
do¤umlar› göstermektedir.
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¤erinin gebelik haftas›ndan ve yenido¤an a¤›rl›¤›n-
dan ba¤›ms›z oldu¤u saptand›. Postpartum 24. sa-
atte CK-BB de¤eriyle kan gaz› aras›nda anlaml› ola-
rak negatif bir iliflkinin oldu¤u saptand›. CK-MB,
CK-MM de¤erlerine postpartum 12. ve 24. saatler-
de etki eden tek faktörün do¤um flekli oldu¤u sap-
tand›.

‹ntrauterin çevreden ekstrauterin yaflama geçifl
fetus için stresi yüksek bir olay olup yenido¤anda
anlaml› metabolik de¤iflikliklerle sonuçlanmaktad›r
(1,2). Yenido¤andaki CK ve izoenzimlerindeki ak-
tivite art›fl›n›n, do¤um kanal›ndan geçen fetustaki
iskelet kaslar›n›n ve miyokard›n etkilemesinden
kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir (1,2). CK ak-
tivitesinin ilk saatlerdeki de¤eri, eylem ve do¤um
aktivitesini tahmini olarak göstermektedir. Anormal
NST bulgular›na sahip fetuslar›n umblikal veninde
total CK ve CK-BB anlaml› yüksek bulunmufl, bun-
lar›n APGAR skorlar› ve NST ile korale edilebilece-
¤i ifade edilmifl (14,15,16). Ultrasonografisinde nö-
rolojik anomali düflündüren 14 fetusun 12’sinin
umblikal veninde anlaml› yüksek CK-BB de¤eri
bulunmufl olup, hiçbir etkin testin yap›lamad›¤› ye-
nido¤an döneminde beyin hasar›yla etkin bir kore-
lasyon gösterebilece¤i rapor edilmifl (16). Çal›flma-
m›zda CK-MM ve CK-MB de¤erlerinin yenido¤an-
da; kristaller yap›lan, sezaryen ve spontan do¤um
olgular›nda s›ras›yla yüksek de¤erlerde oldu¤u
saptand›. 

Yenido¤andaki umblikal ven ve postpartum 12.
saatteki CK-BB de¤eri kristaller yap›lan do¤umlar-
da daha yüksek iken, 24. saatte sezaryen yap›lan
olgularda daha yüksek olarak saptand›. Fetal CK
ve izoenzimleriyle ilgili bulgular›m›z de¤iflik yazar-
lar›n çal›flma sonuçlar›yla uyumlu bulunmufltur (2-
5).  Ad› geçen çal›flmalarda yenido¤an CK ve izo-
enzimleri vajinal do¤umda, sezaryene göre anlam-

l› olarak yüksek bulunmufltur. Çal›flmam›zda vaji-
nal  do¤umlar ikiye ayr›lm›fl (Kristaller yap›lan ve
spontan do¤um) kristaller manevras› yap›lan olgu-
lardaki CK ve izoenzim de¤erleri sezaryen olgula-
r›na göre anlaml› yüksek bulunurken, spontan do-
¤um olgular›nda ise sezaryen olgular›ndan anlaml›
düflük bulunmufltur. Yine de literatürdeki çal›flma-
lar›n sonuçlar›n› güvenle karfl›laflt›rmak, de¤iflik
determinasyon metodlar› kullan›lmas› ve kanlar›n
toplanma zamanlar›n›n farkl› olmas› nedeniyle
mümkün olmad›¤›n› düflünmekteyiz.

Total CK yükselmesi esas olarak CK-MM’deki
yükselmeyle temsil edilmektedir. CK-MM’deki yük-
selme kristaller manevras›ndan sonra esas etkilene-
nin musküler sistem oldu¤unun belirtisi oldu¤u
bildirilmektedire (2,5). CK-MB izoenzinin serum
sal›n›m› esas olarak myokard hasar›n› temsil et-
mektedir. Bunun yenido¤anda; a- fetal sirkülas-
yondan matür sirkülasyona geçifl s›ras›nda oluflan
limitli subendokardial myokard nekrozu, b- iskelet
sisteminin hasar›na ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir
(2-5). CK-MB ve CK-MM de¤erlerin postpartum 12.
ve 24. saatlerde, anne yafl›ndan, gebelik haftas›n-
dan, yenido¤an a¤›rl›¤›ndan ve kan gaz›ndan ba-
¤›ms›z oldu¤u saptand›.

CK-BB izoenzim aktivitesi de¤iflik davran›fl gös-
termektedir. Umblikal ven ve postpartum 12. saat-
lerde kristaller manevras› yap›lan olgularda yüksek
iken, postpartum 24. saatte sezaryen olgular›nda
daha yüksek olarak saptand›. 12. saatten sonra se-
zaryen yap›lan grupta anlaml› olarak daha yüksek
bulunmas› genel anestezinin etkisiyle aç›klanabilir.
Çal›flmam›zda CK ve izoenzimlerinin aktivitesinde-
ki farkl›l›klar›n, yüksek oranda do¤um flekliyle ilifl-
kili oldu¤u saptand›. CK ve izoenzimlerinin post-
partum 1. günde müskuler distrofiyi göstermesi
aç›s›ndan tan›sal amaçla kullan›lmas› zor görün-
mektedir. Perinatal stres ve ilgili durumlar›n (ne-
onatal myokardial disfonksiyon, persistant fetal sir-
külasyon ve minor konjenital kalp rahats›zl›¤›n›n)
erken postpartum dönemde CK ve  izoenzimleri-
nin seviyesine etkisi henüz tam olarak bilinme-
mektedir (2-5). Çal›flmam›zdaki sonuçlar perinatal
stres bulgusu olmayan olgulardan elde edilmifltir.

Kristaller manevras› yap›larak do¤urtulan yeni-
do¤anlarda ekstrauterin hayat›n ilk gününde CK ve
izoenzimlerinin anlaml› olarak yüksek oldu¤u tes-
pit edilmifl olup, bu de¤erlerin anne yafl›ndan, ge-
belik haftas›ndan, yenido¤an a¤›rl›¤›ndan, kan ga-
z›ndan ba¤›ms›z oldu¤u saptand›. 

SSOONNUUÇÇ

CK ve izoenzimlerinin; de¤iflik eylem tipleri ve
fetal prognozla iliflkisini gösteren, daha genifl kap-
saml›, çok merkezli ileri çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

TABLO 5. CK ve ‹zoenzimlerinin Yenido¤andaki
De¤erleri

CK-MM CK-MB CK-BB

C:376.9 C:42.1 C:22.4
Umblikal ven S:361.6 S:29.4 S:15.7

D:244.8 D:25.8 D:12.6

C:1967.4 C:106.3 C:52.4
Postpartum 12.saat S:705.0 D:83.3 D:35.1

D:656.8 S:50.5 S:34.1

C:1461.0 C:78.2 S:62.0
Postpartum 24.saat S:616.5 S:72.9 C:43.8

D:541.1 D:48.6 D:23.5

Enzimler IU/litre olarak belirtildi, S: Sezaryenle do¤um yapanlar›,
C: Kristaller yap›lan do¤umlar›, D: Spontan do¤umlar›
göstermektedir.
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Bu tip çal›flmalarla CK ve izoenzimlerinin klinikte-
ki kullan›m›n›n artaca¤›n› düflünmekteyiz.
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