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Tekrarlayan Rabdomiyoliz Olgusu
Gozlenen Iki Atta, Laktat Denidrogenaz (LDH)
ve LDH Izoenzimlerinin Diagnastik Onemi
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Ozet

Tekrarlayan egzersize bagli rabdomiyoliz, tiim diinyada yarig atlarinin nemli bir hastaligidir. Bu iki olgu, iki atta,
tekrarlayan egzersize bagli rabdomiyolizde LDH ve 4 ve 5. LDH izoenzimlerinin diagnostik onemini ortaya
koymaktadir. Bu izoenzimlerin aktivitesi 24 saatte pik noktaya ulasip, onemli bir siire stabil kaldigindan, 6l¢iimleri
subklinik rabdomiyoliz ve rabdomiyoliz nobetlerinin teshisinde yararl olabilir

Anahtar sozciikler: LDH, Izoenzimler, Tekrarlayan Egzersize Bagli Rabdomiyoliz

The Diagnostic Value of Lactate Dehydrogenase (LDH)
and LDH Isoenzymes in Recurrent Exertional
Rhabdomyolysis in Two Horses

Summary

Recurrent exertional rhabdomyolysis is an important problem of race horses all over the world. This case report
demonstrates the diagnostic value of LDH and 4. and 5. LDH isoenzymes in recurrent exertional rhabdomyol ysis in
two horses. As the activity of these enzymes peaks in 24 hours and remains stabil for a considerable period.
determination of their levels may be beneficial in the diagnosis of subclinical and clinical rhabdomyolysis episodes.
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Tekrarlavan Rabtomivoliz Olgusu Gézlenen...

GIRIS

Egzersize bagli rabdomiyoliz, tiim atlarda perfor-
mans diisiikliiginiin sik en goriilen sebebidir. Genel
olarak yarisan safkanlarin %5’ inde gozlendigi rapor
edilmistir'*.  Ulkemizde de yaris ve yiik atlarinda sik-
likla goriilen bir problemdir.

Klinik belirtileri arasinda kas enzim aktivitesinde
subklinik artislar, kas kramplari, topallik, agri, terleme,
solunum hizi artigi, hareket etmede isteksizlik, miyog-
lobiniiri, kaslarda sertlik ve siskinlik vardir. Siddetli
vakalarda at yatar ve 6liim meydana gelebilir'*. Send-
rom nobetleri tek tek ortaya cikabilir, fakat bazi atlarda
bu nobetler kronikleserek performansi etkiler ve bu
nedenle “Tekrarlayan egzersize bagl rabdomiyoliz”
admi alirlar (RER). Egzersize bagli rabdomiyoliz ge-
nellikle egzersizle tetiklenir, bunun yanisira kaba yem
orani yiiksek diyetler, hipotiroidizm, kortisol denge-
sizlikleri, stres, sinirli ve heyecanli mizac, elektrolit
dengesizlikler, lokal hipoksi, tiamin, vitamin E ve se-
lenyum yetmezligi ve anestezi gibi etkileyici faktorler
de hastaligin ortaya ¢ikisinda rol oynarlar3* Kalitim
faktorlerinin de sendromun olusumunda etkili oldugu
One stiriilmiigtiir'!. Hastalik disilerde erkeklere oranla
daha sik goriiliir ve bu egzersize bagl rabdomiyoliz
sendromunda hormonal etkilerin ve cinsiyetin etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir'”.

Sendromun teshisi klinik semptomlara ve serum
biyokimyasal analizinde artan aspartat aminotransfe-

Tablo 1. Olgularin serum biyokimyasal analizi
Table 1. Serum biochemical analysis of the cases

raz. (AST), kreatin kinaz (CK) ve LDH enzim seviye-
lerine dayali olarak konulur'>”", Laktat dehidrogenaz
(LDH) ve izoenzimleri kas hasarini yansitirlar.
LDH nin her biri farkli dokularda bulunan bes izoen-
zimi vardir: LDHI ve LDH2 en yogun miyokardda,
LDH3 daha ¢ok akcigerler, bobrek ve dalakta bulu-
nur'"'. Iskelet kasi hastaliklarinda L.DH 4 ve 5 izoen-
zim aktivitesinde yiikselmeler ortaya cikar>. LDH4 iin
iskelet kasina 6zel oldugu diisiiniiliir. LDH5 yiiksel-
mesi de kas hasarinin bir isareti olarak bilinmesine
ragmen, ayni zamanda karaciger tarafindan da salindi-
gindan bu enzime fazla klinik mana atfedilmez".

OLGULARIN TANIMI

Olgu 1, ii¢ yash, disi bir Arap yaris atiydi ve egzer-
siz ve yariglardan sonra kronik bir rabdomiyoliz prob-
lemi vardi. Sahibi satin alirken ona boyle bir problem-
den bahsedilmedigini, fakat at aldig1 zamandan bu ya-
na problemi yasadiklarini ifade etti. Atin ailesinde ve
ayni babadan dogan 7 tayda sendroma rastlanmadigi
belirlendi. Anamnezde, nobetler sirasinda atta kaslarin
sertlesmesi ve siskinligi, agri, kramplar ve hemoglobi-
niiri gozlendigi belirlendi.

Olgu 2, bes yash, erkek, safkan bir yaris atiydi.
Anamnezde, son ii¢ yildir yaris veya egzersiz sonrasin-
da gluteal kaslarda sertlesme ve agri, tutulma, agri ve
kramplarla kendini gésteren rabdomiyoliz nobetleri
gecirdigi belirlendi. Tavsiye iizerine uygulanan bes
aylik dinlenme déneminde ise hi¢ nébet gecirmedigi

O
- Rabdomiyoliz
nrasn dinlenme

. Referans -

 rabdomiyoliz)

LDH (IU/L) 7000 240 470 : 162412
LDH1 (%) £ 03 : 19.3 10.1 6.3-18.5
LDH2 (%) 19 318 17.0 84-20.5
LDH3 (%) e 41.5 36.7 41-65.9
LDH4 (%) 15.4 6.1 311 9.5-20.9
LDHS (%) 762 5.1 1.7-16.5
CK (IU/L) 51100 165 147 86-140
AST (IU/L) 18500 8700 294 226-366



ifade edildi.

Olgu 1'de rabdomiyoliz nobeti esnasinda ve her iki
olguda da rabdomiyoliz nobetinden | ay sonra dinlen-
me sirasinda, vena jugularis yoluyla 10 ml kan alindi, bu
kanlar santrifiije edilerek serumlart ayrildi ve hemolize
olmayan serumlar alindiktan hemen sonra ¢alisildi. Kan-
lar Ankara Jokey Kliibii At hastanesinde islendi, LDH
izoenzimleri elektroforez metoduyla analiz edildi.

BULGULAR

Serum LDH, LDH izoenzimleri, CK ve AST de-
gerleri, bir olguda rabdomiyoliz donemi sirasinda ve
iki olguda rabdomiyoliz dénemi sonrasinda incelendi.
Tablo 1'de her iki olgudaki kan biyokimyasal analizle-
ri goriilmektedir.

TARTISMA ve SONUC

Olgu 1’de bir rabdomiyoliz nébeti icin tipik olan
yiiksek LDH, CK ve AST degerleri belirlenenmis-
tir'**1%% Olgu 1'de tek ilging veri, rabdomiyoliz no-
beti sonrasinda LDH1 ve LDH2 izoenzimlerindeki
ylikselmedir. Bu artislarin kaynaginin hemoliz olmasi
muhtemeldir.

LDHS seviyesinin tepe yapmasi iskelet kasi hasari-
ni ifade eder''.

Olgu 2’de, ayn1 zaman diliminde herhangi bir rab-
domiyoliz n6betine ait klinik isaret gbzlenmedigi hal-
de, LDH ve LDH4 seviyelerindeki yiikselmeler dikkat
cekicidir. Bu yiikselmeler kronik subklinik rabdomi-
yoliz nobeti varligin diisiindiiriir*". Plazma LDH sevi-
yesinde Onemli bir yiikselme gozlenmedigi halde,
LLDH4 izoenzimindeki dikkat cekici artis, kuvvetle is-
kelet kasi hasarini ifade eder'™",

Olgu 1'in ikinci testindeki AST diistisii, AST sevi-
yesinin rabdomiyoliz nobetinden sonraki 24 saatte te-
pe noktaya ulastigini ve 7-21 giin sonra diistiigiinii 6ne
siiren Andrews ve Reed" ile uyumludur.

Olgu 2’de CK ve AST degerlerinde onemli bir
yiikselme olmamasi, atin yakin gecmiste dinlenmede
olmasi, bir ndbet yasamamis olmasi ve boylece sarko-
lemmanin egzersiz ile fiziksel travmaya ugramamasi
sonucu enzim sizintist olmamasi ile agiklanabilir. Bu
durum, kontrol atlarinda ve tekrarlayan egzersize bagli
rabdomiyolizli atlarda dinlenme plazma kreatin kinaz
aktivitesi acisindan onemli bir farklilik gozlemeyen

75
Sancak. Cakiroglu

McKenzie ve ark""in bulgulariyla ve tekrarlayan egzer-
size baglh rabdomiyolizli atlarda dinlenme doneminde
sikca rastlanilan yiiksek plazma AST aktivitelerinin,
onceki rabdomiyoliz nobetleri kaynakli oldugunu ifa-
de eden Valberg ve ark”nin agiklamalariyla uyumlu-
dur.

Bu iki olgu, iki atta, tekrarlayan egzersize bagl
rabdomiyolizde LDH ve 4 ve 5. LDH izoenzimlerinin
diagnostik onemini ortaya koymaktadir. Bu izoenzim-
lerin aktivitesi 24 saatte pik noktaya ulasip, Gnemli bir
siire stabil kaldigindan, ol¢timleri subklinik rabdomi-
yoliz ve rabdomiyoliz nobetlerinin teshisinde yararli
olabilir.
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