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Sayın Editör; 

Kas güçsüzlüğü veya miyalji şikayetleri ile başvuran 
hastalar ile miyopati veya rabdomiyoliz düşünülen 
hastaların değerlendirilmesinde kreatin kinaz (CK) 
ölçümü önemli bir yer tutmaktadır. Ancak kas 
hastalıkları ile ilişkili olmayan veya günlük yaşam 
aktivitelerini önemli ölçüde etkilemeyen spesifik 
olmayan semptomları (kramp, spazm, yorgunluk vb.) 
olan bir hastada da tesadüfi olarak CK yüksekliği 
saptanabilir. Literatürde ‘’Asemptomatik Hiper-CK-emi’’ 
1 olarak adlandırılan bu duruma klinik yaklaşımın iyi 
bilinmesi gereksiz tetkik, tanı ve tedavilerin önüne 
geçebilir. Bu olgu sunumunda Asemptomatik Hiper-
CK-emi nedeniyle poliklinikte takip edilen bir hasta 
üzerinden klinik yaklaşım ve literatür bilgisi 
paylaşılmıştır.  

26 yaşında kadın hasta rutin kontrol amaçlı 
polikliniğimize başvurdu. Bilinen dahili hastalığı 
yoktu. Düzenli ilaç kullanmıyordu. Son zamanlarda 
saçlarında dökülme, halsizlik, çok nadiren 
bacaklarında kramp ve kas ağrılarının olduğunu 
belirtti. Vücut Kütle İndeksi (VKİ) 20,9 kg/m2 

ölçüldü. Vital bulguları ve fizik muayenesi normaldi. 
Kas gücü tamdı. Hastanın bakılan tetkiklerinde ALT: 
63 U/L (0-35), AST: 218 U/L (0-35), GGT: 7 U/L 
(0-38), ALP: 38 U/L (30-120), Total Bilirubin: 0,89 
mg/dL (0,3–1,2), LDH: 598 U/L (0-247), Kreatin 
Kinaz (CK): 20.093 pg/mL (0-145) olarak sonuçlandı. 
Sigara ve alkol kullanmıyordu. Bitkisel veya medikal 
ilaç kullanım öyküsü yoktu. Hasta sorgulandığında 
son 2 haftadır evde gün aşırı koşu ve egzersiz yaptığını 
bildirdi. Böbrek fonksiyon testleri normaldi, sıvı 
elektrolit bozukluğu yoktu. Tiroid fonksiyon testleri 

normaldi. Tam idrar tetkiki ve idrar rengi normaldi. 
Mevcut klinik ve laboratuvar bulguları ile birlikte 
değerlendirildiğinde CK yüksekliği koşu ve egzersiz 
ile ilişkilendirildi. Hastaya koşu ve egzersizi bırakması 
ve bir hafta istirahat sonrası kontrol önerildi. 
Kontrolünde enzimlerde belirgin gerileme görüldü 
(ALT:43 U/L, AST:45 U/L, CK: 1649 pg/mL). Hasta 
takip edildi, 1 ay sonraki kontrolünde tüm 
tetkiklerinin normale döndüğü görüldü (ALT:14 
U/L, AST:18 U/L, GGT:7 U/L, ALP:34 U/L, Total 
Bilirubin:0,68 mg/dL, CK: 69 pg/mL). 

CK yüksekliğini değerlendirmede ilk adım 
laboratuvar yöntemlerinin geçerliliğini doğrulamaktır. 
Avrupa Nöroloji Akademisi CK seviyesi eşik değerin 
1.5 katı yüksek olan hastalara ileri değerlendirme 
yapılmasını önermektedir. CK seviyeleri cinsiyete ve 
ırka göre önemli ölçüde değişmekte olup yaşın bir 
etkisinin olmadığı görülmüştür; siyahi ve erkek 
hastalarda daha yüksek seviyelerde görülmektedir 2. 

Tesadüfi olarak saptanan CK yüksekliklerine 
yaklaşımda ayrıntılı öykü ve fizik muayene öncelikli 
olmalıdır. Nöromusküler hastalıklar açısından aile 
öyküsü alınmalıdır. Hastamız sorgulandığında bilinen 
dahili bir hastalığı yoktu. İlaç kullanım öyküsü ve 
pozitif aile öyküsü yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde 
CK yüksekliğine neden olabilecek bir hastalığı 
düşündürecek bulgu saptanmadı. Ancak hasta son 2 
haftadır evde gün aşırı koşu ve egzersiz yaptığını 
bildirmişti. Egzersiz ile ALT, AST, LDH ve aldolaz 
enzimlerinin de yükseldiği bilinmekte olup, bu olguda 
da bakılan ALT, AST ve LDH değerlerinde de 
yükseklik saptandı. Mevcut klinik ve laboratuvar 
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bulguları ile birlikte değerlendirildiğinde CK 
yüksekliği koşu ve egzersiz ile ilişkilendirildi.  

CK seviyeleri egzersiz veya ağır iş sonrasında geçici 
olarak yükselir. Zorlu fiziksel aktivite sonrasında 
normalin üst sınırının 30 katına kadar yükselebildiği 
ve 7 gün sonunda yavaşça düştüğü bildirilmiştir 1,2. 
CK yüksekliğinin derecesi egzersizin türüne ve 
süresine bağlı olduğu gibi antremansız kişilerde daha 
fazla yükselme eğilimindedir. Norveç'te yapılan geniş 
katılımlı bir çalışmada tesadüfen CK yüksekliği 
saptanan kişilerin % 70'inde 3 günlük dinlenme 
sonrasında tekrarlanan CK düzeylerinin normal 
olduğu saptanmıştır 3. Uzun ve pahalı araştırmalara 
başlamadan önce, CK yüksekliği tekrarlanmalıdır. 
Egzersize bağlı normal yükselme olasılığını dışlamak 
açısından hastaya örneklemeden önce 7 gün boyunca 
zorlayıcı egzersiz yapmaması tavsiye edilmeli ve 1 ay 
arayla en az iki örnek alınmalıdır. Hastamızın istirahat 
sonrası bir hafta sonraki CK değerlerinin gerilediği ve 
1 ay sonraki değerlerinin normal sınırlara döndüğü 
görüldü.  

7 günlük istirahat sonrası CK değerleri cinsiyet ve ırka 
göre belirlenen üst değerin 1.5 katından daha yüksek 
ise CK yüksekliğine neden olabilecek endokrinolojik 
hastalıklar (hipotiroidi, hipertiroidi, hiperparatiroidi, 
akromegali, Cushing hastalığı), metabolik bozukluklar 
(hiponatremi, hipokalemi, hipofosfatemi), kas 
travması (ağır egzersiz, intramusküler enjeksiyon, 
iğne EMG, nöbetler), ilaçlar (statinler, fibratlar, 
antiretroviraller, kolşisin, beta-blokerler, ARB, 
izotretionin) ve Çölyak hastalığı, cerrahi, kardiyak 
hastalıklar, maligniteler, gebelik, viral hastalıklar, akut 
böbrek hasarı, malign hipertermi ve makro CK 
yüksekliği gibi nöromusküler olmayan nedenler 
araştırılmalıdır 1,2.  

Sadece nöromüsküler olmayan nedenler ekarte 
edildikten sonra daha nadir görülen Duchenne ve 
Becker Musküler distrofileri, kasın metabolik ve 

mitokondriyal hastalıkları (Mc Ardle, Pompe), 
inflamatuvar miyopatiler (dermatomiyozit, 
antisentetaz sendromu) ve konjenital hastalıkları gibi 
nöromüsküler bozukluklar için ileri tetkik yapılması 
önerilmektedir. Bu amaçla elektromiyografi, sinir 
iletim çalışmaları ve kas biyopsisi ile değerlendirme 
yapılmaktadır 1,2. 

Tesadüfi olarak CK yüksekliği saptanan 
asemptomatik hastalarda egzersize bağlı CK 
yüksekliği dışlanmalıdır. Sadece istirahat sonrası 
kontrol CK değerlerinin görülmesi ile dahi gereksiz 
ve pahalı ileri tetkiklerin yapılması önlenebilir. 
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