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Ö Z E T 

Troponin T enzim Immunoassay ile ölçülebilen kalbe 
spesifik bir miyokardiyal antijendir. Troponin T'nin ser-
bestleşerek dolaşıma karışması, miyokard hücre hasarı
nın duyarlı ve yüksek düzeyde özgül bir göstergesidir. 
Troponin T miyokard hasarı tanısında kreatin kinaz ve 
kreatin kinaz miyokardiyal band enzim aktivitesinden da
ha hassas bir göstergedir. Son yıllarda akut miyokard 
infarktüsü tanısında, trombolitik tedavinin değer
lendirilmesinde ve unstable angina pektorisli hastaların 
izlenmesinde troponin T düzey ölçümleri sık olarak kulla
nılmaktadır. 
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Çizg i l i kas ın miyof îbr i ler p ro te in le r inden bir is i de 
T r o p o n i n T (Tn -T ) ' d i r . K o n t r a k t i l a p p a r a t u s u n y a p ı 
taş lar ı o lan bu pro te in lerde kal ın ve ince o lmak üzere 
iki m iyo f lament vardır . Kal ın miyo f lament te m i y o s i n ve 
i nce f i lament te i se ac t in , t ropomiyos in ve t ropon in b u 
lunmaktadı r . T ropon in farklı yapı ve fonks iyon i çe ren 3 
alt ün i te (Tropon in T, T ropon in I ve T ropon in C ) ' d e n 
o luşan bir protein komp leks id i r (1). T ropon in T ka l be 
spes i f i k o lup miyokard ia l anti jen özel l iğe sahipt i r ve im
m u n o a s s a y i le ö lçü leb i lmekted i r . Ka rd iak T n - T ' n i n se r -
bes t leşerek do laş ıma ka r ı şmas ı , m i yoka rd hüc re h a s a 
r ının duyar l ı ve yüksek d ü z e y d e spes i f i k bir gös te rges i 
dir ve akut m iyokard în fa rk tüsünde (AMİ) tanışa! g ü c ü 
nün % 9 8 o lduğu bi ldir i lmişt ir (2-5). 

S o n y ı l la rda A M İ t an ı s ında , t rombol i t ik t edav in in 
başarı l ı o lup o lmadığ ın ın s a p t a n m a s ı n d a , uns tab le ang i 
na pektor is l i hasta lar ın i z l e n m e s i n d e , ko roner an j iop las -
t i ve ko roner b y p a s s yap ı lan hasta lar ın i ş lem sonras ı 
tak ib inde T n - T düzey ö l çümü sık o larak ku l lan ı lmaktadı r 
(2-25). 
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S U M M A R Y 

Troponin T is a cardiac spesific myocardial antigen 
which can be detected by enzyme immunoassay. Re
lease of troponin T into the circulation is a sensitive and 
highly spesific marker of myocardial cell injury. In the 
diagnosis of myocardial damage, troponin T is a more 
sensitive marker than creatine kinase and creatine ki
nase myocardial band enzyme activity. In recent years 
measurement of troponin T levels is widely used in the 
diagnosis of acute myocardial infarction, in the assess
ment of thrombolytic therapy and the follow-up of the 
patients with unstable angina pectoris. 

Key Words: Coronary heart disease. Troponin T, 
Myocardial injury 

T Klin J Cardiol 1995, 8:43-46 

M i y o k a r d hasar ın ın tan ıs ında y a y g ı n o la rak ku l la 
nı lan total kreat in k i naz ( C K ) ve kreat in k i n a z m iyoka r 
d iya l band ı ( C K - M B ) akt iv i te ö l çümle r in in ; i m m u n o a s 
s a y ile bak ı lan T n - T ve kreat in k i naz m iyoka rd i ya l b a n 
d ı ki t lesi ( C K - M B K ) ö l ç ü m ü n d e n d a h a a z h a s s a s o l 
d u ğ u bi ld ir i lmişt i r (2 ,15 ,16 ,18 ,23) . 

Akut Miyokard İnfarktüsü Tanısında 
Troponin T 
K a t u s ve ark. (2) s e r u m T n - T ö l çümle r inde ku l la 

n ı lan i m m u n o a s s a y y ö n t e m i n i ge l iş t i rmiş le rd i r . G ö ğ ü s 
ağr ıs ı i le b a ş v u r a n 3 8 8 has tan ın % 5 0 ' s i n d e ağ r ıdan 3 
saa t s o n r a T n - T düzey le r inde y ü k s e l m e n i n baş lad ığ ı v e 
t ü m h a s t a l a r d a 130 saa t ten f a z l a bir sü re k a n d a yük 
sek o la rak bu lunduğu bi ldir i lmişt i r . T r o p o n i n T 'n in d ia -
gnost ik tan ı p e n c e r e s i n i n g ö ğ ü s ağ r ı s ından s o n r a 10 .5 -
3 0 0 saa t o l duğu ; eşik değe r o la rak 0.2 u g / L - 0 . 5 u g / L 
ku l lan ı ld ığ ında A M İ ' d e n kuşku lan ı lan h a s t a l a r d a duya r l ı 
lık ve özgü l l üğün % 9 7 ile % 1 0 0 a ras ında o l d u ğ u n u bi l 
d i rmiş lerdi r . 

Aku t m i yoka rd in fa rk tüsü tanıs ı iç in kabu l ed i l en 
kr i ter ler t am o l m a s a b i le y e n i v e h a s s a s gös te rge le r 
o lan s e r u m T n - T ve C K - M B K ö lçümle r i m inö r m i y o 
kard ia l hasar lar ı sap tayab i lmek ted i r . Ka rd i ospes i f i k ve 
duyar l ı gös terge ler o lan C K - M B K ve T n - T ö l ç ü m ü n ü n 
birl ikte ku l lan ı lmasın ın çok yarar l ı o l d u ğ u ve eğer s a 
d e c e bir m a r k e r rutin o la rak ku l lan ı lacak i se T n - T ' n i n 
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h a l e n ku l lan ı lan test ler in yer in i a lab i leceğ i i leri sü rü l 
mekted i r (15). 

G e r h a r d t ve ark. (16) ko roner y o ğ u n b a k ı m ün i te
s ine ya tan 2 0 7 h a s t a d a s e r u m T n - T v e C K - M B K tetki
k i yapmış la r , i skemik m iyokard iya l h a s a r tan ıs ında T n -
T 'n in (sınır değer i o la rak 0.2 u g / L a l ındığında) duyar l ı l ık 
v e özgü l l üğün % 9 7 v e % 9 9 , C K - M B K ö l ç ü m ü n ü n (sınır 
değe r o la rak 10 u g / L a l ınd ımda) duyar l ı l ık ve özgü l l üğün 
% 9 9 v e % 8 9 o l duğunu bel i r tmiş ler v e i skemik m iyoka rd 
hasar ın ın e r ken tan ı s ında T n - T ' n i n rutin bir test o la rak 
ku l lan ı lab i leceğ i ; T n - T i le C K - M B K düzey le r in in birl ikte 
ö lçü lmes in in re in fark tüs ve pos t in fark tüs uns tab le ang i -
na pektor is te detay l ı bi lgi ve receğ in i b i ld i rmiş lerdir . 

B a k k e r v e a rk . (18) A M İ ö n tan ıs ı i le ya t ı r ı l an 
h a s t a l a r d a göğüs ağ r ıs ından 4 -8 saa t s o n r a bakı lan C K -
M B K k o n s a n t r a s y o n u v e T n - T ' n i n total C K - M B akt iv i -
tes ine gö re % 2 0 - 3 0 d a h a f az l a sık l ık la yüksek o l d u ğ u 
nu tesbi t e tmiş lerd i r . A raş t ı rmac ı la r AMİ ' l ü h a s t a l a r d a 
C K - M B K k o n s a n t r a s y o n u n u n ve T n - T ö l ç ü m ü n ü n total 
C K v e C K - M B ak t iv i tes i t e t k i k inden d a h a fayda l ı o l 
d u ğ u n u bel i r tmiş lerdi r . 

A k u t m i yoka rd in fa rk tüsü geç i ren 2 9 8 h a s t a a r a 
s ında T n - T düzey i y ü k s e k o lan lar ın 6 ayl ık an i kard iak 
ö l ü m ve yen i in fark tüs g e ç i r m e o lası l ığ ının d a h a y ü k s e k 
o l d u ğ u bi ldir i lmişt i r (19). 

T o k g ö z o ğ l u ve ark . (24) A M İ g e ç i r e n 15 kiş i l ik 
h a s t a g r u b u n d a bel l i a ra la r ile a l ınan kan ö rnek le r inde 
T n - T ve C K - M B düzey le r in i araşt ı rmış lardı r . T ropon in T 
v e C K - M B düzey le r in in A M İ aç ıs ından duyar l ı l ığ ını s ı ra
s ı ile ö .saat ten ö n c e % 5 4 ve % 5 4 . 6 ; 6 .saat te % 7 3 ve 
% 8 6 ; 12 . saa t t e % 1 0 0 v e % 1 0 0 ; 4 8 . s a a t t e % 1 0 0 v e 
% 6 0 ; 7 .günde % 8 6 v e % 0 bu lmuş lard ı r . E r k e n tan ıda 
C K - M B v e T n - T a r a s ı n d a a n l a m l ı bir fark yok i ken 
36 .saa î ten s o n r a a l ınan k a n ö rnek le r inde T n - T ' n i n C K -
M B ' d e n d a h a h a s s a s o l d u ğ u n u saptamış lard ı r . Araşt ı r 
macı la r T n - T ' n i n tanı p e n c e r e s i n i n d a h a gen iş o l duğu 
nu ; h a s t a n e y e geç başvu ran v e A M İ ' n ü n e r ken d ö n e 
m inde C K - M B ' n i n s ın ı rda ka ld ığ ı h a s t a l a r d a A M İ tan ı 
s ında ku l lanı lab i lecek alternatif bir y ö n t e m o lduğunu be 
l i r tmişlerdir . 

G ö ğ ü s ağ r ı s ı b a ş l a d ı k t a n s o n r a k i ilk 4 - 1 2 s a a t 
iç inde h a s t a n e y e b a ş v u r a n h a s t a l a r d a T n - T düzey ö l 
ç ü m ü n ü n duyar l ı l ığ ın ın m iyog lob in v e C K - M B aktivi te ö l 
ç ü m ü n d e n d a h a iyi o l d u ğ u a n c a k (unstab ie a n g i n a pek -
torisli h a s t a l a r d a T n - T düzey i s ık l ık la yükse lm iş bu lun
d u ğ u için) özgü l l üğünün d a h a düşük bu lunduğu belirt i l
mişt i r (21). 

Trombolitik Tedavi Uygulanan 
Hastalarda Troponin T 
T r o p o n i n T düzey le r indek i e r ken ve g e ç art ış lar ın 

karş ı laş t ı r ı lması in fark tüs geniş l iğ i , repe r lüzyon ve t rom
bolitik t edav i ye ve r i l en yanı t aç ı s ından değer l i bi lgi ler 
v e r m e k t e d i r . E r k e n r e p e r f ü z y o n u n o l d u ğ u h a s t a l a r d a 
s e m p t o m l a r ı n b a ş l a m a s ı n d a n s o n r a k i 2 4 s a a t i ç inde 
T n - T konsan t rasyon la r ı nda bel i rg in art ış o lmak ta ve b i 
r inc i v e d ö r d ü n c ü g ü n l e r d e k i z i r ve d ü z e y l e r i n o ran ı 
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1.0'den büyük o lmak tad ı r ; b u n a karşı l ık g e ç repe r füzyo 
nun o lduğu v e y a repe r f üzyonun o lmad ığ ı h a s t a l a r d a b u 
o ran ın 1.0 'dan az o lduğu bi ld ir i lmişt i r (3). 

Z a b e l ve ark. (11) in t ravenöz t rombol i t ik t e d a v i d e n 
s o n r a 90 .nc ı d a k i k a d a a l ınan k a n d a C K , C K - M B , m iyo 
g lob in v e T n - T d ü z e y ö l ç ü m ü i le e r k e n r e p e r l ü z y o n 
a ras ındak i i l işkiyi a raş t ı rmış lard ı r . M i yog lobu l i n i n e rken 
z i rve y a p m a s ı n ı n d iğer pa rame t re le re gö re avan ta j sağ 
ladığı ve 90 .nc ı d a k i k a d a ko roner arter aç ık l ığ ın ın tahmi 
n inde d iğer kl inik repe r füzyon gös te rge le r i ( g ö ğ ü s ağr ıs ı 
v e S T s e g m e n t e l e v a s y o n u n u n g e r i l e m e s i , r epe r füzyon 
aritmileri var l ığı) i le birl ikte bir bel i r ley ic i o l d u ğ u n u belirt
miş lerdir . 

W a g n e r ve ark. (14) in t ravenöz t rombol i t ik tedav i 
uygu ladık lar ı 2 1 AMİ ' l ü h a s t a d a C K - M B v e T n - T düzey 
ö l ç ü m ü y a p m ı ş l a r ; A M İ ' d e n o r t a l a m a 5 h a f t a s o n r a 
yap t ık la r ı m i y o k a r d r e p e r f ü z y o n s i n t i g ra f i s i nde de fek t 
yüzdes i ile enz im le r in z i rve değer le r i a r a s ı n d a an laml ı 
bir i l işki sap tamış la r ve T n - T düzey le r in in in fa rk tüs ge 
nişl iğini s a p t a m a d a non invas i v fayda l ı bir g ö s t e r g e o l 
d u ğ u n u bel i r tmiş lerdir . 

Trombol i t i k tedav i yap ı l an h a s t a l a r d a r e p e r f ü z y o 
nun sağ lan ıp s a ğ l a n a m a d ı ğ ı n ı n e r k e n s a p t a n m a s ı n d a 
b i rçok b i o k i m y a s a l m a r k e r ku l lanı lmış t ı r . A b e v e ark. 
(20) AMİ ' l ü 38 kişi l ik h a s t a g r u b u n d a (14 başar ı l ı t rom
bolitik tedav i , 12 başar ı l ı an j iop last i ve 12 başa r ı s ı z re
pe r füzyon gir iş imi) ilk 60 d a k i k a iç indek i T n - T ve C K -
M B ser i d ü z e y ö l ç ü m ü ile repe r füzyon s a ğ l a n m a s ı a r a 
s ındak i i l işkiyi araşt ı rmış lardı r . Başarı l ı r e p e r f ü z y o n sağ 
l a n a n h a s t a l a r d a T n - T v e C K - M B d ü z e y l e r i n d e ilk 6 0 
d a k i k a iç indek i ar t ış ın repe r füzyon s a ğ l a n a m a y a n h a s 
t a l a rda d a h a y ü k s e k o l d u ğ u n u s a p t a m ı ş l a r ; T n - T v e 
C K - M B art ış ları a ras ında an laml ı bir k o r e l a s y o n o l d u ğ u 
n u v e r e p e r f ü z y o n t e d a v i s i n i n e r k e n d e ğ e r -
lend i r i lmes inde T n - T ö l ç ü m ü n ü n C K - M B k a d a r fayda l ı 
o l duğunu bel i r tmiş lerdir . 

R e m p p i s ve ark. (22) t rombol i t ik t edav i g ö r e n h a s 
ta la rda ilk saat le r iç indek i T n - T d ü z e y ö l çüm le r i i le re
p e r f ü z y o n başa r ı s ı a r a s ı n d a k i i l işkiy i a raş t ı rm ış la rd ı r . 
Aku t m i yoka rd in fa rk tüsü s e m p t o m l a r ı n ı n b a ş l a m a s ı n 
d a n 5.8 saa t g e ç m e d e n başvu ran ve b a ş r :!ı t r ombo 
litik tedav i uygu lana rak repe r füzyon s a ğ l a n a n h a s t c ^ r -
d a T n - T s e r u m konsan t rasyon la r ın ın b i faz ik eğr i yap t ı ğ ı 
n ı sap tamış la rd ı r . Z i r v e T n - T düzey in i n 3 8 . n c i saa t te 
e lde ed i len T n - T düzey ine o ran ın ın 1 .42 'n in üze r i nde 
v e y a 14.ncü saa t te e lde ed i l en T n - T değe r i n i n 38 .nc i 
saat te bu lunan d e ğ e r e oran ın ın 1.09'ın üze r i nde o l d u ğ u 
has ta la rda , u y g u l a n a n trombol i t ik t edav in in repe r füzyo -
nu s a ğ l a m a d a etkili o l d u ğ u n u b i ld i rmiş lerd i r . 

Unstable Angina Pektoriste Troponin T 
U n s t a b l e a n g i n a pektor is l i has ta la r ın yak laş ık üç te 

birini yüksek r isk l i m inör m iyoka rd i ya l hasar l ı has ta l a r 
o luş turmaktadı r . 

H a m m v e ark. (4) u n s t a b l e a n g i n a l ı h a s t a l a r d a 
m iyoka rd hüc re hasar ı gös te rges i o l a r a k k a r d i a k T n -
T 'n in C K - M B aktivi te ö l ç ü m ü n d e n d a h a duyar l ı o l d u ğ u 
nu , p r ognoz aç ıs ından fayda l ı bir g ö s t e r g e o lab i leceğ in i 
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ve T n - T düzey le r i y ü k s e k o l a n l a r d a maks i rna l ant i t rom-
botik tedav in in u y g u l a n m a s ı gerekt iğ in i b i ld i rmiş lerd i r . 

A l p m a n v e a rk . (23) u n s t a b l e a n g i n a pek to r i s l i 
h a s t a l a r ı n % 6 0 . 4 ' ü n d e v e s tab i l a n g i n a l ı h a s t a l a r ı n 
% 5 5 . 6 ' s ı n d a T n - T değer le r in in y ü k s e k o l d u ğ u n u s a p t a 
mış lard ı r . T ü m h a s t a g r u b u n d a C K , C K - M B , L D H v e 
S G O T değer le r in i no rma l bu lduk lar ın ı v e T n - T düzey i 
y ü k s e k b u l u n a n uns tab le ang ina l ı ü ç h a s t a d a d a A M İ 
gel iş t iğ in i b i ld i rmiş lerdi r . 

Koroner Bypass Cerrahisi Uygulanan 
Hastalarda Troponin T 
K o r o n e r b y p a s s cer rah is i u y g u l a n a n v e pe r i ope r a -

ü f A M İ g e ç i r m e y e n h a s t a l a r d a kard iak ar rest süres in in 
u z u n l u ğ u n a bağl ı o la rak T n - T düzey le r i nde art ış s a p t a n 
dığı bi ld ir i lmişt i r . Aor t ik k r o s s k l e m p sü res i k ısa o l an 
h a s t a l a r d a pos tope ra tuva r bir inci g ü n d e T n - T düzey le 
r inde hafif ar t ış olur i ken k l e m p süres i u z u n o l an h a s 
ta la rda T n - T düzey in in d a h a f a z l a yükse ld iğ i v e beş inc i 
g ü n e k a d a r k a n d a sap tand ığ ı bi ldir i lmişt i r (7). 

K o r o n e r b y p a s s ce r rah is i u y g u l a n a n c idd i ü ç d a 
m a r hasta l ık l ı 90 h a s t a d a pos tope ra tuva r ilk 48 saa t te 
s e r i o l a r a k T n - T d ü z e y ö l ç ü m ü y a p ı l m ı ş ; p o s t o p e 
ratuvar E K G değiş ik l ik ler i o l m a y a n g rup ta ( n - 7 2 , %80) 
hafif T n - T yükse lmes i (o r ta lama z i rve değer : 0 .37 ug/L) 
va r i ken E K G ' d a yen i patoloj ik Q da lgas ı ç ı kan h a s t a 
l a rda C K - M B ile b e r a b e r T n - T düzey inde o r t a l a m a 0 .47 
u g / L ar t ış lar sap tanmış t ı r (17). 

Koroner Anjioplasti Yapılan 
Hastalarda Troponin T 
Başar ı l ı ko roner an j iop last i u y g u l a n a n ve komp l i -

k a s y o n ge l i şmeyen has ta l a rda i m m u n o a s s a y yön tem le 
ö lçü len C K - M B K konsan t rasyon la r ında ve T n - T düzey 
ler inde y ü k s e l m e o lmad ığ ı ve bu h a s t a l a r d a m iyoka rd 
hasar ın ın ge l i şmed iğ i bi ld ir i lmişt i r (6,8,10) . 

Hun t ve ark. (8) başar ı l ı ko rone r an j iyop last i u y g u 
ladık lar ı 2 3 h a s t a d a C K - M B K k o n s a n t r a s y o n u v e T r o 
pon in I enz im le r i nde y ü k s e l m e o lmad ığ ın ı , k o m p l i k a s y o n 
g e l i ş m e y e n h a s t a l a r d a m i y o k a r d hasar ı ge l i şmed iğ in i 
b i ld i rmişlerdir . 

T a l a s z ve ark. (10) k o r o n e r an j iop las t i yapt ık lar ı 
2 1 h a s t a n ı n s e m p t o m s u z y a n da l o k l ü z y o n u ge l i şen 
5 ' inde C K - M B K konsan t rasyon la r ında art ış va r i ken bu 
has ta la r ın ü ç ü n d e T n - T d ü z e y l e r i n d e ar t ış o l d u ğ u n u ; 
b u n a karşı l ık y a n da l ok l üzyonu b u l u n m a y a n iki h a s t a 
d a C K - M B K k o n s a n t r a s y o n u n d a v e b a ş k a bir h a s t a -
d a d a T n - T düzey le r inde ar t ış o l duğunu saptamış lard ı r . 

R a v k i l d e ve ark. (6) başar ı l ı ko roner an j iyop las t i 
uygu lad ık la r ı 23 stabi l a n g i n a pektor is l i h a s t a d a ilk 48 
saa t te 6 saa t te bir, s o n r a 4 .ncü ve 8 n c i g ü n d e a l ınan 
kan ö rnek le r inde total C K , C K - M B akt iv i tes i , C K - M B K 
v e kard iak T n - T düzey ö lçümler i yapmış lard ı r . H a s t a l a 
r ının h içb i r inde iş lem e s n a s ı n d a ve s o n r a s ı n d a m iyo 
ka rd In fa rk tüsü d ü ş ü n d ü r e n E K G değiş ik l iğ i o lmad ığ ı 
h a l d e üç h a s t a d a (% 13) T n - T düzey le r inde , ayr ıca bu 
üç h a s t a y a i laveten üç h a s t a d a d a h a (Top lam 6 h a s t a . 
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%26) C K - M B K düzey le r i nde ar t ış sap tamış la rd ı r . T o t a l 
C K düzey le r in in b u altı h a s t a d a n s a d e c e i k i s inde h a 
f i fçe yükse ld iğ in i v e h içb i r h a s t a d a C K - M B ak t i v i tes inde 
art ış o lmad ığ ın ı b i ld i rmiş lerd i r . T r o p o n i n T ve C K - M B K 
d ü z e y l e r i n d e ar t ış o l a n h a s t a l a r i le e n z i m l e r i n o r m a l 
bu lunan d iğer has ta la r a r a s ı n d a demogra f i k öze l l ik ler , 
ko roner ar ter lerdek i dar l ık özel l ik ler i ve ko rone r an j i yo 
p las t i i ş l em öze l l i k le r i a ç ı s ı n d a n bir fark s a p t a y a m a -
mış la rd ı r . K o r o n e r a n j i y o p l a s t i i ş l e m i n e bağ l ı o l a r a k 
h a s t a l a r d a y a n da l o k l ü z y o n u o l m a m a s ı n a karşı l ık C K -
MB K yükse len altı has tan ın b e ş i n d e ve T n - T d ü z e y i 
yükse len üç has tan ın i k i s inde k o r o n e r an j iyop las t i e s 
n a s ı n d a g ö ğ ü s ağr ıs ı o r t a y a ç ık t ığ ın ı s a p t a m ı ş l a r d ı r . 
B a ş a r ı l ı k o r o n e r a n j i y o p l a s t i u y g u l a n a n v e k o m p l i 
k a s y o n s a p t a n a m a y a n h a s t a l a r ı n % 1 5 - 2 0 ' s i n d e to ta l 
C K v e C K - M B ak t iv i tes inde ar t ış gö rü l düğü d a h a ö n c e 
d e n yap ı l an çeşi t l i ç a l ı ş m a l a r d a göster i ld iğ i iç in R a v 
k i lde ve ark. (6) C K - M B K k o n s a n t r a s y o n l a r ı n d a n y ü k 
s e l m e n i n reve rs ib l v e y a i r revers ib l i s k e m i y e yo l a ç ı p 
açmad ığ ın ın bel l i o lmad ığ ın ı b i ld i rmiş lerd i r . B u n u n l a b e 
raber T n - T yükse lmes i h e m s i toso l ik v e h e m d e y a p ı 
s a l h a s a r a bağl ı o l duğu iç in T n - T düzey i y ü k s e l e n h a s 
ta la rda m iyoka rd hasar ı gel iş t iğ i b i l inmekted i r (2-4). Bu 
bi lgi ler ış ığ ında R a v k i l d e ve ark . (6) kl inik ve E K G b u l 
g u s u o l m a k s ı z ı n C K - M B K ' d e ar t ış o l a n altı h a s t a d a 
(%26) c idd i m i y o k a r d i s k e m i s i v e y a m i n ö r m i y o k a r d 
hasar ı (m i k roembo l i zasyon ) ve T n - T düzey le r i nde ar t ış 
o l an üç h a s t a d a (%13) i s e m inö r m i yoka rd hasa r ın ın 
g e l i ş m i ş o l d u ğ u k a n ı s ı n a v a r d ı k l a r ı n ı a n c a k g e ç e r l i 
p rognos t i k y o r u m a va rab i lme le r i iç in de h a s t a say ı l a r ı 
n ın a z o l d u ğ u n u i fade e tmiş le rd i r . G e l e c e k t e k o r o n e r 
an j iyop last i ve a te rek tomı iş lemler i e s n a s ı n d a T n - T ve 
C K - M B K ö l ç ü m ü y a p ı l m a s ı n ı n i ş l em le r i n e tk in l i ğ in in 
s a p t a n m a s ı n d a öneml i bir bel i r ley ic i o lab i leceğ in i bi ldir
mişlerdir . 

A n a b i l i m Da l ımızda yap t ığ ımız bir ç a l ı ş m a d a s tab i l 
a n g i n a pektor is i ( S A ) b u l u n a n ve ko roner an j i yop las t i 
uygu lad ığ ımız ko roner ka lb has ta la r ında ( K K H ) s e r u m 
T n - T düzey le r in in kl inik ö n e m i araşt ı r ı lmışt ı r (25). Ç a 
l ı şma materye l im iz i S A b u l u n a n v e ko roner an j iyop las t i 
u y g u l a n a n 3 7 K K H v e kontro l g rubu o la rak 2 3 sağ l ık l ı 
k işi o l u ş t u r m u ş t u . H a s t a l a r d a n an j i yop las t i i ş l e m i n d e n 
h e m e n ö n c e v e o r t a l a m a 2 4 s a a t s o n r a o l m a k ü z e r e 
ik i k e z a l ı n a n k a n ö r n e k l e r i n d e k rea t l n k i n a z ( C K ) , 
kreat in k i n a z m iyoka rd ia l b a n d ( C K - M B ) e n z i m tay in i 
v e T n - T d ü z e y ö l ç ü m ü yapı lmış t ı r . Kon t ro l g r u b u n d a 
s e r u m T n - T d ü z e y l e r i 0.01 ±0 .01 n g / m l b u l u n m u ş t u r . 
S e r u m T n - T düzey in in 0.2 ng /ml 'n in üze r inde b u l u n m a 
s ı y ü k s e k değer o larak kabu l edi lmişt i r . O t u z y e d i h a s 
t a d a 45 l e z y o n a (32 h a s t a d a bir, 2 h a s t a d a 2 ve 3 
h a s t a d a 3 l e z y o n ; 1 8 L A D , 1 5 C x v e 1 2 R C A ) an j i yo 
plast i uygu lanmış t ı r . T r o p o n i n T düzey le r i an j i yop las t i -
d e n ö n c e 0 .02+0.03 ng /ml i ken an j i yop las t iden s o n r a 
0 .10±0 .20 ng /m l o la rak sap tanmış t ı r (p<0.05). K o r o n e r 
an j i yop las t i den s o n r a T n - T düzey le r i y ü k s e k b u l u n a n 
v e b u l u n m a y a n has ta la r y a ş , c i n s , ku l lanı lan b a l o n u n 
ç a p ı , uzun luğu , ş i şme say ıs ı , m a k s i m u m ş i ş m e sü res i 
v e t op lam ş i şme süres i , u y g u l a n a n m a k s i m u m bas ınç , 
an j iyoplast i önces i ve sonras ı dar l ık yüzde le r i , ko l la tera l 
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var l ığı aç ı s ından karş ı laş t ı r ı ld ığ ında he r iki g rup a ras ında 
an laml ı bir (ark tosbit ed i lmemiş t i r . An j i yop las t i i ş lemle
r inin t ü m ü başar ı l ı o l m u ş ve m a j ö r bir k o m p l i k a s y o n 
ge l i şmemiş t i r . An j i yop las t i i ş l e m i n d e n s o n r a T n - T d ü 
zey le r i y ü k s e k b u l u n a n 5 h a s t a n ı n (%14.2) iki t ane
s i n d e (%5.7) i ş l em s ı r as ında a k ı m ı b o z m a y a n m inö r 
y a n da l o k l ü z y o n u o lduğu s a p t a n m ı ş ; d iğer 3 h a s t a d a 
(%8.6) i se görse l o la rak bir patoloj i tesbit ed i lmemiş t i r . 
S e r u m T n - T düzey le r i y ü k s e k o l a n a n c a k kl inik o larak 
bir k o m p l i k a s y o n s a p t a n m a y a n bu 3 h a s t a d a g ö ğ ü s 
ağr ıs ı , E K G değiş ik l iğ i , C K v e C K - M B e n z i m l e r i n d e yük
s e l m e y e y o l a ç m a y a n m i n ö r m i y o k a r d i a l hasa r ın g e 
l i ş t i ğ i d ü ş ü n ü l m ü ş t ü r . B u ç a l ı ş m a m ı z s o n u c u n d a 
K K H ' l a r ı n d a a n j i y o p l a s t i u y g u l a m a l a r ı n d a n ö n c e v e 
s o n r a T n - T d ü z e y ö l çüm le r i y a p ı l m a s ı n ı n an j i yop las t i 
i ş l em ine bağ l ı o la rak ge l i şeb i l ecek m inör m iyoka rd ia l 
hasar lar ı g ö s t e r m e d e h a s s a s bir rne tod o lduğu kan ıs ına 
varılmıştır. 

S o n u ç o l a r a k m i y o k a r d h a s a r ı n ı n d e ğ e r 
l e n d i r i l m e s i n d e T n - T d ü z e y ö l ç ü m ü y a p ı l m a s ı öne r i l 
mek ted i r . B a s i t v e n o n i n v a z ı v bir y ö n t e m o l a n T n - T 
s a y e s i n d e revers ib l m i yoka rd hasar ı i le n e k r o z a ras ın 
d a a y ı r ı m y a p ı l a b i l m e k t e d i r ( 1 0 ) . M i y o k a r d h a s a r ı 
k u ş k u s u n u n b u l u n d u ğ u h e r v a k a n ı n d e ğ e r 
lend i r i lmes inde T n - T tayini rutin klinik ku l l an ıma g i rme
sin in gerekt iğ i b i ld i r i lmektedir . T ropon in T 'n in aynı z a 
m a n d a prognost ik bi lgi de vereb i leceğ i a n c a k bu k o n u 
d a d a h a gen iş ça l ı şma la r ın yap ı lmas ına ih t iyaç bu lun
d u ğ u bel i r t i lmektedir (5). 
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