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OZET

Troponin T enzim Immunoassay ile élglilebilen kalbe

spesifik  bir miyokardiyal antijendir. Troponin  T'nin  ser-

bestleserek  dolasima karismasi, miyokard  hicre  hasari-

nin  duyarh ve yliksek dizeyde 06zgil bir gdstergesidir.

Troponin T miyokard hasari  tanisinda kreatin  kinaz ve

kreatin  kinaz ~ miyokardiyal band enzim  aktivitesinden  da-

ha hassas bir gdstergedir. Son  yillarda  akut miyokard

infarktiisi tanisinda, trombolitik tedavinin deger-

lendirilmesinde ve unstable angina  pektorisli  hastalarin

izlenmesinde  troponin T dizey O&lgimleri sik olarak  kulla-

nilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner kalb hastaligi, Troponin T,

Miyokard hasari
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Cizgili kasin miyofibriler proteinlerinden birisi de
Troponin T (Tn-T)'dir. Kontraktil apparatusun yapi
taslari olan bu proteinlerde kalin ve ince olmak Uzere
iki miyoflament vardir. Kalin miyoflamentte miyosin ve
ince filamentte ise actin, tropomiyosin ve troponin bu-
lunmaktadir. Troponin farkli yapir ve fonksiyon igeren 3
alt Gnite (Troponin T, Troponin | ve Troponin C)'den
olusan bir protein kompleksidir (1). Troponin T kalbe
spesifik olup miyokardial antijen 6zellige sahiptir ve im-
munoassay ile Olgulebilmektedir. Kardiak Tn-T'nin ser-
bestleserek dolasima karismasi, miyokard hiicre hasa-
rinin duyarli ve ylksek dizeyde spesifik bir gostergesi-
dir ve akut miyokard infarktiisinde (AMI) tanisa! giici-
nin %98 oldugu bildirilmistir (2-5).

Son yillarda AMI tanisinda, trombolitik tedavinin
basarili olup olmadiginin saptanmasinda, unstable angi-
na pektorisli hastalarin izlenmesinde, koroner anjioplas-
ti ve koroner bypass yapilan hastalarin islem sonrasi
takibinde Tn-T dizey 6l¢limi sik olarak kullaniimaktadir
(2-25).
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SUMMARY

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
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Miyokard hasarinin tanisinda yaygin olarak kulla-
nilan total kreatin kinaz (CK) ve kreatin kinaz miyokar-
diyal bandi (CK-MB) aktivite 6lgimlerinin; immunoas-
say ile bakilan Tn-T ve kreatin kinaz miyokardiyal ban-
di kitlesi (CK-MB K) o6lgiminden daha az hassas ol-
dugu bildirilmistir (2,15,16,18,23).

Akut Miyokard infarktiisii Tanisinda
Troponin T

Katus ve ark. (2) serum Tn-T o6lgimlerinde kulla-
nilan immunoassay yontemini gelistirmislerdir. Gogis
agrisi ile basvuran 388 hastanin %50'sinde agridan 3
saat sonra Tn-T dizeylerinde yukselmenin basladig: ve
tim hastalarda 130 saatten fazla bir sire kanda yuk-
sek olarak bulundugu bildirilmistir. Troponin T'nin dia-
gnostik tani penceresinin gégis agrisindan sonra 10.5-
300 saat oldugu; esik deger olarak 0.2 ug/L-0.5 ug/L
kullanildiginda AMI'den kuskulanilan hastalarda duyarli-
lik ve 6zgulligin %97 ile %100 arasinda oldugunu bil-
dirmislerdir.

Akut miyokard infarktisd tanisi ig¢in kabul edilen
kriterler tam olmasa bile yeni ve hassas gostergeler
olan serum Tn-T ve CK-MB K odlglimleri minér miyo-
kardial hasarlari saptayabilmektedir. Kardiospesifik ve
duyarl gostergeler olan CK-MB K ve Tn-T 6lgiminin
birlikte kullaniimasinin ¢ok vyararli oldugu ve eger sa-
dece bir marker rutin olarak kullanilacak ise Tn-T'nin
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halen kullanilan testlerin yerini alabilecegi ileri suril-
mektedir (15).

Gerhardt ve ark. (16) koroner yodun bakim dnite-
sine yatan 207 hastada serum Tn-T ve CK-MB K tetki-
ki yapmislar, iskemik miyokardiyal hasar tanisinda Tn-
T'nin (sinir degeri olarak 0.2 ug/L alindiginda) duyarlilik
ve 6zgulligin %97 ve %99, CK-MB K dlgiminin (sinir
deger olarak 10 ug/L alindimda) duyarlihik ve 6zgulligin
%99 ve %89 oldugunu belirtmisler ve iskemik miyokard
hasarinin erken tanisinda Tn-T'nin rutin bir test olarak
kullanilabilecegi; Tn-T ile CK-MB K dizeylerinin birlikte
o6lgllmesinin reinfarktis ve postinfarktis unstable angi-
na pektoriste detayli bilgi vereceg@ini bildirmiglerdir.

Bakker ve ark. (18) AMI &én tanisi ile yatirilan
hastalarda g6gis agrisindan 4-8 saat sonra bakilan CK-
MB K konsantrasyonu ve Tn-T'nin total CK-MB aktivi-
tesine gore %20-30 daha fazla siklikla yiksek oldugu-
nu tesbit etmislerdir. Arastirmacilar AMI'li hastalarda
CK-MB K konsantrasyonunun ve Tn-T dlgiminin total
CK ve CK-MB aktivitesi tetkikinden daha faydali ol-
dugunu belirtmislerdir.

Akut miyokard infarktisi gecgiren 298 hasta ara-
sinda Tn-T dizeyi yiuksek olanlarin 6 aylik ani kardiak
6lim ve yeni infarktlis gecirme olasiliginin daha yiksek
oldugu bildirilmistir (19).

Tokgdzoglu ve ark. (24) AMIi gegiren 15 kisilik
hasta grubunda belli aralar ile alinan kan 6rneklerinde
Tn-T ve CK-MB dulzeylerini arastirmislardir. Troponin T
ve CK-MB diizeylerinin AMI agisindan duyarliligini sira-
s1 ile 6.saatten 6nce %54 ve %54.6; 6.saatte %73 ve
%86; 12.saatte %100 ve %100; 48.saatte %100 ve
%60; 7.ginde %86 ve %0 bulmuslardir. Erken tanida
CK-MB ve Tn-T arasinda anlamli bir fark yok iken
36.saaften sonra alinan kan o6rneklerinde Tn-T'nin CK-
MB'den daha hassas oldugunu saptamislardir. Arastir-
macilar Tn-T'nin tani penceresinin daha genis oldugu-
nu; hastaneye ge¢ basvuran ve AMi'niin erken déne-
minde CK-MB'nin sinirda kaldigi hastalarda AMI tani-
sinda kullanilabilecek alternatif bir yontem oldugunu be-
lirtmislerdir.

Go6gus agrisi basladiktan sonraki ilk 4-12 saat
icinde hastaneye basvuran hastalarda Tn-T dizey 06l-
¢imunidn duyarlhiliginin miyoglobin ve CK-MB aktivite 6l-
¢iminden daha iyi oldugu ancak (unstabie angina pek-
torisli hastalarda Tn-T dizeyi siklikla ylikselmis bulun-
dugu igin) 6zgulliginin daha disik bulundugu belirtil-
mistir (21).

Trombolitik Tedavi Uygulanan
Hastalarda Troponin T

Troponin T dlzeylerindeki erken ve geg¢ artiglarin
karsilastirilmasi infarktis genisligi, reperlizyon ve trom-
bolitik tedaviye verilen yanit acisindan degerli bilgiler
vermektedir. Erken reperfizyonun oldugu hastalarda
semptomlarin baslamasindan sonraki 24 saat iginde
Tn-T konsantrasyonlarinda belirgin artis olmakta ve bi-
rinci ve dordincli gunlerdeki zirve duzeylerin orani
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1.0'den buyiuk olmaktadir; buna karsilik geg¢ reperfiizyo-
nun oldugu veya reperfizyonun olmadig:r hastalarda bu
oranin 1.0'dan az oldugu bildirilmistir (3).

Zabel ve ark. (11) intravendz trombolitik tedaviden
sonra 90.nc1 dakikada alinan kanda CK, CK-MB, miyo-
globin ve Tn-T dizey 6lgimi ile erken reperlizyon
arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Miyoglobulinin erken
zirve yapmasinin diger parametrelere gére avantaj sag-
ladigi ve 90.nci1 dakikada koroner arter agikliginin tahmi-
ninde diger klinik reperflizyon gostergeleri (gégis agrisi
ve ST segment elevasyonunun gerilemesi, reperfizyon
aritmileri varligi) ile birlikte bir belirleyici oldugunu belirt-
mislerdir.

Wagner ve ark. (14) intravendz trombolitik tedavi
uyguladiklari 21 AMI'li hastada CK-MB ve Tn-T diizey
6lciimi yapmislar; AMi'den ortalama 5 hafta sonra
yaptiklari miyokard reperflizyon sintigrafisinde defekt
ylzdesi ile enzimlerin zirve degerleri arasinda anlamli
bir iliski saptamiglar ve Tn-T dizeylerinin infarktis ge-
nisligini saptamada noninvasiv faydali bir gdsterge ol-
dugunu belirtmislerdir.

Trombolitik tedavi yapilan hastalarda reperfizyo-
nun saglanip saglanamadiginin erken saptanmasinda
bircok biokimyasal marker kullaniimistir. Abe ve ark.
(20) AMI'li 38 kisilik hasta grubunda (14 basarili trom-
bolitik tedavi, 12 basarili anjioplasti ve 12 basarisiz re-
perfliizyon girisimi) ilk 60 dakika igindeki Tn-T ve CK-
MB seri dlzey 6l¢cimu ile reperfizyon saglanmasi ara-
sindaki iliskiyi arastirmislardir. Basarili reperfiizyon sag-
lanan hastalarda Tn-T ve CK-MB dizeylerinde ilk 60
dakika igindeki artisin reperfizyon saglanamayan has-
talarda daha ylksek oldugunu saptamislar; Tn-T ve
CK-MB artiglari arasinda anlamli bir korelasyon oldugu-
nu ve reperflizyon tedavisinin erken deger-
lendirilmesinde Tn-T &6l¢giminin CK-MB kadar faydah
oldugunu belirtmislerdir.

Remppis ve ark. (22) trombolitik tedavi géren has-
talarda ilk saatler igindeki Tn-T dizey olgumleri ile re-
perflizyon basarisi arasindaki iligskiyi arastirmislardir.
Akut miyokard infarktisi semptomlarinin baslamasin-
dan 5.8 saat geg¢meden basvuran ve basr :Ii trombo-
litik tedavi uygulanarak reperfizyon saglanan hastc”r-
da Tn-T serum konsantrasyonlarinin bifazik egri yaptigi-
ni saptamislardir. Zirve Tn-T dlzeyinin 38.nci saatte
elde edilen Tn-T dlzeyine oraninin 1.42'nin (Uzerinde
veya 14.ncli saatte elde edilen Tn-T degerinin 38.nci
saatte bulunan degere oraninin 1.09'/n lzerinde oldugu
hastalarda, uygulanan trombolitik tedavinin reperfiizyo-
nu saglamada etkili oldugunu bildirmislerdir.

Unstable Angina Pektoriste Troponin T

Unstable angina pektorisli hastalarin yaklasik Ucgte
birini ylksek riskli minér miyokardiyal hasarli hastalar
olusturmaktadir.

Hamm ve ark. (4) unstable anginali hastalarda
miyokard hicre hasari gdstergesi olarak kardiak Tn-
T'nin CK-MB aktivite 6lgiminden daha duyarli oldugu-
nu, prognoz agisindan faydali bir gésterge olabilecegini
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ve Tn-T dizeyleri yiksek olanlarda maksirnal antitrom-
botik tedavinin uygulanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Alpman ve ark. (23) unstable angina pektorisli
hastalarin %60.4'inde ve stabil anginali hastalarin
%55.6'sinda Tn-T degerlerinin yiksek oldugunu sapta-
mislardir. Tim hasta grubunda CK, CK-MB, LDH ve
SGOT degerlerini normal bulduklarini ve Tn-T dizeyi
yiksek bulunan unstable anginali iig hastada da AMI
gelistigini bildirmislerdir.

Koroner Bypass Cerrahisi Uygulanan
Hastalarda Troponin T

Koroner bypass cerrahisi uygulanan ve periopera-
Uf AMI gegirmeyen hastalarda kardiak arrest siiresinin
uzunluguna bagli olarak Tn-T dizeylerinde artis saptan-
digr bildirilmistir. Aortik kross klemp siresi kisa olan
hastalarda postoperatuvar birinci giinde Tn-T dlzeyle-
rinde hafif artis olur iken klemp siresi uzun olan has-
talarda Tn-T dizeyinin daha fazla ylkseldigi ve besinci
gline kadar kanda saptandidi bildirilmistir (7).

Koroner bypass cerrahisi uygulanan ciddi i¢ da-
mar hastalikli 90 hastada postoperatuvar ilk 48 saatte
seri olarak Tn-T dizey o6l¢gimi yapilmis; postope-
ratuvar EK G degisiklikleri olmayan grupta (n-72, %80)
hafif Tn-T ylkselmesi (ortalama zirve deger: 0.37 ug/L)
var iken EKG'da yeni patolojik Q dalgasi ¢ikan hasta-
larda CK-MB ile beraber Tn-T dizeyinde ortalama 0.47
ug/L artiglar saptanmistir (17).

Koroner Anjioplasti Yapilan
Hastalarda Troponin T

Basarili koroner anjioplasti uygulanan ve kompli-
kasyon gelismeyen hastalarda immunoassay ydontemle
O6lgilen CK-MB K konsantrasyonlarinda ve Tn-T dizey-
lerinde ylikselme olmadigi ve bu hastalarda miyokard
hasarinin gelismedigi bildirilmistir (6,8,10).

Hunt ve ark. (8) basarili koroner anjiyoplasti uygu-
ladiklari 23 hastada CK-MB K konsantrasyonu ve Tro-
ponin | enzimlerinde ylikselme olmadigini, komplikasyon
gelismeyen hastalarda miyokard hasari gelismedigini
bildirmiglerdir.

Talasz ve ark. (10) koroner anjioplasti yaptiklari
21 hastanin semptomsuz yan dal oklizyonu gelisen
5'inde CK-MB K konsantrasyonlarinda artis var iken bu
hastalarin Ulglnde Tn-T dizeylerinde artis oldugunu;
buna karsilik yan dal oklizyonu bulunmayan iki hasta-
da CK-MB K konsantrasyonunda ve baska bir hasta-
dada Tn-T dlizeylerinde artis oldugunu saptamislardir.

Ravkilde ve ark. (6) basarili koroner anjiyoplasti
uyguladiklari 23 stabil angina pektorisli hastada ilk 48
saatte 6 saatte bir, sonra 4.nci ve 8nci ginde alinan
kan orneklerinde total CK, CK-MB aktivitesi, CK-MB K
ve kardiak Tn-T dizey 6lgimleri yapmislardir. Hastala-
rinin higbirinde islem esnasinda ve sonrasinda miyo-
kard Infarktisi dusindiren EKG degisikligi olmadigi
halde uU¢ hastada (% 13) Tn-T dizeylerinde, ayrica bu
¢ hastaya ilaveten GU¢ hastada daha (Toplam 6 hasta.
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%26) CK-MB K dizeylerinde artis saptamiglardir. Total
CK duzeylerinin bu alti hastadan sadece ikisinde ha-
fifce ylkseldigini ve higbir hastada CK-MB aktivitesinde
artis olmadidini bildirmislerdir. Troponin T ve CK-MB K
dizeylerinde artis olan hastalar ile enzimleri normal
bulunan diger hastalar arasinda demografik o&zellikler,
koroner arterlerdeki darlik 6zellikleri ve koroner anjiyo-
plasti islem o&zellikleri agisindan bir fark saptayama-
mislardir. Koroner anjiyoplasti islemine bagli olarak
hastalarda yan dal oklizyonu olmamasina karsilik CK-
MB K yikselen alti hastanin besinde ve Tn-T dizeyi
ylikselen l¢ hastanin ikisinde koroner anjiyoplasti es-
nasinda go6gus agrisi ortaya ciktigini saptamislardir.
Basarili koroner anjiyoplasti uygulanan ve kompli-
kasyon saptanamayan hastalarin %15-20'sinde total
CK ve CK-MB aktivitesinde artis gorildigu daha dnce-
den yapilan cgesitli calismalarda goésterildigi igin Rav-
kilde ve ark. (6) CK-MB K konsantrasyonlarindan yuk-
selmenin reversibl veya irreversibl iskemiye yol acgip
agmadiginin belli olmadigini bildirmislerdir. Bununla be-
raber Tn-T ylkselmesi hem sitosolik ve hem de yapi-
sal hasara baglh oldugdu icin Tn-T dizeyi ylkselen has-
talarda miyokard hasari gelistigi bilinmektedir (2-4). Bu
bilgiler 1s1ginda Ravkilde ve ark. (6) klinik ve EKG bul-
gusu olmaksizin CK-MB K'de artis olan alti hastada
(%26) ciddi miyokard iskemisi veya minér miyokard
hasari (mikroembolizasyon) ve Tn-T dizeylerinde artis
olan U¢ hastada (%13) ise minér miyokard hasarinin
gelismis oldugu kanisina vardiklarini ancak gegerli
prognostik yoruma varabilmeleri i¢cin de hasta sayilari-
nin az oldugunu ifade etmiglerdir. Gelecekte koroner
anjiyoplasti ve aterektomi islemleri esnasinda Tn-T ve
CK-MB K &lgimi yapilmasinin islemlerin etkinliginin
saptanmasinda 6nemli bir belirleyici olabilecegini bildir-
mislerdir.

Anabilim Dalimizda yaptigimiz bir ¢calismada stabil
angina pektorisi (SA) bulunan ve koroner anjiyoplasti
uyguladigimiz koroner kalb hastalarinda (KKH) serum
Tn-T dizeylerinin klinik 6dnemi arastirilmistir (25). Ca-
lisma materyelimizi SA bulunan ve koroner anjiyoplasti
uygulanan 37 KKH ve kontrol grubu olarak 23 saglikli
kisi olusturmustu. Hastalardan anjiyoplasti isleminden
hemen 6énce ve ortalama 24 saat sonra olmak lzere
iki kez alinan kan o6rneklerinde kreatln kinaz (CK),
kreatin kinaz miyokardial band (CK-MB) enzim tayini
ve Tn-T dizey Olgimi yapilmistir. Kontrol grubunda
serum Tn-T dizeyleri 0.01 £0.01 ng/ml bulunmustur.
Serum Tn-T dizeyinin 0.2 ng/ml'nin lGzerinde bulunma-
sI yliksek deger olarak kabul edilmistir. Otuz yedi has-
tada 45 lezyona (32 hastada bir, 2 hastada 2 ve 3
hastada 3 lezyon; 18 LAD, 15 Cx ve 12 RCA) anjiyo-
plasti uygulanmistir. Troponin T dizeyleri anjiyoplasti-
den o6nce 0.02+0.03 ng/ml iken anjiyoplastiden sonra
0.10+£0.20 ng/ml olarak saptanmistir (p<0.05). Koroner
anjiyoplastiden sonra Tn-T dizeyleri yliksek bulunan
ve bulunmayan hastalar yas, cins, kullanilan balonun
¢apl, uzunlugu, sisme sayisi, maksimum sisme silresi
ve toplam sisme siresi, uygulanan maksimum basing,
anjiyoplasti 6ncesi ve sonrasi darlik ylazdeleri, kollateral
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varligi agisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda
anlamli bir (ark tosbit edilmemistir. Anjiyoplasti islemle-

rinin timd basarili olmus ve major bir komplikasyon

gelismemistir. Anjiyoplasti isleminden sonra Tn-T di-
(%14.2) iki

bozmayan minér

zeyleri yiksek bulunan 5 hastanin tane-
sinde (%5.7)
yan dal oklizyonu oldugu saptanmis;
(%8.6)

Serum Tn-T dizeyleri yiksek olan ancak klinik olarak

islem sirasinda akimi
diger 3 hastada
ise gorsel olarak bir patoloji tesbit edilmemistir.

bir komplikasyon saptanmayan bu 3 hastada go6égus
agrisi, EKG degisikligi, CK ve CK-MB enzimlerinde yuk-
selmeye yol
lisgtigi
KKH'larinda anjiyoplasti

agmayan mindér miyokardial hasarin ge-

disidnidlmistir. Bu c¢alismamiz sonucunda

uygulamalarindan &nce ve
sonra Tn-T dizey Olgimleri yapilmasinin anjiyoplasti

islemine bagl olarak gelisebilecek mindr miyokardial

hasarlari géstermede hassas bir rnetod oldugu kanisina

varilmistir.
Sonu¢ olarak miyokard hasarinin deger-
lendirilmesinde Tn-T dizey 06l¢imi yapilmasi oneril-

mektedir. Basit ve noninvaziv bir yéntem olan Tn-T

sayesinde reversibl miyokard hasari ile nekroz arasin-
(10).

bulundugu her

da ayirim yapilabilmektedir Miyokard hasari

kuskusunun vakanin deger-
lendirilmesinde Tn-T tayini rutin klinik kullanima girme-
bildirilmektedir.

manda prognostik bilgi de verebilecedi ancak bu konu-

sinin gerektigi Troponin T'nin ayni za-
da daha genis calismalarin yapilmasina ihtiyvag bulun-
dugu belirtilmektedir (5).
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