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Ö Z E T 

Son zamanlarda akut miyokard Infarktüsünün (AMİ) 
tanısında spesifite ve sensitivitesi daha yüksek olan yeni 
yöntemler geliştirilmeye çalışılmaktadır. Bunlardan birisi 
de yeni bir miyokard hücre hasarı belirleyicisi olan kar-
diyospesifik tropinin-T'nin antiserumda immünolojik ola
rak yükselmesinin tesbit edilmesidir. Bu çalışma troponin-
T ile klasik olarak kullanılan CK-MB'nin erken ve geç dö
nemlerdeki tanısal değerini karşılaştırmak amacıyla yapıl
dı. 

Çalışmaya AMİ geçiren ve göğüs ağrısının başlangı
cından sonraki ilk 6 saat içinde başvuran 14'ü erkek, 2'si 
kadın, yaş ortalaması 55±10 olan 16 olgu alındı ve 6., 
12., 24., 48., 96 ve 168 saatlerde serum troponin-T ve 
CK-MB düzeyleri ölçüldü. Her ikisinin de ilk saatlerden 
itibaren yükselmeye başladığı, ancak CK-MB değeri yük
sek olan olgu sayısının ilk 6 saat içinde troponin-T'ye 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla olduğu 
(p<0.05), 48.-168. saatlerde ise tropinin-T'si yüksek olan 
olgu sayısının CK-MB'si yüksek kalanlarınkine göre an
lamlı şekilde fazla olduğu (p<0.05) tesbit edildi. 6., 12., 
24., 48., 96., 168. saatler için sensitiviteler hesaplandı ve 
sırasıyla CK-MB için %100, %100, %93, %75, %75, %0, 
troponin-T için %75, %93, %100, %100, %100, %100 
bulundu. Troponin-T 24-168. saatler arasında sabit ve 
yüksek bir sensitvlte gösterdi. 

Sonuç olarak troponin-T'nin infarktüsün ilk 12 saatin
den sonra müracaat eden hastalarda CK-MB'den daha 
hassas bir miyokard hasarı göstergesi ve AMİ'nin geç 
dönem tanısında değerli bir belirleyici olduğu kanaatine 
varıldı. 
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S U M M A R Y 

New methods with higher specifity and sensitivity 
have recently been studied for the diagnosis of acute 
myocardial infarction (AMI). One of these methods is the 
immunological determination of high concentrations of 
cardiospesific troponin-T as a new marker for myocardial 
damage. The purpose of this study was to compare the 
early and late diagnostic value of troponin-T with the tra
ditional cardiac enzym CK-MB. 

Sixteen patients (14 mean and 2 women), mean age 
55±10 years, were admitted for AMI within 6 h after the 
onset of chest pain. Serum concentrations of troponin-T 
and CK-MB were obtained from each patient at 6th, 12th, 
24th, 48th, 96th and 168th hour. Both of the values increa
sed beginning from the first hours. But within the first 6 
hours, the number of patients with high levels of CK-MB 
were significantly more than troponin-T's (p<0.05). How
ever, the number of patients with high troponin-T levels 
were more than CK-MB's at 48-168 hours of the chest 
pain (p<0.05). The sensitivities calculated for 6th, 12th, 
24th, 48th, 96th, 168th hour were 100%, 100%, 93%, 75%, 
75%, 0%, for CK-MB and 75%, 93%, 100%, 100%, 
100%, 100% for troponin-T, respectively troponin-T sho
wed a constant high sensitivity between 24th-168th hour 
of the chest pain. 

In conclusion, serum troponin-T appears to be a 
more sensitive indicator of myocardial damage than CK-
MB and it is a valuable marker for late diagnosis of AMI. 

Key W o r d s : Acute/nyocardial infarction, 
Creatine k inase-MB, Troponin-T 
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Aku t m i yoka rd ın fa rk tüsünün e r k e n v e g e ç tan ıs ın 
da g ö ğ ü s ağr ıs ın ın tan ısa l değer i kısı t l ıdır . A y n ı d u r u m , 
h a s t a n e y e ilk kabu l edi l iş s ı ras ında a l ı nan e lek t roka r -
d iyograf ik kayı t la rdak i spes i f i k değ iş ik l i k le r ve spes i f i k 
ka rd iyak e n z i m kreat in k i n a z ( C K ) v e o n u n M B - i z o e n z i -
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mi akt iv i teler inin ya ln ız bir d e f a ö lçü lmes i için de g e 
çerl idir . B u n u n l a bir l ikte, m i y o k a r d hüc re hasar ın ı gös 
t e r e n C K v e C K - M B , a s p a r t a t a m i n o t r a n s f e r a z 
( S G O T ) v e laktat d e h i d r o g e n a z ( L D H ) akt iv i te ler in in s e 
r i o la rak yap ı l an ö l çümle r i , akut m i yoka rd in fa rk tüsü ta 
n ıs ın ın d o ğ r u v e e r k e n k o n u l m a s ı n d a e n önem l i ro lü 
o y n a r (1,2) . A n c a k b u ö l ç ü m l e r yeter l i sens i t i v i te v e 
spes i f i t eye s a h i p deği ld i r ler . C K - M B ' n i n A M İ s ı ras ında 
s e r u m d a k i yüksek l iğ in in n i sbe ten k ısa sü rmes i ve ka lb 
dış ı k a s d o k u s u n d a d a b u l u n m a s ı tan ısa l değer in i sınır
lamak tad ı r (2,3). L D H - 1 i zoenz imin ın ku l lan ı lmas ı , A M İ -
'nün tan ıs ında spes i f i tey l artırır, fakat bu i z o e n z i m de 
ka lb kası iç in spes i f i k o l m a y ı p s e r u m konsan t rasyon la r ı 
nonkard i yak d u r u m l a r d a da artar (1). 

S o n y ı l la rda araşt ı r ıc ı lar A M İ ' n ü n teşh is inde s p e s i -
fite ve sens i t i v i t es i y ü k s e k y e n i m e t o d l a r ge l i ş t i rmek 
iç in ç a b a sar fe tmekted i r le r . Bu a m a ç l a yap ı lan ilk yak 
laş ım, s e r u m miyog lob in in immüno lo j i k o la rak ö l çü lme
s id i r . M i y o g l o b i n k a r d i y a k h ü c r e h a s a r ı n ı n e r k e n v e 
sensi t i f b i r bel i r ley ic is id i r , fakat spes i f i tes i düşüktür . Bu 
küçük mo lekü l l ü pro te in , bo l m ik ta rda iske le t ve ka lb 
kas ı d o k u s u n d a bu lunur ve bu y ü z d e n iskelet kası h a 
sa r ında da y ü k s e k konsan t rasyon la r ına rast lanır . Ay r ı ca 
sa l ınmas ı A M İ ' d e n s o n r a o l d u k ç a k ısa sürer (1,2,4,5) . 

İk inci yak l aş ım , m i y o k a r d hasar ı iç in çok sensi t i f 
ve spes i f i k bir bel i r ley ic i o la rak s u n u l a n , miyof ibr i ler re
gü la tör t ropon in k o m p l e k s i n bir k D a pol ipept id subün i t i 
o l an kard iyospes i f i k t ropon in T (Tn T) 'n in immüno lo j i k 
o la rak ö lçü lmes id i r (1 ,2 ,6-10) . T r o p o n i n - T çizgi l i kas la r 
dak i t ropon in k o m p l e k s i n i n bir pa rças ı o lup , t ropon in 
k o m p l e k s i n i t r opomiyos ine bağlar . K a l b ve iske le t k a s 
lar ının he r ikisi de Tn T iht iva e t m e s i n e r a ğ m e n , a m i -
n o a s i d z inc i r i he r iki k a s t ip inde fark l ıdır . Bu fark l ı l ık 
ka rd iyak -spes i f i k Tn T 'n in Tn T için iske le t kası prote i -
n i y l e % 2 ' d e n a z o r a n d a ç a p r a z - r e a k s i y o n g ö s t e r e n 
m o n o k l o n a l an t i ko r la r e l d e ed i lm i ş v e k a l b e spes i f i k 
prote in in ö l ç ü m ü iç in yen i bir enz imat i k i m m ü n o a s s a y 
y ö n t e m i gel işt i r i lmişt ir . Bu y ö n t e m l e sağl ık l ı k iş i lerde ö l 
çü len Tn T değer i o r t a l a m a 0.2 u g / L b u l u n m u ş , 0.5 u/L 
üst s ın ı r o l a r a k k a b u l ed i lm iş t i r . 0 . 5 u g / L üze r indek i 
d e ğ e r l e r i n k a l b k a s ı h ü c r e h a r a b i y e t i n i g ö s t e r d i ğ i 
düşünü lmek ted i r (1 ,11-14) . 

T r o p o n i n T 'n in h a s a r g ö r e n m i yoka rdan sa lg ı lana
rak s e r u m d a artışı C K - M B ile ayn ı z a m a n d a m e y d a n a 
gel i r . Y a l n ı z c a b i rkaç g ü n y ü k s e k k o n s a n t r a s y o n l a r d a 
k a l a n C K - M B ' n i n a k s i n e T n T A M İ ' ü n d e n s o n r a b i rkaç 
haf ta d a h a yüksek s e y r e d e r . B u y ü z d e n T n T , A M İ ' ü n 
e r k e n ve g e ç tan ısn ıda çek ic i gö rünmek ted i r (2,6,8). 

B u ç a l ı ş m a n ı n a m a c ı , aku t m i y o k a r d i n fa r k tüsü 
geç i ren h a s t a l a r d a Tn T 'n in sal ınış seyr in i göz l emek ve 
C K - M B ile karşı laşt ı rarak tanısa l değer in i araşt ı rmakt ı r . 

MATERYEL VE METOD 
Ça l ı şma , Mar t 1 9 9 4 - T e m m u z 1994 tarihleri a ras ın 

d a A t a t ü r k Ün ivers i tes i T ı p Fakü l tes i , Kard iyo lo j i K l i 
n iğ ine g ö ğ ü s ağrısı baş lad ık tan son rak i ilk 6 saa t iç inde 
başvu ran ve akut m i yoka rd in fa rk tüsü tanıs ıy la yat ı r ı la-
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rak çeşit l i neden le r l e t rombol i t ik tedav i u y g u l a n a m a y a n 
16 o l g u d a yap ı ld ı . O lgu la r ın 14 'ü e rkek (%88), 2 ' s i k a 
d ın (%12) o lup , yaş o r t a l amas ı 5 5 ± 1 0 yı l (32-68 yıl) id i . 

O l g u l a r a tipik g ö ğ ü s ağr ıs ı v e E K G bu lgu lar ıy la tan ı 
konu ldu . E K G ' l e r i n e gö re o lgu la r ın 2 ' s i n d e in fa rk tüsün 
l o k a l i z a s y o n u yayg ın anter ior , 1 0 ' u n d a inferior, 2 ' s i n d e 
an te rosep ta l , f i n d e a n t e r o a p i k a l , 1 ' inde de infer ior + 
an te roap ika l + sağ ven t r i kü l m i y o k a r d in fa rk tüsü id i . 

O lgu la r ın g ö ğ ü s ağ r ı s ından son rak i b a ş v u r m a saa t i 
o r t a l a m a 4 saat t i (ara l ık 2 -6 saa t ) . 

G ö ğ ü s ağr ıs ın ın baş lang ıc ından son rak i ilk 6 s a a t 
iç inde k l in iğ imize b a ş v u r a n o l gu la rdan ağr ın ın b a ş l a n g ı 
c ı n d a n son rak i 6., 12 . , 24 . , 48 . , 9 6 . (4. gün) , ve 1 6 8 . 
saa t l e rde (7. gün) k a n örnek ler i a l ınd ı . Ay r ı ca 2 o l g u 
d a n başvurduk la r ı 2 . saa t te de k a n ö rneğ i a l ınd ı . A l ı n a n 
kan örnek ler i 3 0 d a k i k a beklet i ld ik ten s o n r a 1 0 d a k i k a 
4 0 0 0 r p m ' d e sant r i fü j lenerek se rumla r ı e l d e ed i ld i . K l a 
sik ka rd iyak e n z i m l e r d e n C K v e C K - M B h e m e n ö l çü l 
d ü . T ropon in T ö lçümler i iç in i se s e r u m örnek le r i 
- 2 0 ° C ' d e der in d o n d u r u c u d a sak land ı . S e r u m T n - T d ü 
zey le r i EL İSA yön tem iy l e ( E l i s a t ropon in -T , B o e h r i n g e r 
M a n n h e i m , C a t N o : 1 2 8 9 0 5 5 , G e r m a n y ) ö l ç ü l d ü . Ö l 
ç ü m aral ığı 0 -15 n g / m L idi . 

Ka rd i yak e n z i m paramet re le r i d e H i tach i 7 1 7 o t o a -
na l i zö ründe ö lçü ldü . N o r m a l i n üst sınır ı T n - T için 0 . 5 p / L 
v e C K - M B iç in i se 1 5 U / L o la rak k abu l ed i ld i . 

İki tan ı y ö n t e m i a r a s ı n d a öze l l ik le e r k e n ve g e ç 
d ö n e m l e r d e o l m a k üze re t ü m d ö n e m l e r d e tan ısa l y ö n 
d e n Istatistiki fark o lup o l m a d ı ğ ı , o ran la r arası fark l ı l ık 
test i (Z testi) i le araşt ı r ı ld ı . P < 0 . 0 5 o lan değer le r is ta t is 
t ikse l o la rak an laml ı k abu l ed i ld i . 

Sens i t i v i te h e s a p l a n m a s ı i se : 

Ge rçek pozit i f ler 

S e n s i t i v i t e -

T ü m has ta la r 

fo rmü lüy le hesap land ı . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a y a , g ö ğ ü s ağr ıs ın ın baş lang ıc ından s o n r a k i 

ilk 6 saa t iç inde k l in iğ imize başvu ran akut m i y o k a r d i n -
fa rk tüs lü 16 o lgu a l ınd ı . O lgu la r ın 2 's i 2 . saa t te , 14 'ü 
i se 6 . saa t te b a ş v u r m u ş t u . 

C K - M B v e T n - T ' n i n f a r k l ı z a m a n l a r d a ö l ç ü l e n 
değer le r in in o r ta lamalar ı ve değer le r in y ü k s e k d ü z e y d e 
b u l u n d u ğ u o lgu sayı lar ı T a b l o 1'de göster i lmişt i r . 

Tn T 'n in z a m a n l a sa l ın ım i l işkisini gös te ren eğr i ç i 

z i ld iğ inde, T n - T düzey le r in in g ö ğ ü s ağr ıs ın ın b a ş l a n g ı c ı n 

d a n son rak i ilk 6 saa t i ç inde y ü k s e l m e y e baş lad ığ ı , or 

t a l a m a 9 6 saa t do lay la r ında t epe değer ine u laş t ığ ı , d a 

h a s o n r a d ü ş m e y e b a ş l a d ı ğ ı , a n c a k 1 6 8 . s a a t t e (7. 

gün) b i le h a l e n n o r m a l d e n y ü k s e k değe r l e rde o l d u ğ u 

gö rü ldü (Şeki l 1). 

C K - M B ' n i n z a m a n l a sa l ı nma i l işkisini g ö s t e r e n eğr i 
ç iz i ld iğ inde C K - M B ' n i n de y ine ilk 6 saa t i ç inde y ü k s e l -
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T a b l o 1 . C K - M B v e T n - T ' n i n fark l ı z a m a n l a r d a ö lçü len değer le r in in o r ta lamalar ı v e değer le r in y ü k s e k d ü z e y d e bu lun 
d u ğ u o lgu say ı lan 

Kan alınan Toplam hasta Tn-T î olan Ort. Tn-T C K - M B t olan Ort. C K - M B 
zaman (saat) sayısı hasta sayısı değerleri hasta sayısı değerleri 

<6 2 1 0.3±0.28 2 117.5±128 
6 16 12 2.11 ±2.80 16 96.81 ±118.4 
12 16 15 4.15±4.13 16 173.5+114.2 
24 16 16 5.77+4.50 15 215.56+105.27 
48 16 16 8.77±3.66 12 112.13±97.66 
96 16 16 9.91*3.96 12 44.31 ±38.82 
168 16 16 4.32+2.56 0 8.18±4.47 

m e y e baş laya rak 2 4 . s a a t do lay la r ında t epe değer ine 
u laş t ığ ı , d a h a s o n r a h ız la a z a l m a y a baş lad ığ ı v e 168 . 
s a a t d o l a y l a r ı n d a n o r m a l d ü z e y l e r d e o l d u ğ u g ö r ü l d ü 
(Şeki l 2 ) . 

G ö ğ ü s ağr ıs ın ın baş lang ı c ından son rak i fark l ı z a 
m a n ara l ık la r ında a l ınan k a n ö rnek le r inde T n - T v e C K -
M B değe r l e r i n i n y ü k s e k b u l u n d u ğ u , h a s t a say ı la r ın ın 
"o ran la raras ı farkl ı l ık tes t i " i le istatistik! karş ı laş t ı r ı lması 
yap ı ld ığ ında : 6 . saa t te C K - M B ' n i n T n - T ' y e gö re an laml ı 
bir şek i lde d a h a f a z l a h a s t a d a y ü k s e k b u l u n d u ğ u ( z -
2 .14 , p<0.05) , 12 . v e 2 4 . s a a t l e r d e C K - M B ' s i y ü k s e k 
o l an la r l a T n - T ' s i y ü k s e k o l a n h a s t a say ı la r ı a r a s ı n d a 
an laml ı bir fark o lmad ığ ı (s ı ras ıy la z - 1.02, p>0.05 v e 
z - 1.02, p>0.05) tesbi t ed i ld i . 4 8 . v e 9 6 . saa t l e rde i s e 
T n - T d e ğ e r l e r i y ü k s e k o l a n h a s t a s a y ı s ı n ı n C K - M B 
değer i y ü k s e k o l a n h a s t a say ı s ına gö re an laml ı d e r e 
c e d e f a z l a o l d u ğ u v e b u fa rk ın 1 6 8 . saa t te d a h a d a b e 
l i rg in leşt iğ i gö rü ldü (s ı rasıy la z - 2 . 14 , p<0.05, z - 2 . 14 , 
p<0.05 v e z - 5 .66 , p<0.001) . Y a n i e r k e n v e g e ç d ö 
n e m l e r d e C K - M B v e T n - T a r a s ı n d a tan ı k o y m a aç ı s ın 
d a n is tat is t iksel o la rak an laml ı fark lar o l d u ğ u , e r k e n d ö 
n e m d e C K - M B ' n i n t an ı k o y m a d a T n - T ' y e g ö r e d a h a 
üs tün o l d u ğ u , g e ç d ö n e m l e r d e i s e T n - T ' n i n d a h a f a z l a 
h a s t a g r u b u n d a tan ı k o y d u r u c u o l d u ğ u tesbit ed i ld i . 

2 . s a a t t e b a ş v u r a n 2 o l g u m u z u n b a ş v u r d u k l a r ı 

saa t te a l ınan k a n ö rnek le r inde 1 o l gunun T n - T değer i 

v e 2 o l g u n u n C K - M B değer i n o r m a l d e n y ü k s e k bu lun 

m u ş o lup , o l gu say ıs ı az o l d u ğ u iç in ilk 6 saa t ten ö n c e 

k i sonuç la r ın istatist iki değer lend i r i lmes i yap ı lmamış t ı r . 

G ö ğ ü s ağr ıs ın ın b a ş l a m a s ı n d a n son rak i fark l ı z a 

m a n ara l ık la r ında 2 ayr ı tan ı y ö n t e m i iç in sens i t iv i te h e 

sap land ı (Tab lo 2) . Y a p ı l a n h e s a p l a m a l a r s o n u c u n d a 

C K - M B iç in sens i t i v i ten in 6 . s a a t t e % 1 0 0 , 12 . s a a t t e 

% 1 0 0 , 2 4 . s a a t t e % 9 3 , 4 8 . s a a t t e % 7 5 , 9 6 . s a a t t e 

% 7 5 v e 168 . saa t te % 0 o l d u ğ u gö rü l dü . T n - T iç in i s e 

sensi t iv i te 6 . saa t te % 7 5 , 12 . saa t te % 9 3 , 24 . saa t te 

% 1 0 0 , 4 8 . saa t te % 1 0 0 , 9 6 . saa t te % 1 0 0 , 168 . saa t te 

% 1 0 0 o la rak bu lundu . 

TARTİŞMA 
S p e s i f i k ka rd i yak enz im le r i n v e prote in ler in ö l ç ü 

m ü , b i rçok akut m i y o k a r d in fa rk tüsü o l g u s u n u n e r k e n 

T a b l o 2 . T r o p o n i n - T v e C K - M B ' n i n be l l i z a m a n l a r d a k i 
sensi t iv i te değer ler i 

Zaman (saat) Tn-T (%) C K - M B (%) 

6 75 100 
12 93 100 
24 100 93 
48 100 75 
96 100 75 
168 100 0 

Şekil 2. CK-MB'n in saatlere göre salınım eğrisi 
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KARAKELLEOĞLU ve Ark. 
AKUT MİYOKARO İNFARKTÜSÜNÜN TANISINDA TROPONİN T 

v e kes in tan ıs ında önem l i rol oynamak tad ı r . S o n z a 
m a n l a r d a yap ı lan ça l ı şma la rda m iyoka rd ın kontrakt i l ve 
regüla tör bir proteini o l an t roponin T 'n in m i yoka rd h a 
sar ının k las ik serolo j ik be l i r ley ic i ler ine gö re b i rçok a v a n 
taja s a h i p , çok d a h a sensi t i f ve spes i f i k o l duğu bildir i l
mişt i r (1 ,2 ,6-10) . Bu n e d e n l e T n - T ö lçümle r i özel l ik le 
m i yoka rd iskemi l l ve İskelet kas ı hasar ı o l a n has ta la r ın 
be l i r l enmes inde yard ımcıd ı r . T n - T sonuç la r ın ın y o r u m u 
d a çok ko laydı r , ç ü n k ü s e r u m konsan t rasyon la r ı çok 
düşük tü r (0-0.1 ug /L ) ve akut m i yoka rd in fa rk tüsünde 
sını r değe r i n i n 2 5 0 ka t ına k a d a r artabi l i r (7). K rea t in 
fos fok inaz v e C K - M B gibi akut m i y o k a r d in fa rk tüsünü 
takip e d e n ilk saa t le rde zede lenmiş m i y o k a r d d a n sa l ı 
n a r a k s e r u m k o n s a n t r a s y o n u y ü k s e l e n T n - T , b i r k a ç 
hafta y ü k s e k s e r u m konsan t rasyon la r ı nda k a l m a k t a ve 
gen iş bir tan ı p e n c e r e s i o l uş tu rmak tad ı r (7,8). B i z i m 
yapt ığ ımız ça l ı şmada d a T n - T değer le r in in , C K - M B k a 
da r o l m a s a da g ö ğ ü s ağr ıs ın ı t a k i b e d e n ilk saa t l e rde 
y ü k s e l m e y e baş lad ığ ı , 9 6 . s a a t do lay la r ında t epe d e ğ e 
r ine u l a ş a r a k d a h a s o n r a d ü ş m e y e eğ i l im gös te rd iğ i 
tesbi t edi lmişt i r . B u n u n l a birl ikte 168 . saa t te (7. günde) 
ö lçü len T n - T değer le r i d e n o r m a l değe r i nden o ldukça 
y ü k s e k bu lunmuş tu r . Ha lbuk i ayn ı s a a t l e a l ınan s e r u m 
örnek le r inde C K - M B değer le r in in no rma l o l d u ğ u s a p t a n 
m ı ş t ı r . İ l k s a a t l e r d e C K - M B ' n i n s e r u m k o n s a n t 
r a s y o n u n u n yüksek o lduğu h a s t a say ıs ın ın , T n - T ' n i n s e 
rum k o n s a n t r a s y o n u yüksek o l an h a s t a say ıs ına o ran la 
is tat is t iksel o la rak an laml ı bir şek i lde faz la o lduğu tesbi t 
edi lmişt i r (p<0.05). G e ç d ö n e m d e i se (48. saa t ten s o n 
ra) T n - T değer i yükse len h a s t a say ıs ın ın C K - M B değer i 
yükse len h a s t a say ıs ına gö re is tat is t iksel o la rak an laml ı 
d e r e c e d e f a z l a o lduğu sap tanmış t ı r (p<0.05). 

Yap t ığ ımız sens i t iv i te h e s a p l a n m a s ı A M İ ' n d e n s o n 
raki ilk saa t l e rde (ilk 6 saat ) tanı k o y m a aç ıs ından C K -
M B ' n i n T n - T ' y e gö re d a h a sensi t i f o l d u ğ u n u , 4 8 . saa t 
ten s o n r a i s e T n - T ö l ç ü m ü n ü n d a h a sensi t i f v e d a h a 
yarar l ı bir y ö n t e m o lduğunu göstermiş t i r . 

Bazı ça l ı şma la rda T n - T ' n l n uns tab le ang ina l ı h a s 
ta la rda d a m inör m iyokard iya l hüc re n e k r o z o n u n tesb i -
t indeki yeter l i l iğ i araşt ı r ı lmış ve has ta la r ın % 4 0 ' ı n d a b e 
l irgin bir şek i lde y ü k s e k T n - T değer le r i tesbi t edi lmişt i r 
(7). B i r b a ş k a ç a l ı ş m a d a y ine uns tab le a n g i n a d a s e 
rum T n - T değer le r in in p r o g n o z üzer ine etk is i araşt ı r ı l 
mış ve yarar l ı bir p rognost ik bel i r ley ic i o lab i leceğ i bi ldi
r i lmişt ir (15). 

Y a p ı l a n baz ı ç a l ı ş m a l a r d a t ropon in -T 'n in sa l ı n ım 
seyr in in pe r füzyon sağ lanan ve s a ğ l a n m a y a n has ta l a rda 
farklı ı lk gös terd iğ i de tesbi t edi lmişt i r (6,7,11) . 

S o n u ç l a r ı m ı z , A M İ ' n ü n l a b o r a t u v a r tan ıs ı v e i z 
l e n m e s i n d e s e r u m T n - T ö l ç ü m ü n ü n değer l i v e öneml i 
b i r test o l d u ğ u n u d o ğ r u l a m a k t a d ı r . E r k e n d ö n e m d e 
b a ş v u r a n h a s t a l a r d a m i y o g l o b i n v e C K - M B g i b i 
m i y o k a r d i y a l h a s a r ı n e r k e n b e l i r l e y i c i l e r i i le b i r l ik te 
s e r u m T n - T k o n s a n t r a s y o n l a r ı n ı n ö l ç ü l m e s i n i n , A M İ 
' n ü n t a n ı s ı n ı n d o ğ r u k o n u l m a s ı n ı , 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 d a d a m i y o k a r d n e k r o z u n u n tesb i t 
ed i l eb i lmes in i v e t edav i s ı r a s ı n d a m i y o k a r d i y a l h a s a r 
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seyr in in i z l eneb i lmes in i sağ lad ığ ı , g e ç d ö n e m d e (öze l 
l ik le 4 8 . s a a t t e n s o n r a ) b a ş v u r a n A M İ ' l ü h a s t a l a r d a 
d a C K - M B ' d e n çok d a h a h a s s a s bir y ö n t e m o l d u ğ u 
kanaa t i ndey i z . 
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