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Akut Miyokard Infarktiisii Belirteci Olarak Troponin I

Cardiac Troponin I : As a Marker of Myocardial Infarction

Hiilya AYBEK!

Silleyman DEMIR!

Diler ASLAN!

Asuman KAFTAN?

Ozet

Kardiyak troponin 1 (cTnl)mn akut mivokard in-
farkisi twmsinda ve izlenmesinde yaygon kullanilan gis-
tergelere gore (AST, CK, CK-MB ve LI} tanisal yarannin
ustuniik de.ccesinin arasunldif bu galismada akul mi-
yokard infarktisili hastalarda [n=23; & kadin, 17 erkek,
yaglarn 37-82 wil (59.4x12.4)] 0-12, 12-24 ve 24-9%. sa-
atlerde serum AST, CK, CK-MB, LD aktivielen ve ¢Tnl
serum diizeyler dlgildil. Kontrol grubunda [n=20; 8 kadin,
12 erkek, yaslan 35-56 yil (43.746.6)] ise basvuru aninda
slinan kan omeklerinde aym biyokimyasal gistergeler 8l-
giildu. Glgumler spektroforometrik ve imminodlgim yin-
temlerine gire yamid.

Kontrol grubunda serum e¢Tnl dilzeyinin on+SEM de-
feri LO3HL0 ng/ml iken, akul miyokan enfurkiusi gru-
bunda 0-12 saatic 128£53 ng/ml; 12-24 saatte 349466 ng/
ml ve 24-48 saatte 203452 ng/m! olarak saptandi. Tamsal
yararin girsel olarak incelendifi ROC cfnlerine gire 0-12,
12-24 ve 24-48 saatlennde ¢Tol'mn tamsal yaran AST,
CK, CK-MB ve LD¥den daha astiin bulundy, eTnl'rin artig
kan 0-12, 12-24 ve 24-48 saatlerinde 249.4, B40.7 ve 545.5
olarak saptandi ve diffier ghstergelere pire gok daha yiiksek
saptandi.

cTal'min mivokard infarktilsiiniin tam ve izlenmesinde
en yilksek tamsal yararda oldufu girlilmekiedir,

Anahtar kelimeler : Kardiyak troponin [, Akut mi-
yokard infarktilsil, tarusal yararhhik, ROC
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Abstract

In this study, the imporance of cTnl for acute myo-
cardial infarction {AMI) in terms of diagnosis and fol-
lowing the disease was investigated and compared 1o the
levels of the most used markers; AST, CK, CK-ME and LD
in these situations. The levels of AST, CK, CK-MB and LD
as well as ¢Tol were detennined in patients with AMI
[n=23; & female and 17 male, aged 37-82 (59.4z12.4))
Blood samples were taken at the 12-24, and 24-48 hours
after the attacts in AMI group the same parameters were
also measured in subjects with controls [n=2(); & femalc and
12 male, aged 33-56 (43.746.6)] during the admission to the
hospital. Determinations were performed with commercial
kits using spectrophtometnc and immuncassay methods.

The levels of serum cTnl in AMI were found o be
128453, 349466 and 203452 ng/ml at the 0-12, 12-24 and
24-48 hours respectively, while those of controls 0.0320.0
ng/ml (meantSEM). The diagnostic value of ¢Tnl com-
pared 1o other determined parameters were observad o be
higher at the 0-12, 12-24 and 24-48 hours aceording o
ROC curves, The rate of increase in the levels of ¢'I'nl were
249.4, 840.7 and 345.5 al the 012, 12-24 and 24-48 hours
respectively, showing the much more increase than others,

In conclusion, ¢Tnl seems to be the most powerful
markers for AMI within the parameters determuned in ths
study,

Keywords : Cardiac troponin [, Acute myocardial in-
lfarcuon, diggnostic value, ROC
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GIRIS

Iskemik kalp hastaliklan stabil anjina ile miyokart
enfarktisi arasinda genig bir arahif igermekiedir (1).
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan 6nerilen
Akul Miyokard Infarkriisi (AMI) tam kriterleri; tipik
elekirokardiyografik  degigiklikler,  karakierisiik
pipls  agnst ve serum  kardivak enzim  de-
gisiklikleridir (2). Hastalann yaklasik dbrtte birinde
gifiis agnsimn bulunmamasi, elekirokardiyogralik
degisikliklerin  duyarhbifinin %50 gibi oldukga
diigiik diizeyde olmast biyokimyasal gistergelerin
snemini  ortaya ¢ikarmaktadic.  Aspartat  ami-
notransferaz (AST,) kreatin kinaz (CK), kreatin kinaz
MB izoenzimi (CK-MB) ve laktar dehidrojenaz (LD)
enzimleri uzun suredir AMI tam ve izlenmesinde
kullamimakiadir (3). Son senelerde aragurmalar mi-
yoglobin, mivozin hatif zincirleri (MLC), kardiyak
wroponin [ (eTnl) ve kardiyak troponin T (¢TnT) gibi
kulbe dzpilligi daha viksek gistergeler Gzerinde
yogunlagmigur (4-7),

Son yillarda kalbe spesifik troponin-tropomiyozin
kompleks proteinlerinin kesfi ile galigmalar bu
viinde yvopunlagmisur (6.8.9), Troponin kompleksi
cizgili kas kasilmasinda Gnemli Gg alt birimden
olugmaktadir: 1) Troponin T (TaT): tropomiyozini
baglayan; 2) Tropomin | (Tnl): miyozin aktin et-
kilegimini inhibe eden aktomiyozin ATPaz inhibe
edici; 3) Troponin C (TnC): Ca*2 baglayan ve TnT ile
Tnl arasmdaki cikilegimleri diizenleyen alt birimdir,
Ik galigmalar TnT ile ilgili olmakla birlikie kronik
bibrek hastalifn ve iskelet kas hasan olan kigilerde
de yiiksek bulunmasi miyokarda Szgilliging di-
surmigtdr (10-13), ¢Tal'min miyokart dokusuna daha
izgdl oldugu ilen siirtilmektedir (14-18).

Bu galigmada, AMUl hastalanin erken tam ve iz-
leminde ¢Tnl'min, giniimiizde yaygin olarak kul-
lamlan AST, CK, CK-MB ve LD gibi kardiyak hasar
gastergelerine Ustiin olup olmadifimin gosterilmesi
amaglanmisur.

GERE( VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi ve Denizli
Devler Hastanesi acil servisine bagvuran hastalar (20
kontrol ve 23 AMI'ls hasta) ¢aligmaya dahil edildi.

Fizik  muayene, elekirokardiyografi, eko-
kardiyografi ve biyokimyasal sonuglarna gire her-
hangi bir kalp, babrek, iskelet hastalif bulgusu tespit
edilemeyen, yaglan 33-56 (43.7+6.6) arasinda olan

20 (8 kadin, 12 erkek) kigi kontrol grubu olarak
alindi. Kardivoloji poliklinifii ve acil servise bas-
vuran vakinmalan, oykileri, fizik muayene, clekt-
rokardivografik  bulgular ve  biyokimyasal tet-
kiklerinin sonuglanna gore AMI tamisi konulan yas-
lan 37-82 (59.4=12.4) arasinda olan 23 hasta (6
kadin, 17 erkek) AMI grubunu olugturdu.

AST, LD, CK ve CK-MB dlgiimlerinde speki-
rofotometrik ydntem (Bochringer Mannheim (BM),
Hitachi 704 kimya analizérii), Tnl dlgimi Abbot
AxSYM Immiinoolgiim analizriinde Tnl ile iki an-
tikorun spesifik etkilesiminden olugan iki basamakh
sandvig tip dlgim yontemi ile yapilda.

Kan Srnekleri AMI'L hostalarda. afrnimin bag-
ladigzr saat dikkate alinarak 0-12, 12-24, 24.48. sa-
atlerde brakiyel venden annikoagilan igermeyen va-
kumlu tliplere alindi. 30 dakika iginde 3000 rpm'de
10 dakika santrifilj edilerck serumlan aynldi. AST,
CK. CK-MB ve LD dlgiimlen hemen yapmldi. ¢T'nl
blgiimlent igin scrum Smekleni -20°C'de saklands.
Saklanan serum dmeklerinden ¢Tal ¢alizmas: haf-
tada hir yapildi.

Istatistiksel Analiz

Tiim gruplarda ortdSEM deferlen hesaplands.
‘Artis katlan' sonuglarin testlere ait referans aralifin
tist degerlerine bélinmesi ile chle edildi.

Gruplar arasinda analiz sonuglarinda stanstiksel
olarak anlamh fark olup olmadigi eglestinimig |
testi, tek yonli varyans analizi ve iki yonli varyans
analizi ile test edildi. ¢Tnl ile diger analit deferlennin
iligki derecesi incelenmesinde Pearson korelasyon
katsayis1 hesapland,

Duyarhilik ve dzglllitk ¢iftleri, tanisal varar ag1-
sindan Zweig'e gore Mc Nemar testi ile kar-
silagtrilds (19-21).

BULGULAR

Kontrol grubu ile AMIL grubu arasinda tim pa-
rametrelerde istatistiksel olaruk aplaml fark vardir
(p<0.001). AMI grubuna ait veriler Tablo I'de gb
rillmektedir. AMI grubunda AST ve CK sonuglarinda
0-12, 12-24, 24-48 saatlendeki Glgim sonuglan ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh fark yokken (0-48
saat sliresince yilksck) (sirasiyla p=0.156, p=U1.126);
CK-MB'nin 24 saatten sonra istatistiksel olarak an-
lamh dilsiis gosterdigi (p=0.024), LD'nin 12 saatten
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Tablo I. AMI'i hastalurda bivokimyasal sonuglar (orttSEM) degierleri, artig katlar ve her analitin surclere gore

iliskileri
OnSEM Artis katlan (X)
Testler Kontral {1-12 saat 12-24 saol 24-4% saal 012 saat 12-24 saut 24-48 zaat

— gruba
AST (UL) 201,85 167154¢ 282454° 160£31° 3,99 72 428
CK (U/L) 73.645.6 KUR+288® | 16874£352° | 952£23%° 4.07 8.54 4.39
CK-MB (U/L)| 16343, 102%28¢ 162431° G2£122¢ 380 6.83 2.93
LD(UALY | 33212122 | 7602126° | 1579424600 | 15224270°¢ 1.57 3.25 127
Tul (ng/ml) | 0.03+0.00 128453¢ 149661 203452¢ 249.4 840.7 545.5

" n= 0.024 (12-24 saute karg), ® p=0,013 (0-12 saate kargs), © p=0,021 {0-12 saate karsi), 4 p=0,020 (0-12 sante kan-u]:
P

€ p=0,001

sonraki yuksekligi 48 sastin sonuna kadar siirdiirdiigi
(p=0.013, p=0.021) ¢Tnl'min 0-12 saatteki yiik-
sekligini (249 kat). 12-24 saatte (840 kat) ve 24-48
saatte (545 kat) siirdiirdigi (p=0.020) gézlendi.

cTnl'si 0-12. saatteki T03 artig kat gosteren hasta
takip sirasinda ex olmugtur (Sekil 1)

AST, CK, CK-MB, LD ve ¢Tnl'mn 0-12, 12-24,
24-48. saatlerdeki on farkl esik degerine gore gizilen
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Sekil 1 : AMI grubunda 0-12., 12-24. ve 24-48. saatlerdeks arng katlan,
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ROC egrileri Sckil 2'de sunulmustur. Testler du-
yarhlik ve Srgillik giftinin en anlamh oldugu en st
sol kbgeden sag alt kbgeye dofru siralanacak olursa
(-12. saatte 1) 'T'nl; 2) CK; 3) CK-MB, 4) LD ve 5)
AST, 12-24. saaue 1) Tnl; 2) CK; 3) LD, 4) CK-MB
ve 51 AST iken 24-48. saaue 1) Tnl; 2) LD; 3) AST;
4) CK ve 5) CK-MB scklindedir.

ROC egrilen in.::uluudigindc hesuplanmig olan
duyarhlik ve dzgillik giftlerinden en uygun egik de-
gerlerinin {en Ust sol kiye) referans aralik dst si-
mirlarina uygun oldugu gorilmektedir.
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kil 2. AMI grubunda AST, CK, CK-MB, LD wve
kS
cTal'min 0-12, 12-24, 24-48, saatlerdeki ROC
egriler

c¢Tnl, CK-MB, CK, LD ve AST &lgim ybdn-
temlerinan tamsal duvarhhk ve ozgiilliik degerler ve
trgillok giftlerinin ¢Tnl'ya kargt tamisal yararlgn Mc
Nemar testi ile kargilagunldi. Me Nemar testinin
sonuglan Tablo I'de sunulmugtur.

Analink Kalite Kontrol

Cahgma gruplan arasindaki degiskenlik  de-
gerlen (%CV) diizey 1'de; AST 11.1, LD 9.3, CK 6.6,
CK-MB 12.1'di. Duzey 2'de 15c AST 8.0, CK 7.1, LD
3.9du Tnl'min %CV degerleri dilzey 1'de 5.9, dilzey
2'de 4.3 ve dizey 3'de 4.8'di.

Tablo 11. Analitlerin duyarhlik (%D), Szglilliik (%) giftlerinin degerlendirme sonuglan

[ 0-12. saal 12-24. saul 24.48. saut
D% O(5E) I+ D% O{%) P D(%) O P+
¢Tul 66 100 100 100 100 100
CK-MB 71 K3 0,744 70 95 0,508 85 KS I
CK 57 100 0,625 75 100 1 75 100 1
LD 47 100 0,124 9 100 0.5 i) 100 0.5
AST a7 100 0,125 BS 10K} 0,25 RS 100 0,25

Testlerin ¢Tnl'ya kargr Mc Nemar testi ile kargifagtinlma sonuglan
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TARTISMA olarak saptanabildigi saatler AMI baglangmeindan

Diinvada 6lim nedenleri arasinda birinci sirayi
alan kardivovaskiiler hastabklar ve miyokard in-
farkiusuntiin erken ve hizhh tanusina yonelik bi-
yokimyasal ghsiergelerle ilgili gok sayida arastirma
meveuttur (22-26),

Miyokard infarktisi ile gl yapilan  ga-
hgmalarda klinik bulgulann yetersizlii ve EKG'de
erken dénemde spesifik olmayan degisikliklerin ola-
bilecegi belirtilerck (3) erken tanida biyokimyasal
gostergelerin dnemli oldufu gdsterilmigtir (8). Kar-
diyak iskemik hasanin gistergesi olarak biyokimyasal
piistergelerin birbirine olan Gstiinligid hakkinda ge-
sith gahigmalar vapilmaktadir (9,17). CK-MB'nin
kesfi ‘alun standart’ olarak adlandinimakla beraber
zaman iginde miyokard disi doku hasarinda da an-
uginn gosterilmesi (6,12,13), kalbe Szgiillugi yik-
sck bagka gisiergelerin bulunmas:  igin  arag-
trmacilan yénlendirmigtir, AMI'nin erken tam ve
lakibinde kullamlan geleneksel gostergeler AST, CK,
CK-MB ve LD olmakla beraber giiniimitzde ¢Tnl ve
¢TnT gibi kardiyak gostergeler hakkinda caligmalar
oldukga yogun bir sckilde stirmektedir (22-27).

CK ve CK-MB akut renal yetmezlik (13), kronik
renal yetmezlik (11), akut veya kronik iskelet kas ha-
san (6) gibi miyokard digi doku hasarlarnnda yiik-
selmektedir. CTnTnin iskelet kasinda bulundufu,
akut ve kronik renal yeunezlifii olan kigilerde artug
gosterilmigtir (11,12). ¢Tnl'min 15¢ yetigkin iskelet
kasinda ve fetal geligim esnasinda iskelet kasinda
bulunmadif (18) ve bundan dolay: CK, CK-MB ve
¢TnT'ye kiyasla miyokart dokusuna Gegilligiinin
daha yilksek oldugu belitilmekiedir (11,28,29). Bu
durum bébrek yetmezligi ve iskelet kas hasan olan
kigilerde miyokardiyal doku hasanm diigiindiiren
hastaliklann ayincr tamsinda ¢ Tol'nin kullanimiman
avantajini ortaya koymaktadir,

Temel amact ¢ Tnl'nin difer kardivak gosiergelere
(CKE-MB, CK. LD, AST} gire AMI tams: ve iz-
lenmesi  bakimindan  degerlendinilmesi olan  ¢a-
agmamizin sonuglan  difer arastirmalarla kar-
gilasunidigs zaman uyumlye sonuglar elde edildi
(22,28,29).

AMI'L hasta grubunda ¢Tnl ve difier kardiyak
gostergeler arasindaki iliskiler, AMI tamisi konan
hastalar, surelere géire gruplandinlarak, erken tam ve
izleme agisindan deferlendirildi. ¢Tol'min yilksek

iibaren 4-6 saat oldugu igin kan érmeklert 0-12, 12-
24, 24-48 saatlerde alindi. Deferlendirmede du-
yarhlik ve ozgillik giftleri, ROC egrileri ve gos-
tergelerin artig katlan incelendi.

Kardiyak gostergeler arasinda en yiksek arig
katnmin ¢Tnl'da gdzlenmesi, ig 1zleme grubunda da
yiksekhifinin devam etmesi, "alun standart’ olarak
tammlanan CK-MB'ye gore izlemede daha iistlin ol-
dugunu kanitlamakiadir. Artig katlan agisindan da,
cTnl'nin difer gbstergelere givre daha yararh oldugu
gizlenmektedir. Ug izleme grubunda da LD'nin yiik-
sek kalmasy, onun yararh 1zleme gistergesi cldugunu
desteklemektedir (25). Calismamuzda da duyarlihk
ve oezglllik giftleri ve ROC  egrilerinin  de-
gerlendirilme sonuglar, ¢ Tnl'nin tamsal agidan daha
yararh oldufunu gistermekiedir.

Calismamizda, AMI'de gistergelerin arus kat-
lanim inceledigimiz zaman, Mair ve arkadaslarinin
yapufi ¢ahsmadaki bulgulara paralel olarak, her
zaman arahifindaki ¢Tal'min, artig katlanmn diger
kandiyauk géstergelere gore gok daha farla oldugu
girilmektedir (30). Bu arug 0-12 nei saane CK-
MB'de 3.8 kat iken, cTnl'da 249, 12-24. saatic CK'da
8.5 ve AST'de 7.2 iken cTol'da 840, 24-4K. saane
ASTde 4.2 ve CK'da 4.3 iken cTnl'da 545.5 sck-
lindedir, Burada hasarh doku bagina salinan piisterge
konsantrasyonunun ¢Tnl'da gok fazla oldugu di
siiniilebilir. Bu durum, ¢Tnl'mn difer gdstergelere
gbre referans araliginin gok dar olmasina ve hatla
saglikh kigilerde tespit edilebilir dizeylerde ol-
mamasina baglanabilir. Mair ve arkadaglan yap-
tiklars sintigrafik cahismalarda, AMI'li hastalarda in-
farkt alan ile ¢Tnl salimimi arasinda iligki oldugunu
gostermiglerdir (31). Olusan herhangi bir doku ha-
sarl, cTol'mn sahnmast ile beraber scrumda tespit
edilmesine ve kisa siirede referuns arahfim asarak
hasarin boyutu ile orantili olarak patolojk dilzeylere
gikmasina sebep olmaktadir,

Martin ve arkadaglan, ¢Tnl'mn AMDnin geg 1a-
msinda LD izoenzimlerinden dstin oldufunu be-
lirtmiglerdir (27). Jaffe ve arkadaglan da, yogun
bakim iinitesinde yatan hastalanm %904ndn, ¢Tnl
konsantrasyonunun bagvurudan itibaren 4. giine
kadar yiksek kaldiami bulmuglardir (25). 24-48.
saatte ¢Tol'min LD'den daha yiksek duyarhihifa ve
tam koydurma giicline sahip olmas: bu zaman ara-
higmnda, ¢Tnl'mn  LD'den  istin  olarak  kul-
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lanilabilecegini gostermektedir. Wu ve arkadaglan
72-150. saat arasinda cTnl'nin duyarhlifinin ylksek
kaldigimi belinerek, cTal'mn AMI'nin geg tanis: ya-
minda geriye donik tamsinda da kullamlabilecegin
gistermiglerdir (22).

Cesith kestirim degerlerinde duyarhlik ve Gz-
giilliik diizeyleri ve ROC cgrilen gizilerck her test ta-
msal yarar agisindan karsilastinldi. ROC egrileri sol
iist kisseden itibaren degerlendirildigi zaman, her g
AMI izleme grubunda da cTnl'mn birinei sirada ol-
masi, digerlerinin AMI izleme gruplanna gore fark-
lilik giistermesi, cTnl'min daha yararh olabileceZini
kamtlamaktadir. AMI tamsinda, ¢Tnl ile CK-MB'nin
duyarhlik/ézgiilliklerini  karsilaguran Pervaiz ve
ark. 4-8., 12-26., 48-72. saatlerde Slgumler yaparak
degerlendirmiglerdir (17). ¢Tnl ve CK-MB igin du-
varlihik/ozgillik oranlanni, tist referans simrlarina
gitre, sirastyla yiizde olarak 74/100, 83/86; 88/100,
94/86; 1007100, 90/80; 100/100, 57/80 olarak he-
saplamuglardir. Bu sonuglan temel alarak ¢Tnl'nin,
CK-MB'nin yerini alabilecegini savunmuglardir. Wu
ve ark. 6-72. saatler arasindaki izlemelerinde 6-24,
saatlerde CK-MB ve ¢Tnl'mn %93 duyarhliga sa-
hipken, 72-150. saatlerde CK-MB'nin duyarhiligimin
% 18'e digtiigy, ¢Tnl'mn duyarhhinmn ise %700
kaldifimi gostermiglerdir (22).

Duyarhilik/Szgillik giltleri ve 1amsal agidan ge-
gerli olduju dilstniilen esik degierlerinin (AST:
IR0 CK: 190U/, CK-MB: 24 U/L; LD: 460 U/L;
¢Tnl: 0.4 ngfml) vontemler igin verilmiy olan re-
ferans arahik Gst stmrlanyla uyumiu oldufu saptands.
Bu sonug, ROC cgrilerinin  eyik deger sap-
tanmasindaki  vararh  oldugu pordglerini  des-
teklemckiedir (19-21),

Her analit igin verilen referans arahklan tsl si-
mirlurma gire duyarhiik ve Szgiillikler hesapland.
Hasta olmayanlar igin kesin olarak hastalik yok ka-
rarnmin verilmesinde ¢Tnl, CK, LD ve AST %100
yeterli iken, CK-MB'nin dzgallik degeni %85 olarak
bulundu. Duyarhibk deferleri incelendiffi zaman,
diger kolonlarin ilk iki saurinda gbzlendifi gibi, ¢Tnl
ve CK-MB ¢ojiunlukla ilk iki siray1 almaktachr. AMI
grubunun 12-24, ve 24-48, saatlerindeki verilere gére,
CK, LD ve ASTnin duyarhbklanmn yiiksek ol-
masina ragmen, ¢Tnl'mn en yiksek oldogu gi-
rillmektedir, ROC cgrileri karglagunldiinda, tim
testlerin tamsal vararlan istatistiksel olarak farkhihk
postermemektedir. ¢Tnl ve CK-MB kardiyak giis-

terge agisindan kargilusunldigs zaman, ¢ Tnl'nin AMI
icin daha yitksck Szgillikie oldufu goelenmekuedir,
Duyarhhk agsindan da, CK-MB 0-12. saate %71
duyarhhikia (€ Tnl 266 duyariilikia) clmasina ragmen
titm saatlerdeki dizevler incelendiginde, cTnl'nin akut
miyokard infarkiusii tamisinda ve miyokard infarkidisli
hasta vonenminde daba vararh  oldugu  sap-
wnmaktsche. ROC  cprilerinin gbrsel olarak in-
celenmesi de bu sonucy desteklemckiedir,

Arastirma sonuglarimiz, cTal'min akut miyokard
infarktisii tam ve izlenmesinde difer kardivak gos-
tergelere (CK, CK-MB, LD, AST) pire 6n sirada ol-
dugu goriiglerini desteklemekiedir,
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