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OZET

Kardiyak troponin I ve T miyokard kasilma igleminin bilesenleri olup, miyokard ze-
delenmesini gosteren yeni nesil biyokimyasal belirteclerdir. Akut koroner sendrom
olarak tarif edilen anginadan, tersinir iskemi, Q dalga miyokard enfarktiisii ve bariz
doku nekrozuna kadar gidebilen miyokardiyal hasarin degerlendirilmesinde kullani-
lir ve miyokard enfarktiisti tanisinda altin standart olarak kabul edilirler.

Troponin tetkikleri i¢in cesitli tani kitleri mevcut olup, referans araliklarinda farklar
bulunmaktadir ki, bu farklar kalibrasyon materyali ve “immunoassay”lerde kulla-
nilan antikorlar nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bulunan degerler bir testten digerine
10 kat1 ya da daha fazla degisebildiginden, halen testlerin kullanimi konusunda bir
goriis birligine varillamamistir. Son donemde gelistirilen troponin I ve T testleri-
ni kargilagtirmak amaciyla, hastanemiz acil servisine gogiis agrisi ile bagvuran ve
kardiyoloji servisinde ayn sikayetle izlenen 201 hastada troponin I ve troponin T
diizeyleri es zamanli olarak Ol¢iilmiistiir.

Calisma sonucunda 201 hastanin 169’unda (%84) her iki test birbiriyle uyumlu ola-
rak bulunmustur. Uyumsuz oldugu saptanan 32 hastada (%16) troponin I esik dege-
rin iistinde, troponin T ise altinda olarak ol¢iilmiistiir. Klinik bilgileri incelenen 32
hastanin 10°u (%5) akut koroner sendroma uygun olarak bulunmustur. Sonuglarimiz
her iki testin akut koroner sendrom tanisinda birbirine tistiinliigiiniin olmadigin1 gos-
termistir ve her test, klinik parametreleri tamamlayici olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Troponin I, troponin T, miyokard enfarktiisii

ABSTRACT

The cardiac forms of troponin I and T are new generation biochemical markers of
myocardial contraction process that indicate myocardial injury. They are used for
the diagnosis of acute coronary syndrome which describes myocardial injury ran-
ging from angina, to reversible ischemia, Q-wave myocardial infarction and definite
tissue necrosis, and considered as the ‘gold standard’ for the diagnosis of myocardial
infarction.

There are many diagnostic kits for troponin assays and reference ranges differ from
each other. These discrepancies are due to reference materials used in the assay
calibration and antibodies used in immunoassays. There is no consensus of troponin
results because values from one assay to another can differ by a factor of ten or
more.

In order to compare new generation troponin T and troponin I, troponin levels of
201 patients, admitted to emergency department and hospitalized in cardiology unit
of Ibn-i Sina Hospital with chest pain, were measured simultaneously. There were
no discordance between troponin I and T levels in 169 (%84) patients. Discordant 32
(%16) troponin I levels were above the cut-off value. Ten of these 32 patients (%5)
were found to be associated with acute coronary syndrome. Our results showed that
none of these tests are superior to each other for diagnosis of acute coronary syndro-
me and every test should be evaluated complementary to clinical parameters.
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GIRIS

Troponin (Tn) cizgili kasin ince filamanlarimin diizenle-
yici proteinidir ve TnC (18 kDa), Tnl (24 kDa) ve TnT
(37 kDa) olmak tiizere {i¢ alt gruptan meydana gelir (1).
Troponinler kana T, I, C kompleksleri (¢TnT-I-C iiglii
kompleksi ve cTnl-C ikili kompleksi) seklinde ve serbest
alt gruplar olarak salinirlar (1,2). Troponin T ve I ¢izgili
kasta kasilma igleminin dnemli bilesenleri olarak beraber
gorev alirlar. Cizgili kaslarda troponin kompleksi benzer
sekilde yer alirsa da troponin T ve I'nin izoformlar kar-
diyak kasta farklidir, ¢linkii proteinler bu dokuda farkl
genler tarafindan kodlanirlar. Kardiyak izoformlara karsi
spesifik antikorlar, hassas cTnT ve cTnl testleri i¢in esas
olusturur (1)

Kardiyak troponinler, kardiyak nekrozun dogru 6l¢iimii-
nii saglar, bir cok ¢alisma akut koroner sendromda 6liim
riskinin troponin degerlerine bagli oldugunu géstermistir
(2). Diger kardiyak belirteclerin aksine troponinler sag-
likl1 bireylerde tespit edilemezler. Bu nedenle ufak artig-
lar1 bile miyokard hasarini gostermesi a¢isindan 6nem-
lidir (3). Pozitif (+) sonu¢ gogiis agrisinin akut koroner
sendroma bagli olacagini gosterse de, pulmoner emboli
(34.5), kardiyak yetmezlik (6), miyokardit (7), kardiyo-
miyopati (8), renal yetmezlik (9), kardiyak cerrahi (10),
akut fel¢ (11), septik sok (12), perkutan6z transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) (13) ve ilaca bagl kardiyo-
toksisitede de (14) degerler yiikselir. Tiim bu vakalarda
troponinler, yine de subklinik miyokard hasarini goste-
rir.

Degerler 4. saatten itibaren ylikselmeye bagladigindan,
baslangicta troponini negatif olan hastalarda 6-12 saat
sonra testin tekrar1 gerekmektedir. Degerler 14 giine ka-
dar yiiksek kalabilmektedir (3.4).

Troponin test sonuclarinin yorumu, kullanilan troponin
fraksiyonuna (T veya I), test ozelliklerine, esik degerle-
rine ve miyokardiyal iskeminin baglangi¢c zamanina gore
degisiklik gosterir (15).

Tiim bu farkliliklar nedeniyle European Society of Car-
diology (ESC) ve American College of Cardiology’nin
(ACC) troponinlerle ilgili ortak yayini; her laboratuva-
rin kendi esik degerlerini normal bireylerin %99’unda
<%10’luk (CV) kesinlikten uzaklagma icinde tayin et-
mesidir (16). Apple ve ark. (17) on bes farkl: iireticinin
verilerini topladiklarinda, hicbirinde bu kriterleri yakala-

ng/mL olarak belirtilen Roche TnT kiti (Roche Diagnos-
tics, Mannheim, Germany) ile caligilan test sonug¢larinin
birbiriyle uyumunun gozlenmesi, uyumsuz sonuglarin
klinik olarak irdelenmesi amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi
acil servisine gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran ve kardi-
yoloji servisinde ayni sikayetle izlenen 201 hastada cTnl
ve ¢TnT diizeyleri, bekletilmeden es zamanl olarak 6l-
clilmiigtiir. Hastalarin klinik durumu, EKG bulgular1 ve
yapilan koroner anjiografi sonuclar1 hasta dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesiyle degerlendirmede kul-
lanilmugtir. Testlerin birbiriyle ve akut koroner sendrom
bulgulariyla uyumu karsilagtirilmigtir.

cTnl diizeyi Beckman Access cihazinda ‘Beckman Ac-
cuTnl kiti’ kemiltiminesans yontemi ile, cTnT diizeyi ise
Roche Elecsys 1010 cihazinda ‘Roche Troponin T stat
kiti’ ile elektrokemiluminesans yontemiyle ¢alisilmistir.
Calisma i¢i ve caligmalar arasi varyasyonlar, sirasiyla
TnT i¢in <%1.4 ve <%6; accuTnl i¢in <%4 ve <%6 ’dir.
Hemolizli ve lipemik ornekler ¢alismaya alinmamustir.
Esik degerler cTnl i¢cin >0.04 ng/ml, cTnT i¢in >0.03 ng/
ml olarak kabul edilmigtir. ‘Roche TnT kiti’ serbest, ikili
ve lclii kompleks TnT yi 6l¢erken ‘Beckman AccuTnl
kiti’ ile serbest, ikili ve ii¢lii kompleks Tnl ol¢iilmekte-
dir.

SONUCLAR VE TARTISMA

Calisilan grupta 201 hastanin 169’unda (%84) her iki test
birbiriyle uyumlu olarak bulunmugtur. Bunlarin 107’sin-
de (%53) cTnT ve cTnl degerleri esik degerlerin altin-
da, 62 hastada (%31) esik degerin iistiinde ve birbiriyle
uyumlu olarak bulunmustur. Uyumsuz oldugu saptanan
32 hastada (%16) cTnl esik degerin iistiinde, cTnT ise
esik degerin altinda 6l¢iilmiistiir. Klinik bilgileri de ince-
lenen bu hastalarin 10’unun (%5) akut koroner sendrom-
la uyumlu oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarda sonug-
larin frekans dagilimi Tablo I’de gosterilmistir. Klinigi
pozitif ve cTnl degeri normalin {izerinde olan hastalarin
tamamina, akut koroner sendrom tanisini dogrulamak
amactyla, koroner anjiyografi yapilmig, cTnl degeri nor-

Tablo I. Klinik uyumlaria gore hastalarin Tnl sonu¢larinin frekans

yamadiklarini ve %10 kesinlikten uzaklasma saglanabi-  gagtimu.

len en diisiik troponin konsantrasyonunun kardiyak hasar

.. . o . o . . . . Frekans Tnl Tnl

icin esik deger olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. aralig Klinigi (+) olanlar Klinigi (=) olanlar
Bu ¢aligma, hastanemizde mevcut bulunan ve esik dege- (ng /mL) (n=10) (n=22)

ri tiretici firmalar tarafindan %20 kesinlikten uzaklagma 0.05-0.10 6 16

ile saglikli popiilasyonun %99’unda <0,04 ng/mL ola- 0.11-0.15 1 3

rak belirtilen Beckman AccuTnl kiti (Beckman Coulter, 0.16-0.20 2 1
Fullerton, CA, USA) ve esik degeri %10 kesinlikten 021-025 1 0
uzaklagma ile saglikli popiilasyonun %99’unda <0,03 026 —0.30 0 2
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malin tizerinde oldugu halde klinik olarak akut koroner
sendromla uyugsmayan li¢ hastaya da koroner anjiyografi
yapilmis ve patoloji saptanmamigtir. Akut koroner send-
roma bagli olmaksizin cTnl degerlerinde yiikseklik tes-
pit edilen hastalara ait diger patolojilerin dagilimi Tablo
II’de gosterilmigtir.

Kardiyak belirtecler laboratuvar ve klinik ortamlarda
tartismalar1 halen devam eden testlerdir. Bu grupta yer
alan troponinler akut koroner sendromda erken dénem-
deki yiikselmeleri nedeniyle tercih edilen onemli belir-
teclerdir. Klinik laboratuvarlarin 6nemli islerinden biri
maliyet etkin ¢calismalar gerceklestirilmesidir. Buna esas
olacak sekilde klinik korelasyonlu, altin standart testlerle
kargilagtirmali ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir. Tropo-
nin testleri sayisinin giderek artmasi, bu testlerle yapilan
karsilagtirmali klinik ¢aligmalarin da artisina neden ol-
mustur.

Ebell ve ark. (15) troponin testlerinin, miyokard hiicre
hasarina ve dolagima troponinlerin salinmasina dayan-
digindan, test duyarliliginin baglangicta agrinin ortaya
cikis saatine bagl olarak artacagini, sonra dolagimdan
temizlendik¢e azalacagini belirtmis; agr ortaya ciktiktan
bir saat sonra Tnl ve TnT i¢in duyarliligi %10-45, sekiz
saat sonra %90; 6zgiilliigli TnT icin bir saat sonra %87,
iki saat sonra %80, Tnl i¢in %95 olarak bulmustur.

Bir diger ¢aligmada stabil olmayan angina pektorisle bas-
vuran 123 hastanin 107’sinde ilk 24 saatte kreatin fosfo-
kinaz (CK) normal seviyede olup, TnT 14 hastada, Tnl
ise 13 hastada yiikselmisgtir. Her iki belirte¢ miyokard en-

Tablo II. Troponin I degerleri akut koroner sendroma bagli olmaksizin
yiikselen hastalarin patolojik durumlarinin dagilimlar

Patolojik durum Hasta sayis1

Konjestif kalp yetmezligi

Kor pulmonale

Kardiyomiyopati

Aterosklerotik kalp hastalig

Renal yetmezlik

5
2
1
Romatizmal kalp hastalig 2
3
1
8
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farktiisii (myocardial infarction, MI) i¢in esit duyarlilik
(%63) ve ozgiilliik (TnT: %91, Tnl: %92) gbstermistir
(18).

Lestin ve ark. (19) MI siiphesi ile hastaneye gonderilen
hastalarda 4 saat sonra Immulite ve Axsym cihazlari ile
Tnl ve Elecsys cihazi ile TnT karsilagtirmasi yapmis ve
benzer tanisal duyarlilik (%100°e yakin) gozlemislerdir.

Harris ve ark. (20) Tnl, TnT, CK-MB karsilastirmasi
yapmis ve ¢cTnl’nin 0,1 pg/L esik degerinde mindr mi-
yokard hasarinin en hassas gostergesi oldugunu belirt-
mislerdir.

Hamm ve ark. (4) renal yetmezlik haricinde TnT ve Tnl
sonuclart arasinda fark olmadigini, ciddi renal disfonk-
siyonlu hastalarda TnT ve Tnl artisinin miyokardiyal
hasarla agiklanamayacagini, nedenlerin heniiz agik ol-
mamakla beraber sitozolik havuzda daha yiiksek oranda
serbest olarak bulunan ve molekiil agirlig: yiiksek olan
TnT artisinin daha fazla olabilecegini soylemektedirler.
Pagani ve ark. (21) ise her iki troponinin de akut MI i¢in
neredeyse tamamen duyarli oldugunu (%100 c¢Tnl, %98
cTnT) ve 6zgiilliigiin cTnl icin olduk¢a yiiksek oldugunu
(%68.1’e karsilik %78.7) saptamiglardir.

ACC/AHA 2002 kilavuzunda, kullanilan yontemlerle
cTnl ve ¢cTnT’nin kardiyak hasarin saptanmasinda esit
duyarlilik ve ozgiilliige sahip olmasi nedeniyle, testler
arasinda secim yaparken maliyet ve kullanabilen cihazin
gozoniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmistir (17).

Calismamizda c¢Tnl testi duyarlilig1 6nceki ¢alismalarla
kiyaslanabilecek sekilde yiiksek goriinmekle birlikte,
yalanci pozitiflik oraninin da fazla olmasi dikkat cek-
mektedir. Kullanilan test hangisi olursa olsun sonuglarin
hastanin klinik parametreleri ile birlikte degerlendirilme-
si gerektigi ortaya ¢ikmustir. Her iki testte de sadece la-
boratuvar degerinin goz ontine alinmasinin hatali klinik
islemlere yol acabilecegi gozlenmistir.

Diinyada son donem yapilan ¢aligmalarda da bu konu-
da benzer goriislere yer verilerek, MI tanisina kesinlik
kazandiracak daha fazla gelistirilmis kardiyak troponin
testlerine ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir (22).
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