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ÖZET

Amaç: Troponin I (TnI), akut koroner sendromların (AKS) tanısında ve hasta yönetiminde önemli bir 
bileşendir. Yüksek hassasiyetli TnI testlerin kullanılması, erken AKS’ lu hastalarda TnI’nın düşük seviyelerde 
tespitine olanak sağlar. Yüksek analitik duyarlılık, miyokart infarktüsü (MI) tanısı için klinik duyarlılığı 
arttırırken, azalmış özgüllük ve yanlış pozitifliği de beraberinde getirir. Bu çalışmanın amacı, acil servise 
göğüs ağrısı ile başvuran ve koroner anjiyografisi yapılmış olan yetişkin hastaların TnI düzeylerini tanısal 
değerini saptamaktır.
Yöntemler: Hastanemiz acil servisine göğüs ağrısı ile başvuran ve koroner anjiyografi yapılan 200 erişkin 
hastanın TnI değerleri hastane bilgi sistemi üzerinden retrospektif olarak incelendi. Serum TnI düzeyleri 
Ultra-TnI reaktifi (Simens Healthcare Diagnostic) ile analiz edildi. TnI’nın ilk başvuru anında ve 12 saat 
içindeki tanısal performansı değerlendirildi. 
Bulgular: İlk 3 saatte yalancı pozitiflik oranı %32 ve yalancı negatiflik oranı %26 olarak tespit edildi. İlk 3 
saat için TnI’nın duyarlılık ve özgüllüğü sırasıyla %74 ve %68 idi. Seri ölçüm sonuçlarına göre yalancı nega-
tiflik oranı %9,6’ya düşmüş olup, duyarlılık %90’a, negatif prediktif değer %67 ve pozitif prediktif değer 
%91’e yükselmiştir.
Sonuç: Eşik değerimizi daha yüksek kullanma durumunda ilk başvuru anındaki MI riski olan hastaların 
erken tanısını koymada güçlük yaşanabilir. Kabul edilen eşik değerin üzerinde troponin sonuçları MI 
dışındaki nedenlerde de görülebileceğinden troponin seri ölçümlerindeki yükseliş ve düşüşlerin oluşturduğu 
kinetizm akut miyokardiyal hasar düşüncesini kuvvetlendirir. TnI için ileriye yönelik daha kapsamlı, detaylı 
hasta bilgisinin alındığı çalışmalarla duyarlılığın ve özgüllüğün arttığı, yanlış pozitifliğin ve negatifliğin azaldığı 
eşik değeri bulmanın daha yararlı olacağı düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Yüksek duyarlılıklı troponin I, akut koroner sendrom, tanısal değer

ABSTRACT

Objective: Troponin I (TnI) is an important component in the diagnosis of acute coronary syndrome (ACS) 
patients and their management. The use of high- sensitive TnI test enables the detection at low levels of TnI in 
the patients with early ACS. While the high analytical sensitivity increases clinical sensitivity for the diagnosis 
of myocardial infarction (MI), it is associated with decreased specificity and increased false positivity rates.
The aim of this study was to evaluate the diagnostic value of Ultra-TnIin patients admitted to emergency 
department with chest pain and underwent coronary angiography.
Methods: TnI levels of 200 patients who were admitted to the emergency department with chest pain and 
underwent coronary angiography were investigated retrospectively using hospital information system. Serum 
TnI levels were determined with Ultra-TnI reagent (Siemens Healthcare Diagnostic). The diagnostic perfor-
mance of TnI was evaluated at first admission and within 12 hours.
Results: False positivity and negative rates were determined as 26% and 32% at the first 3 hours. The sensi-
tivity and specificity of TnI were 74% and 68% for the first 3 hours, respectively . With successive measure-
ments, false negativity rate dropped to 9.6%, the sensitivity, the negative predictive value and the positive 
predictive value increased to 90%, 67% and 91%, respectively.
Conclusion: Using a higher cut-off value,can cause difficulties in diagnosis of patients with early MI. Since 
troponin results above the accepted threshold value can also be due to reasons other than MI, increases or 
decreases between the series of measurements of troponin can be used to strengthen the idea of acute myocar-
dial damage. For TnI, the more comprehensive prospective studies should be planned with detailed patient 
information to determine the lower cut-off value which ensures higher sensitivity, specificity, but lower false 
positivity and negativity rates.
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	 GİRİŞ

	 Kardiyak troponin I, akut koroner sendrom (AKS) 
belirtileri ile başvuran hastalarda risk sınıflamasında 
ve miyokard infarktüsü (MI) tanısında, miyokard 
hasarının tanımlanmasında tercih edilen biyolojik 
belirteçtir (1). Troponin testlerinde sürekli geliştirilmiş 
analitik performans nedeniyle, “yüksek duyarlıklı 
(high-sensitive) TnI” test kavramı ortaya çıkmıştır. 
Yüksek duyarlıklı TnI testinin kullanılması, erken 
AKS’lu hastalarda düşük seviyelerde TnI’nın tespiti-
ne olanak sağlar. Yüksek analitik duyarlılık, miyo-
kard enfarktüsü tanısı için klinik duyarlılığı (sensivi-
te) arttırırken, istemeden özgüllüğün (spesifite) azal-
ması ve yanlış pozitifliğin artmasınıda beraberinde 
getirir. Bu durum klinisyenler için ek bir tanısal güç-
lüğe neden olabilir. AKS yokluğunda farklı non-
iskemik mekanizmalar ile de TnI artışı olabilmekte-
dir (2). Bu nedenle ayırıcı tanı yapmak için kardiyolo-
jik konsültasyon istemine ve seri ölçüm gereksinimi-
nin artmasına, ileri tetkik yapılmasına, uzamış hasta 
yatış süresine, maliyet artışına ve acil servislerde 
artan iş yüküne neden olabilmektedir. Hastalarda 
akut MI tanısı açısından yanlış pozitif oranı, doğru-
dan kullanılan TnI tanısal eşik değerine bağlıdır.
	 Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) ve Amerikan 
Kardiyoloji Derneği (ACC), tarafından eşik değer ola-
rak referans populasyonun 99. yüzdelik sınırının kulla-
nılımı önerilmektedir (3). Bu çok düşük bir eşik değer 
olduğundan, yanlış pozitif sonuçları en aza indirmek 
için kılavuzlara göre “eşik değer seviyesindeki varyas-
yon katsayısı (CV), <%10 ise kabul edilebilir, %10-20 
ise klinik olarak kullanılabilir ve %>20 ise kabul edi-
lemez” olarak sınıflandırılmıştır. Ayrıca kullanılan test 
normal populasyonun %80’inden fazlasında TnI’nın 
kantitatif ölçümünü yapabilmelidir (4). Bu nedenle, 
laboratuvarlar kullandıkları TnI testlerinin performans 
özellikleri (doğruluk, kesinlik, alt ölçüm sınırı, fonksi-
yonel duyarlılık gibi) ve referans sınırları hakkında 
yeterli bilgiye sahip olmalı ve gerekirse testin klinik 
amaca uygunluğunu doğrulamalıdır.
	 Çalışmamızın amacı, acil servise başvuran ve 
koroner anjiyografisi yapılmış olan yetişkin hastala-
rın TnI düzeylerinin değerlendirilmesi ve kullandığı-
mız eşik değerin klinik olarak hastalarda AKS tanı-

sında yaşanılabilecek sorunlara ne kadar neden olabi-
leceğinin tespit edilmesidir.

	 Gereç ve Yöntem

	 2013 ve 2014 yılları arasında hastanemiz acil ser-
visine göğüs ağrısı ile başvuran ve koroner anjiyog-
rafi (KAG) yapılan 200 hastanın ilk başvuru ile 12 
saat arasındaki TnI değerleri retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Yapılan seri ölçümler ilk başvu-
ru-3. saat, 3. saat-6. saat ve 6. saat-12. saat arasında 
olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Seri ölçümlerde TnI 
değerlerinde %20 değişimin (artış veya azalış) olma-
sı miyokard nekrozunu göstermesi açısından anlamlı 
kabul edilmiştir (5,6). Konjestif kalp yetmezliği, miyo-
kardit, kardiak cerrahi işlem geçiren, pulmoner embo-
li ve böbrek yetmezliği olan hastalar çalışmaya dâhil 
edilmemiştir.
	 Serum TnI, ADVIA Centaur CP analizöründe 
(Simens Healthcare Diagnostics, Germany) Ultra-
TnI reaktifi ile analiz edilmiştir. Testin 0,048-36,1 ng/ml 
arasındaki sonuçlarının CV değerleri %3,7-%7,1 ara-
sında değişmektedir. Üretici firma tarafından verilen 
“referans populasyonun 99. yüzdelik sınırı (0,04 ng/
ml)” eşik değer olarak alınmıştır. Erkek ve kadın cin-
siyet arasında eşik değerin farklı olmadığı kabul 
edilmiştir (7). Ayrıca Ultra-TnI testinin, bu eşik değer-
deki CV’si ≤%10 olduğundan “yüksek duyarlılıklı 
TnI” tanımını karşılamaktadır (8). Üretici firma tara-
fından geçerliliği onaylanmış (validasyon) test yönte-
minde, laboratuvarımız tarafından da firma eşik 
değerinin doğruluğu kanıtlanmıştır. Klinik ve Labora-
tuvar Standartları Enstitüsü (CLSI) dökümanı EP15-
A2’ye göre 20 sağlıklı bireyde çalışılan TnI değerleri-
nin hiçbirinin verilen eşik değerden daha yüksek çık-
maması üzerine referans aralık transferi yapılmıştır. 
	 İstatiksel analiz için SPSS (Version 11.0 for 
Windows) paket programı kullanılmıştır. Cinsiyete 
göre yaş ortalamaları arasındaki farkın anlamlılığı 
Student T testi ile değerlendirilmiştir. Testin tanısal 
yeterliliği duyarlılık [(Gerçek Pozitif / (Gerçek Pozi-
tif+Yanlış Negatif)) * 100 = % değer formülü ile], 
özgüllük [ (Gerçek Negatif / (Yanlış Pozitif+Gerçek 
Negatif)) * 100 = % değer formülü ile], pozitif predik-
tif değer [ Gerçek Pozitif / (Gerçek Pozitif+)) x 100 = 
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% değer formülü ile], negatif prediktif değer [(Gerçek 
Negatif / (Yanlış Negatif+Gerçek Pozitif)) x 100 = % 
değer formülü ile], yanlış negatiflik oranı [(Yanlış 
Negatif/ (Yanlış Negatif+Gerçek Pozitif)) x 100 = % 
değer formülü ile] ve yanlış pozitiflik oranı [(Yanlış 
Pozitif / (Yanlış Pozitif+Gerçek Negatif)) x 100 = % 
değer formülü ile] ölçütleri ile değerlendirilmiştir. 

	 Bulgular

	 Çalışmamızda 64’ü (%32) kadın ve 136’sı (%68) 
erkek olan hastaların yaş ortalaması 59±12 yaş iken, 
cinsiyetlere göre sırasıyla 64±14 yaş ve 57±11 yaş 
bulunmuştur. Erkeklerdeki yaş ortalaması kadınlara 
göre anlamlı derecede yüksek çıkmıştır (p<0,05).
	 İlk 3 saat içindeki TnI’nın duyarlılık ve özgüllüğü 
sırasıyla %74 ve %68 bulunmuştur. İlk 0-3. saatte 
negatif TnI değerine sahip toplam 70 hastadan 40’ının 
(yalancı negatiflik oranı; 40/156, %26) KAG ile ciddi 
koroner arter hastalığı (KAH) saptanmış, 30 hastanın 
ise (negatif prediktif değeri; 30/70, %43) KAH 
bulunmadığı görülmüştür. KAH saptanan 40 hastanın 
25’inde 3.-12. saatte TnI değerlerinde anlamlı deği-
şim gözlenmiş, 8’inde değişim tespit edilmemiştir. 
Yedi hastanın ise TnI seri ölçümleri yapılmamıştır. 
	 İlk 0-3. saatte pozitif TnI değerine sahip toplam 
130 hastanın yalnızca 14’ünde (yalancı pozitiflik 
oranı; 14/44, %32) KAH olmadığı görülmüşken, 
116’sında (pozitif prediktif değer; 116/130, %89) 
KAH olduğu tespit edilmiştir. KAH olmayan 14 has-
tanın 7’sinde TnI değerinde anlamlı değişim gözlen-
miş, 4’ünde değişim tespit edilmemiştir. Üç hastanın 
ise TnI seri ölçümleri yapılmamıştır.
	 Seri ölçüm sonuçlarına göre yalancı negatiflik 
oranı %9,6’ya (15/156) düşmüş olup, duyarlılık %90’a 
(141/156), negatif prediktif değer %67 (141/155) ve 
pozitif prediktif değer %91’e (15/45) yükselmiştir.

	 Tartışma

	 Akut göğüs ağrısı, acil servise başvuran hasta 
yakınmalarının önemli bir kısmını oluşturmaktadır. 
Son yıllarda yayınlanan bir çalışmada bir üniversite 
hastanesi acil servisine yapılan 34333 başvuru ince-
lenmiş, hastaların %12’sinin ana başvuru yakınması-

nın göğüs ağrısı olduğu, bunların ancak yarısının 
AKS teşhisi aldığı ve bunlarında ancak %21’nin son 
tanısının MI ile sonuçlandığı belirtilmiştir (9). Durum 
böyle olmakla birlikte, göğüs ağrısıyla başvuran ve 
henüz MI tablosu tam olarak oluşmamış hastaların 
olası olan en kısa sürede tanılarının konulması kritik-
tir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre MI tanısı 
koymada göğüs ağrısı, EKG değişiklikleri ve kardi-
yak belirteç yüksekliğinden herhangi ikisinin varlığı 
gereklidir (10). Günümüzde AKS’sı ilk anda ve tek 
seferde ölçüm ile tanıyabilecek kusursuz bir belirteç 
yoktur. Kreatin kinaz-MB (CK-MB), myoglobin, 
kardiyak TnI, kardiyak Troponin T (TnT), iskemi 
modifiye albumin, laktat dehidrogenaz (LDH), aspar-
tat aminotransferaz (AST), kalp yağ asidi bağlayıcı 
protein eskiden beri ve günümüzde kullanılan belir-
teçlerdir. Kardiyak troponinler ve CK-MB, duyarlılık 
ve özgüllük anlamında tüm belirteçlerin önüne geç-
mekle birlikte troponin biraz daha hassastır (11). 
Troponin kardiyak dokudan salınan troponin C (TnC), 
TnI ve TnT olarak üç farklı alt üniteden oluşan komp-
leks bir moleküldür. TnC’nin kas ve kalp dokusunda-
ki amino asit dizilimi çok benzer olduğundan kardi-
yak belirteç olarak kullanılamaz. TnI ve TnT’nin 
izoformları iskelet kasındakinden belirgin olarak 
farklı olduğundan kalp kasına özgüldür.
	 Miyokardial nekroza bağlı hasarı gösteren TnI 
yüksekliği altta yatan mekanizmayı değil de hasarın 
varlığını gösterir bu nedenle TnI’nin iskemik olma-
yan yükselme nedenleri de akılda tutulmalıdır (12,13).
	 Eşik değeri 0.04 ng/ml kabul edildiğinde veri ana-
lizinde ilk başvuru saatlerinde Ultra-TnI’nin duyarlı-
lığı %74 ve özgüllüğü %68 olarak bulunmuştur. 
Yalancı pozitiflik oranı %32 ve yalancı negatiflik 
oranı %26 bulunmuştur. Bu durumda acil servise ilk 
başvuru anında eşik değer üzerinde sonucu olan has-
taların KAH olma olaslığı %89 iken, eşik değerin 
altında sonucu olan hastaların KAH olmama olasılığı 
%43 olduğundan, KAH tanısını dışlamak için seri 
ölçümler yapılıp karar verilmesinin gerekli olduğu 
görülmüştür.
	 Eşik değerin daha yüksek kullanılması durumunda 
ilk başvuru anındaki MI riski olan hastaların erken 
tanısının konulmasında güçlük yaşanabilir. Kabul edi-
len eşik değerin üzerinde troponin sonuçları MI dışın-
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daki nedenlerde de görülebileceğinden troponin seri 
ölçümlerindeki yükseliş ve düşüşlerin oluşturduğu 
kinetizm akut miyokardiyal hasar düşüncesini kuvvet-
lendirecektir (14). Çalışmamızda ilk başvuru anında 
yalancı negatiflik oranı %26 iken, seri ölçümler yapı-
larak sonuçlarda anlamlı değişim ile bu oran %9,6’a 
düşmüş ve duyarlılıkta %90’a, pozitif pretiktif değer 
%91’e, negatif prediktif değerimiz %67’e çıkmıştır. 
	 Acil servise AKS düşündüren yakınmaları ile baş-
vuran ve farklı etnik grupları da kapsayan bir çalışma-
da, 371 hastanın hastane takipleri ve 60 gün boyunca 
da uzaktan izlemleri yapılmıştır. Buna göre Advia 
Centaur analizöründe Ultra-TnI ölçümleri için eşik 
değer 0,04 ng/mL alındığında ilk saatlerdeki duyarlılı-
ğı (%74) sonucumuz ile aynı iken, özgüllüğü daha 
yüksek (%84) bulunmuştur. Yinelenen ölçümlerde 
duyarlıklık ve özgüllüğü %94 ve %81 olmuştur (15).
	 Hollanda’da yapılan prospektif bir çalışmada 137 
hasta incelenmiştir. Advia Centaur cihazında başvuru 
anında ve 2. saatte TnI, miyoglobulin ve CK-MB 
ölçümleri yapılmıştır. Troponindeki değişikliğin 
%30’un üzerinde olması durumu anlamlı kabul edile-
rek çalışma grubunun %27’si AKS ve %22’si MI 
tanıları almıştır. Buna göre TnI için eşik değer 0,06 
ng/ml iken, pozitif prediktif değer %70, negatif pre-
diktif değer %100, duyarlılık %100 ve özgüllük %87 
bulunmuştur. TnI için eşik değer 1 ng/ml alındığında 
0. saat, 2. saat seri ölçümlerine 6. saat ve 12. saat 
troponin ölçümleri eklenmiş troponinin MI’ünü teş-
his edebilme yeteneği değerlendirilmiştir. Duyarlılık 
sırasıyla %70; %87; %97 ve %97 bulunmuştur ve 
özgüllük ise tüm saatlerde %100 bulunmuştur (16).
	 İsviçre’de acil servise başvuran hastalarda TnT ve 
TnI’nın erken MI tanısını koymadaki doğruluğunun 
araştırıldığı bir çalışmada 1247 hasta incelenmiştir. 
Birinci saatte 836 hastanın TnI sonuçları mevcutken, 
2. saatte yalnızca 590 hasta sonucu değerlendirilmiş-
tir. Yineleyen ölçümlerde %25 artış veya azalış 
anlamlı kabul edilmiştir. Advia Centaur cihazında 
Ultra TnI kiti için tanısal eşik değerine (0.04 ng/ml) 
göre 1. saat duyarlılığın %52 ve özgüllüğün %86 
olduğu belirtilmiştir. Pozitif prediktif değeri %83 
iken, negatif prediktif değeri %53 bulunmuştur. 
İkinci saatteki değişimlere göre duyarlılık %50 ve 
özgüllük %91 bulunmuştur. Pozitif prediktif değeri 

%88 iken, negatif prediktif değeri %60 bulunmuştur 

(17). Yaptıkları çalışmada seri ölçüm periyodunun 1 
saat tutulması nedeniyle tanısal yüzdedeki değişiklik-
ler net gözlenmemiştir. Çalışmamızda ise ilk ve ikin-
ci üçer saatlik seri ölçüm sonuçlarına göre yalancı 
negatiflik oranı %26’dan %9,6’ya düşmüş olup, 
duyarlılık %76’dan %90’a, negatif prediktif değer 
%43’ten %67’ye ve pozitif prediktif değer %89’dan 
%91’e yükselmiştir.
	 Ferraro ve ark. (18) ilk başvuru anındaki tek Ultra-
TnI seviyesinin ölçümünün, diğer miyokard hasarı 
nedenlerini MI dan ayırt etmek için yeterli olmadığını 
ve tüm MI hastaları için duyarlılığın %82,5 olduğunu 
belirtmişlerdir. Farklı cihaz ve kitlerin yer aldığı pros-
pektif bir çalışmada MI için Ultra-TnI kiti ile duyarlı-
lık %89, özgüllük %92 olarak bulunmuştur (19).
	 Yüksek duyarlıklı troponin testi saptama sınırının 
epeyce düşmesi, sağlıklı bireylerde de TnI sonuçları-
nın eşik değerlerin üstünde çıkmasına neden olmuş-
tur. Bu ölçümler için cinsiyete bağlı referans aralıklar 
tanımlanmıştır. Ancak bu aralığın uygulanması konu-
su net değildir. Laboratuvarımızda da troponinin 
referans aralığı için cinsiyete bağlı referans aralık 
kullanılmamaktadır. Yüksek duyarlılıklı troponin 
testleri, geleneksel troponin I testlerine göre düşük 
konsantrasyonlarda daha yüksek kesinlik sağlayabil-
mektedir (20). Ancak yüksek duyarlıklı troponin 
ölçümlerinde de karşılan zorluklar vardır. Örneğin, 
bireylerin %5-20’sinin dolaşımında bulunan kardiyak 
TnI’a karşı otoantikorlar (21) ve hemolizli örnek yanlış 
sonuçlara neden olabilmektedir (22). Ayrıca değerler 
minor miyokardiyal hasarın olduğu AKS dışı durum-
larda da neredeyse %94 oranında 99. yüzdelik sınır 
üzerinde bulunabilmektedir (23). Bu nedenle yüksek 
duyarlılıklı troponin için çok fazla eşik değer önerisi 
ve dinamik değişim (artış veya azalış yüzdesi) sınır-
ları önerilmektedir. Örneğin, hastanede yatan hastalar 
için ilk ölçümün ardından yapılan yüksek duyarlılıklı 
TnI değerinde %50’den fazla değişimin AKS için 
anlamlı olduğunu önerenen çalışmalar bulunmaktadır 
(24). İsviçre’de yapılan çalışmaya göre göreceli (yüzde) 
değişiklik yerine kesin (ng/ml) değişiklik kullanılma-
sının tanısal etkinliği arttırdığı tespit edilmiştir (17).
	 Kardiyak TnT’nin üreticisinin kısıtlı (25) olmasın-
dan dolayı TnI kardiyak nekrozun tanısında yaygın 
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kullanılan bir belirteçtir. Bu nedenle son zamanlarda 
kullanımda olan TnI için ileriye yönelik daha kap-
samlı, detaylı hasta bilgisinin alındığı çalışmalarla 
duyarlılığın ve özgüllüğün arttığı, yanlış pozitifliğin 
ve negatifliğin azaldığı eşik değeri bulmanın daha 
yararlı olacağı düşünülmektedir.
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