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TROPONİN=T 

CARDIAC TROPONIN-T UNSTABLE ANGINA PECTORIS 

SUMMARY 
Caı:diac Troponin-T has been shown to be a sensitive and 

cell damage. In this we measuıred cardiac Troponin-"f in 37 
gina pedoris vs. 30 confrols by 
prognostic value. 

The patients are divided into three group to [he 
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Braunwald sınıflamasma göre hastalar 3 gruba ayrıldılar. Sınıf 1 anjinası olan 12 hastarım 
3'ünde Troponin-T yiiksek bulundu. Smıf H anjinası olan hastalarda Troponin-T tespit edi­
lemedi. Sınıf m anjinası olaı< 18 hastaıım ll'inde Tropon:h1.-T yüksek bulundu. Bu hastaların 
4'ünde 24 saat içinde akut m yokard geli~ti. 5 olgu ise tıbbi tedaviye cevap vennediği 
için acil koroner anjiyografi yapıldı. Troponin-T nin akut is tirahat ruıjinası. (Sınıf III) olan has­
talarda yüksek riski gösterınede duyarlığı %88, özgüllüğü %66 bulunmu~tm. 

Sınıf III anjinası olan hastalarda rutin olarak Troponin-T bakılmasının bu hastalarm prog­
nozunun tayininde yardımcı olacağı kanısındayız. 

(Anahtar Sözcükler: Enfarktüs Myokard, Markır, Kalb Koroner Arter Hastalığı) 

Koroner arter hastalığı klinikte sessiz is­
kemiden ani ölün:ı.e kadar değişen çok 
geni~ bir spektrum içinde karşımıza çıka­
bilmektedir. Anstabil anjina pektoı·is bu 
spektrum içinde yer alan ve bazı ara~tır­
macılar tarafından akut miyokard enfarktü­
sünün prodromal dönemi olarak kabul edi­
len klinik bir sendromdur (1). 

Anstabil anjina pektoris'te geleneksel 
kardiyak enzimler normal düzeydedir. EKG 
değişiklikleri nonspesifiktir. Hastaların ö­
nemli bir. bölümünde rutin klin.ik ve labo­
ratuvar yöntemleri ile saptanamayan mik­
roinfarktüslerin oluştuğuna ve bu hastalar­
da ani ölüm ve akut miyokard Lnfarktüsü 
gibi komplikasyonların daha sık görüldü­
ğiine inanılınaktadır (2). 

Kareliyak Troponin-T (vTn-T) kareliyak 
myozitin sitoplazmasında %6 oranında ser­
best olarak ve %94 oranında akhn fla­
mentine bağlı olarak bulunur (3). Akut mi­
yokard enfartüsü de bu kontraktil proteinin 
myokard nekrozu sonucu seruma geçtiği 

gösterilmi"tir (4). 

Çalışmamızda monoklonal antikorlan 
kullanarak enzirn imnnasey yöntemiyle <ms­
tabil pektoris'li hastalarda kardiyak 
Troponin-T (cTn-T) düzeyinin yüksek riskli 
hastalarm tanınmasındaki rolünü araf_ltırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çah~ınaya 1993 - 1994 yılları arasında 
SSK Tepecik Eğitim Hastanesi Koroner 
Bakım ünitesinde anstabil anjina pektoris 

tanısı yat<m 32'si erkek ve S'i kadın 37 
hasta alınmıştır. Kontrol grubu l5'i erkek ve 
15'i kadın olmak üzere sağlıklı 30 kişiden 
olu~maktadır. 

Ananınezde tipik istirahat ağrısı veya 
son iki aydır yeni ba~layan anjina pektarisi 
olcm, anjina pektarisi daha önceden olup son 
günlerde ~iddetini ve süresini arttırmış ol­
gular arasından Dünya Sağlık Örgütünün 
Akut miyokard infarktüsü tanısı ıçın 
öngördüğü EKG ve kareliyak enzim kri­
terlerini ta~ımayan ve son iki haftadır akut 
miyokard enfarktüsü geçirrnemiş, kar~ 

diomyopatisi ve kapak hastalığı olmayan 
tüm hastalar çalı~maya dahil edildiler. 

Anstabil anjina pektoris tanısı alan has­
talar Braunwald sınıflanınasma göre 3 ayrı 
gruba ayrıldılar. 

Sınıf 1: Son 2 aydır ba"llamıfi, son za­
manlarda Ejiddet ve sıklığını arttmın~ is­
tirahatte ağrısı olmayru1 9'u erkek ve 3'ü 
kadan hastadan olu~maktadır. 

Sınıf 2: İstirahat ağrısı son 48 saat 
içinde şikayeti olm.ayan 6'sı erkek l'i kadın 
7 ld~iden oluşmaktadır. 

Sınıf 3: Son 48 saat içinde istirahat ağrısı 
olan 17'si erkek 1'i kadın 18 ki~iden 
oluşmaktadır (5). 

Tüm anstabil anjina hastalar 
koroner yoğun bakını rnonitoı:ize 
edilerek yatak istirahai:ine almdı. Tıbbi te­
davi öncesi ve 24 saate bir EKG kontrolleri 
yapı.ldı. son ağrıdan 8 ile 24 saat sonra pe­
riferik karıdan 10 ml kart alındı. Troponin-T.. 
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kreatin fosfokinazın kalp kasmda bulunan 
izoenzimi MB (CPK-MB), CPK, SGOT Ta­
yinleri yapıldı Tıbbi tedaviye rağmen an­
jinaları geçmeyen hastalar acil koroner an­
jiyografi Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesine sevk edildiler. cTn-T düzeyleri 
4010 spektrornetre cihazı kullamlarak Bo­
ehringer-Mannheim ELİSA kitiyle enzim 
imunasey yöntemiyle ölçüldü. cTn-T < 
O,lmg/ml normal olarak kabul edildi. Grup­
larm birbirleriyle istatiksel farklarm an­
lamlılığmm değerlendirilmesinde "One way 
analysis of variance" kullanılmı~tır. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Sonuçlar Tablo 1 de gösterilmiştiL Kont­
rol grubunu oluşturan 30 sağlıklı kişinin 

Troponin-T düzeyleri normal bulunmu~tur. 
Tüm hastalarm CPK-MB, CPK, SGOT de­
ğerleri normal bulunmu~tu:r. Sınıf 1 anstabil 
anjina pektoris: 12 hastanın 3'ünde c TN-T 

yüksek bulunmuştur. Bu olgulardan 
biri tıbbi tedaviye cevap vermediğinden an­
jiyografiye sevk edilmiştir, cTn-T düzeyi 
normal olan bir olguda 24 saat sonra akut 
miyokard enfarktüsü gelişmi~tir. 

TABLO 1 :37 Anstabil Anjinin Klinik Verileri 

Braunwold 

Parametre Sınıf 1 Sınıf 2 Sınıf 3 

Cinsiyet (E/K) 9/3 6/1 17/1 

Yaş (ort±SS) 58±10 61±11 65±9 

EKG değişikliği 9 5 14 

Troponin-T (mg/ml)* 0,1±0,4 0±0 0,7±1 '1 
Akut miyokard 4 

enfarktüslü olgu sayısı 

Acil anjiyografi 1 2 5 

Tıbbi tedavi 10 4 9 

*cTn-T normal değeri: <0,1 mg/ml (ort±ss) 

Sınıf 2 anstabil anjina pektoris: Tüm ol­
gularda c Tn-T düzeyleri normal bulun­
mu"jtur. İki hasta acil anjiyografi gerektirdi. 
Bir hastada 48 saat sonra akut en­
farktüsü gelişti. 
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Sınıf 3 anstabH anjina 18 ol-
gunun ll'de cTn-T yüksek Bu has-
taların 4'de 24 saat içinde Akut miyokard 
enfarktüsü gelişti. S'i ise acil koroner an­
jiyografi gerekti. cTn-T düzeyi normal olan 1 
hasta da tıbbi. tedaviye yanıt vermediği için 
sevk edildi. Koroner anjiyografisi yapılan ol­
guların tümünde revaskülarizasyon ge­
rektirecek derecede koroner arter hastalığı 
bulundu. 37 anstabil anjina pektoris'li has­
tada kötü prognozlu olanlarla iyi prognozlu 
olanlar arasmda Troponin-T düzeyleri 
açısından istatiksel yönden anla..'Tih bir fark 
bulunmamıştır (p>O,Ol), 

Sınıf 3 anjinası olan hastalarda Troponin­
T nin yüksek riskli hastalarm koroner 
anjiografi gereksinimi, akut miyokard in-
farktüsü ve tamnmasında duyarlılığı 

%88 %66 

TARTIŞMA 

Stabil anjina pektoris'te iskemi sırasında 
geriye dönülmez miyokard hasarının 

gelişınediği kabul edilmektedir. Oysa arıs­
tabil anjina pektoris ilerleyici bir gidi~ 

göstermekte, iskemik ataklar daha uzun 
veya daha sık oluşmakta, akut ıniyokard 
enfarktüsü ve ölüm riski yüksek olmaktadır. 
Son yıllara kadar bu grup hastalarda da mi­
yokard hasarının olmadığı kabul 

Ani ölüm görülen anstabil anjina 
toris'li hastalarda yapılan ölüm sonrası 
doku incelemelerinde rutin CK ve CPK-MB 
ölçümleri ile gösterilemeyen mikro en­
farktüslerin bulunduğu tespit edilmi~tir (2). 
Günümüzde akut miyokard enfarktüsü 
tanısında kullamlan testler yeterlidir. Hafif 
miyokardial hasan tespit etmek ise bu 
testler yeterli değildir CPK-MB'deld 
hafif yüksekliğin lokalize küçük infarktı.:isü 
gösterrnediği tespit edilmi~tir (8). Kardiyak 
Troponin-T'nin hafif mi yakardial hasan tes­
pit etmede mükemmel bir markır olduğu 
ileri sürülmüştür Son yapılan 
çalışmalarla ve ll. Ulusal Kardiyoloji Kong­
resinde (İstanbul-1995) anstabil pek­
toris'li hastalarda cTn-T düzeylerinin 
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sek olduğu bildirilmi~tir (10,11,12). 

Çalıfimamızda prognozu iyi olan grupla 
kötü olan grup arasında cTn-T düzeyi ba­
kınnndan istatiksel olarak bir fark bu­
hmmamakla beraber, sınıf 3 anjinası olan 
hastalarda cT n-Tnin kötü prognozu göster­
ınede özgüllüğü %66 duyarlılığı %88 bu­
lunmu!'itur. Yoshihiko Seino ve arkadaşları 
duyarlılığı %100 bulmuşlardır (3). Sınıf 3 
anjinalı 18 hastamızm %60'mda cTn~T dü­
zeyi yüksek bulundu. Çeşitli çalışmalarda 
sınıf 3 anjinalı hastalarda bu oran %39, %66 
arasında değişmektedir (2,13,15). 

Serumda cTn·~T tayini son yıllarda ge­
li~tirilen %99 duyarlılığı olan iki monoklo­
nal antikorun kullanıldığı enzim imunasey 
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