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SUMMARY

Cardiac Troponin-T has been shown to be a sensitive and spesific marker for myocardial
cell damage. In this study, we measured cardiac Troponin-T in 37 patients with unstable an-
gina pectoris vs. 30 controls by newly developed enzyme-inmmunassay to determine its
prognostic value.

The patients are divided into three group according to the severity of anjina in the Braun-
wald classification. Troponin-T was detected in 3 of 12 patients with class I angina. Tropo-
nin-T was not detected in any of the class II patients. 11 of the 18 patients with class III a had
detectable level of Tropoinin-T. Of the 11 patients who were positive for Troponin-T, 4 had
myocardial infarction within 24 hours and other 5 patients needed emergent angiography.
Troponin-T predicted the poor outcome in patient with acute angina at rest (class III), with
88% sensitivity and 66% specifity.

We suggest the routine use of Troponin-T in patients with acute angina pectoris at rest
may be helpful to estimate the cardiac risk.

(Keywords: Myocardial infarction, Injury, Marker, Coronary Heart Disease).

OZET

Kardiyak Troponin-T nin myokard hiicre hasarma 6zel ve duyarl bir markir oldugu
gosterilmistir. Biz bu ¢alismada 37 Anstabil Anjina Pektorisli hasta ve 30 saglikl: kisinin kar-
diyak Troponin-T diizeylerini son yillarda gelistirilen enzim imunasey yontemiyle dlgerek An-
stabil Anjina Pektoris prognozundaki roliinii arastirdik.
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Braunwald smiflamasina gore hastalar 3 gruba ayrildilar. Smif 1 anjinast olan 12 hastanin
3'tinde Troponin-T yiiksek bulundu. Smuf II anjinast olan hastalarda Troponin-T tespit edi-
lemedi. Srruf IIT anjinasi olan 18 hastanmn 11'inde Troponin-T yiiksek bulundu. Bu hastalarin
4'inde 24 saat icinde akut myokard infarktiisii geligti. 5 olgu ise tibbi tedaviye cevap vermedigi
i¢in acil koroner anjiyografi yapildi. Troponin-T nin akut istirahat anjinasi (Smuf III) olan has-
talarda yiiksek riski géstermede duyarligs %88, 6zgilliigii %66 bulunmustur.

Smuf III anjinasi olan hastalarda rutin olarak Troponin-T bakilmasmm bu hastalarin prog-
nozunun tayininde yardimci olacag: kanismdayiz.

(Anahtar Sézciikler: Enfarktiis Myokard, Markir, Kalb Koroner Arter Hastalig1)

Koroner arter hastaligi klinikte sessiz is-
kemiden ani Oliime kadar degisen c¢ok
genis bir spektrum icinde karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Anstabil anjina pektoris bu
spekirum icinde yer alan ve bazi arastir-
macilar tarafindan akut miyokard enfarktii-
siintin prodromal dénemi olarak kabul edi-
len Klinik bir sendromdur (1).

. Anstabil anjina pektoris'te geleneksel
kardiyak enzimler normal diizeydedir. EKG
degisiklikleri nonspesifiktir. Hastalarn ©-
nemli bir bélimiinde rutin klinik ve labo-
ratuvar yontemleri ile saptanamayan mik-
roinfarktiislerin olustuguna ve bu hastalar-
da ani 6ltim ve akut miyokard infarktiisii
gibi komplikasyonlarin daha sik goriildii-
gline inanilmaktadir (2).

Kardiyak Troponin-T (vIn-T) kardiyak
myozitin sitoplazmasimda %6 oraninda ser-
best olarak ve %94 oramnda aktin fla-
mentine bagh olarak bulunur (3). Akut mi-
yokard enfartiisii de bu kontraktil proteinin
myokard nekrozu sonucu seruma gectigi
gosterilmistir (4).

Calismamizda monoklonal antikorlar:
kullanarak enzim imunasey yontemiyle ans-
tabil anjina pektoris'li hastalarda kardiyak
Troponin-T (cTn-T) diizeyinin yiiksek riskli
hastalarin tanmmasindaki roliinii arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1993 - 1994 yillart arasmnda
SSK  Tepecik Egitim Hastanesi Koroner
Bakim tinitesinde anstabil anjina pektoris

tarust ile yatan 32'si erkek ve 5'i kadmn 37
hasta alinmistir. Kontrol grubu 15'i erkek ve
15'i kadin olmak tizere saglikli 30 kisiden
olusmaktadir.

Anamnezde tipik istirahat agris1 veya
son iki aydir yeni baglayan anjina pektorisi
olan, anjina pektorisi daha dnceden olup son
gilinlerde siddetini ve siiresini arttirmis ol-
gular arasmdan Diinya Saghk Orgiitiiniin
Akut miyokard infarktiisii tamsi igin
ongdrdiigii EKG ve kardiyak enzim kri-
terlerini tagimayan ve son iki haftadir akut
miyokard enfarktiisii = gecirmemis, kar-
diomyopatisi ve kapak hastalifi olmayan
tim hastalar calismaya dahil edildiler.

Anstabil anjina pektoris tanisi alan has-
talar Braunwald smiflanmasma gore 3 ayr:
gruba ayrildilar.

Smif 1: Son 2 aydir baglamisg, son za-
manlarda siddet ve sikligini arttirmis is-
tirahatte agrisi olmayan 9'u erkek ve 3'd
kadan hastadan olugmaktadar.

Sinif 2: Istirahat agrisi olup, son 48 saat
icinde sikayeti olmayan 6's1 erkek 1'i kadmn
7 kisiden olugmaktadir. '

Siruf 3: Son 48 saat icinde istirahat agrisi
olan 17'si erkek 11 kadm 18 kisiden
olugsmaktadir (5).

Tiim anstabil anjina pektoris'li hastalar
koroner yogun bakim iinitesinde monitorize
edilerek yatak istirahatine alindi. Tibbi te-
davi 6ncesi ve 24 saate bir EKG kontrolleri
yapild:. son agridan 8 ile 24 saat sonra pe-
riferik kandan 10 ml kan almdi. Troponin-T,
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kreatin fosfokinazin kalp kasinda bulunan
izoenzimi MB (CPK-MB), CPK, SGOT Ta-
yinleri yapildi Tibbi tedaviye ragmen an-
jinalar1 ge¢meyen hastalar acil koroner an-
jiyografi icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine sevk edildiler. cTn-T diizeyleri
4010 spektrometre cihaz: kullanilarak Bo-
ehringer-Mannheim ELISA kitiyle enzim
imunasey yontemiyle o6lciildi. cIn-T <
0,1mg/ml normal olarak kabul edildi. Grup-
larin birbirleriyle istatiksel farklarm an-
lamliligmin degerlendirilmesinde "One way
analysis of variance" kullanilmustir.

SONUC VE BULGULAR

Sonuglar Tablo 1 de gosterilmistir. Kont-
rol grubunu olusturan 30 saglikli kisinin
Troponin-T diizeyleri normal bulunmustur.
Tim hastalarin CPK-MB, CPK, SGOT de-
gerleri normal bulunmustur. Sinif 1 anstabil
anjina pektoris: 12 hastanin 3'linde ¢TN-T
diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu olgulardan
biri tibbi tedaviye cevap vermediginden an-
jiyografiye sevk edilmistir. ¢Tn-T diizeyi
normal olan bir olguda 24 saat sonra akut
miyokard enfarktiisii gelismistir.

TABLO 1:37 Anstabil Anjinin Klinik Verileri

Braunwold -
Parametre Sinif 1 Simf2  Simif3
Cinsiyet (E/K) 9/3 6/1 171
Yas (ort+SS) 58+10 61=11 65+9
EKG degisikligi 9 5 14
Troponin-T (mg/ml)* 0,1+0,4 00 0,7+1,1
Akut miyokard 1 1 4
enfarkilsli olgu sayisi
Acil anjiyografi 1 2 5
Tibbi tedavi 10 4 9

*¢Tn-T normal degeri: <0,1 mg/ml (ort+ss)

Smuf 2 anstabil anjina pektoris: Tiim ol-
gularda ¢Tn-T diizeyleri normal bulun-
mugtur. Iki hasta acil anjiyografi gerektirdi.
Bir hastada 48 saat sonra akut miyorkard en-
farktiisii gelisti.
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Smif 3 anstabil anjina pektoris: 18 ol-
gunun 11'de ¢Tn-T yiiksek bulundu. Bu has-
talarm 4'de 24 saat iginde Akut miyokard
enfarktiisii gelisti. 5'1 ise acil koroner an-
jiyografi gerekti. ¢In-T diizeyi normal olan 1
hasta da tibbi tedaviye yamt vermedigi icin
sevk edildi. Koroner anjiyografisi yapilan ol-
gularm tiimiinde revaskiilarizasyon ge-
rektirecek derecede koroner arter hastalig:
bulundu. 37 anstabil anjina pektoris'li has-
tada kotii prognozlu olanlarla iyi prognozlu
olanlar arasmda Troponin-T diizeyleri
agisindan istatiksel yonden anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,01).

Smif 3 anjinasi olan hastalarda Troponin-
T nin yiiksek riskli hastalarm (acil koroner
anjiografi gereksinimi, akut miyokard in-
farktiisii ve 6liim) taninmasinda duyarlilig:
%88 ozgiilliigl %66 bulunmustur.

TARTISMA

Stabil anjina pektoris'te iskemi sirasinda
geriye doniilmez miyokard hasarinin
gelismedigi kabul edilmektedir. Oysa ans-
tabil anjina pektoris ilerleyici bir gidis
gostermekte, iskemik ataklar daha uzun ve/
veya daha sik olusmakta, akut miyokard
enfarktiisii ve 6litm riski yiiksek olmaktadir.
Son yillara kadar bu grup hastalarda da mi-
yokard hasarmin olmadigi kabul ediliyordu
(6). Ani olim goriilen anstabil anjina pek-
toris'li hastalarda yapilan oOliim sonrast
doku incelemelerinde rutin CK ve CPK-MB
Olciimleri ile gosterilemeyen mikro en-
farktiislerin bulundugu tespit edilmistir (2).
Guniimiizde akut miyokard enfarktiisii
tanisinda kullanilan testler yeterlidir. Hafif
miyokardial hasari tespit etmek igin ise bu
testler yeterli degildir (7). CPK-MB'deki
hafif yiiksekligin lokalize kiiciik infarktiisii
gostermedigi tespit edilmistir (8). Kardiyak
Troponin-T'nin hafif miyokardial hasar: tes-
pit etmede miikemmel bir markir oldugu
ileri stiriilmistir (9). Son yillarda yapilan
calismalarla ve 11. Ulusal Kardiyoloji Kong-
resinde (Istanbul-1995) anstabil anjina pek-
toris'li hastalarda ¢In-T diizeylerinin yiik-
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sek oldugu bildirilmistir (10,11,12).

Calismamizda prognozu iyi olan grupla
kotii olan grup arasinda cTn-T diizeyi ba-
kimmdan istatiksel olarak bir fark bu-
lunmamakla beraber, smif 3 anjinasi olan
hastalarda ¢Tn-Tnin kotii prognozu goster-
mede ozgilliigii %66 duyarliigs %88 bu-
lunmustur. Yoshihiko Seino ve arkadaslari
duyarliligi %100 bulmuslardir (3). Swuf 3
anjinali 18 hastamizin %60'mda cTn-T dii-
zeyi yiiksek bulundu. Cesitli calismalarda
smif 3 anjinali hastalarda bu oran %39, %66
arasinda degismektedir (2,13,15).

Serumda ¢In-T tayini son yillarda ge-
ligtirilen %99 duyarliligi olan iki monoklo-
nal antikorun kullaruldig: enzim imunasey
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yontemiyle yapilmaktadir. Bu yontem iki
saat icinde sonug verdiginden rutin olarak
kullanilabilir.
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