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ÖZET 

Kardiyak Tn-T zedelenmiş miyokarddan salınan ka/be 
özgün bir antijendir. Sağlıklı kişilerde serum düzeylerinin 
çok düşük olması, Tn-T'nin akut miyokard infarktüsü 
(AM/) tanısında faydalı olabileceğini düşündürmektedir. 
Tn-T'nin salınma eğrisini belirlemek ve klasik olarak kul-. 
lanılan CK-MB ile tanısal değerini karşılaştırmak ama
cıyla Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Koroner Bakım 
Ünitesine AM/ tanısı ile yatırılan 10 erkek, 5 kadın toplam 
15 hasta incelendi. 

Hastaların yaşları 35-68 arası olup ortalama yaş 54'tü. 
Enzim düzeylerinin doğal seyrini araştırmak amacıyla sa
dece trombolitik tedavi almayan hastalar çalışmaya alın
dı. Hastaların 5'inde inferior, 6'sında anterior ve 4'ünde 
de anteroseptal miyokard infarktüsü mevcuttu. İlk ge
lişlerinde ve belirli zaman aralıklarında Tn-T ve CK-MB 
düzeyleri ölçüldü. Tn-T'nin AM/'den sonra ilk saatlerden 
itibaren yükselmeye başladığı, ilk tepe değerini 24'cü 
saate kadar yapıp, 36-72. saatler arası plato çizdiği, 4. 
günden sonra düzeylerinin inmeye başladığı görüldü. CK
MB'nin ise tepe değerini 12. saat civarında yaptığı gö
rüldü. Tn-T için sensitivite 6 saatten önce % 54, 6. saatte 
% 73, 12. saatte% 100, 48. saatte% 100 ve 7. günde sen
sitivite% 86 bulundu. CK-MB'de ise 6 saatten önce% 54, 
6. saatte % 86, 12. saatte % 100, 48. saatte % 60 ve 7. 
günde% O bulundu. AM/'nün erken tanısındiı Tn-T ve CK
MB arasında istatistiksel olarak önemlifark yoktu. 36. sa
atten sonra ise Tn-T'nin CPK-MB'den daha hassas olduğu 
saptandı (p<0.05). 

Sonuç olarak Tn-T'nin semptomların başlamasından iti
baren CK-MB gibi ilk saatlerde yükselmeye başladığı 
ancak daha uzun süre yüksek kaldığı, 36-96. saatler ara
sında başvuran hastalarda CK-MB'den daha hassas bir 
yöntem olduğu gözlendi. Bu özellikleri nedeniyle erken ta
mda CK-MB'nin yerini almasa da CK-MB düzeylerinin sı
nırda olduğu veya geç başvuran hastalarda tanıyı des
tekleyecek iyi bir alternatif yöntem olduğu saptandı .. 

Analıtar kelime/er: Akut miyokard infarktüsü, 
kreatin kinaz, troponin T 
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Akut ınİyokard infartüsünde tanı klinik öykü, EKG 
ve serum enzimlerinde yükselme ile konulmaktadır. 
Özellikle EKG bulgularının henüz belinnediği veya 
sol dal bloğunun olduğu durumlarda enzim dü
zeylerini ölçmek önem kazanmaktadır. Bu amaçla 
klasik olarak ölçülen CPK (kreatin fosfokinaz), AST 
(aspartat amino transferaz) ve LDH (laktat de
hidrogenaz) düzeylerinin yeterli sensitivite ve spe
sifiteye sahip olmaması araştıncıları yeni yöntemler 
geliştirmeye yöneltmiştir. Bunlardan myoglobin dü
zeyi miyokard zedelenmesini erken dönemde gös
termekle birlikte spesifitesi düşük olduğundan (1), 

LDH l'in de spesifitesinin'yüksek olmasına rağmen, 
kalp dışı nedenlerle de artabildiğinden yaygın kul
larum alanı bulamamıştır (2). 

CK-MB, kullanılan serolajik testlerden tanısal de
ğeri en yüksek olandır (3-5). Ancak AMI sırasında 
serumdaki yüksekliğinin ·nisbeten kısa sürmesi ve 
kalp dışı kas dokusunda da bulunması tanısal de
ğerini sınırlamaktadır <2). Sınırda enzim yüksekliği 
gösteren küçük miyokard infarktüslü hastalarda tipik 
EKG değişikliği de yoksa miyokard infarktüsünü sa
dece CK-MB değerleriyle ekarte etmekte güçlük 
oluşturabilmektedir (2,6). 

Tropinin T (Tn-T) hem çizgili kas, hem de kalp ka
sında bulunan bir proteindir, ancak amino asit sı
ralaması kalp ve çizgili kastabulunan Tn-T de farklı 
olduğundan, kalpte bulunan Tn-T izeformuna özgü 
bir enzim immüncassay geliştirmek mümkün ol
muştur (7-9). Bu yöntemle Tn-T bakıldığında sağlıklı 
insan seromunda son derece düşük değerler sap
tanmıştır. Sağlıklı gönüllülerde yapılan çalışmalarda 

median Tn-~ değerleri 0.2 pg/1, 99 persantil de
ğerleri ise 0.5 pg/I bulunmuştur <7). Bu bulgular, Tn
T'nin kalp kası için oldukça spesifik olduğunu dü-
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şündürmektedir. Bu özelliği nedeniyle Tn-T AMI ta
nısında kullanılabilecek yeni bir enzim gibi gö
rülmektedir. Bir çalışmada Tn-T'nin ilk 12 saatte 
AMI tanısı için CK-MB ve myoglobulinden daha 
hassas olduğu gösterilmiştir (10)_ 

Bu çalışmanın amacı, akut miyokard infarktüsü ge
çiren hastalarda Tn-T'nin salınma eğrisini belirlemek 
ve klasik olarak kullanılan CK-MB ile karşılaş

tırarak AMI tanısında herhangi bir üstünlüğü olup 
olmadığını araştırmaktır. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya AMI geçiren ve göğüs ağrısı şikayeti baş
ladıktan sonraki ilk 6 saat içinde başvuran 15 hasta alındı. 
Hastaları IO'u erkek, 5'i kadın idi. Hastaların yaş or
talaması 54 bulundu. Yaşları 35-68 arasında idi. AMI ta
nısı için kriter olarak 30 dk'yı aşan tipik ve şiddetli göğüs 
ağrısı ile birlikte EKG'de en az iki derivasyonda ST yük
sekliğinin ve sonra Q dalgasının oluşması alındı. EKG'ye 
göre hastalardan 5'i inferior, 4'ü anteroseptal ve 6'sı an
terior AMI tanısı aldı. Göğüs ağrısından sonra başvuru za
manı ortalama 4.2 saatti (1-6 saat arası). Hastaların hiçbiri 
trombolitik tedavi almadı. Trombolitik tedavi verilmeme 
nedenleri 6 hastada hipertansiyon (% 40), 1 hastada ge
çirilmiş gastrointestinal sistem kanaması (% 6.6), 4 has
tada peptik ülser öyküsü (% 26.6) ve 4 hastada da göğüs 
ağrısından 4 saat sonra hastaneye başvurması (% 26.6) idi. 

Hastalardan ilk gelişlerinde ve göğüs ağrısından sonraki 
6., 12., 24., 36., 48., 72. saat ve 4., 5., 6., 7. günlerde kan 
alındı. Tn-T değerleri Elisa yöntemiyle (Boehringer
Mannheim), CK-MB değerleri ise immüncassay (Bo
ehringer-Mannheim) yöntemiyle ölçüldü. Normalin üst sı
nırı Tn-T için 0.5 Jlg/1 ve CK-MB için ise 21 U/1 olarak 
kabul edildi. İki tanı yöntemi arasında erken ve geç dö
nemde tam koymada fark olup olmadığı Fisher kesin ki
kare testi ile araştırıldı. Duyarlılık hesaplanması ise [sen
sitivite=gerçek pozitifler/tüm hastalar] formülüyle he
saplandı. 

Tablo I. Saatiere göre Troponin T ve CK-MB değerlerinin dağılımı 

Kan alınan 1..aman Toplam hasta Tn-T >Spg/1 
(st) sayısı olan hasta sayısı 

<6 ll 6 
6 15 ll 
12 15 15 
18 15 15 
24 15 15 
36 15 15 
48 15 15 
60 15 15 
72 15 15 
96 15 15 
ı2o 15 ı4 
144 15 13 
168 15 13 

BULGULAR 

CK-MB ve Tn-T'nin farklı zaman aralıklarında öl
çülen değerleri ve her dönemdeki hasta sayıları 

Tablo 1 'de gösterilmiştir. Hastaların ll tanesi 6 sa
atten önce, 4 tanesi de 6. saatte başvurdu. Tn-T'nin 
zamana karşı salınım eğrisi çizildiğinde AMI'den 
sonra ilk saatlerdeki çıkış ve iniş seyrinin CK
MB'ye paralellik gösterdiği saptandı. 

Ortalama 24 saat içinde Tn-T değerlerinin tepe yap
tıktan sonra 36-72. saatler arası plato çizdiği, 96. 
saat dolaylarında ise tekrar hafif bir yükselme yap
tığı görüldü (Şekil 1). CK-MB'nin ise tepe değerini 
12. saat civarında yapıp, 24. saatten sonra hızlı bir 
inişe geçtiği gözlendi (Şekil 2). Göğüs ağrısının baş
lamasından sonraki farklı zaman aralıklarında 2 ayrı 
yöntem için sensitivite hesaplandı (Tablo 2). Sen-

Tablo 2. Troponin T ve CK-MB'nin belli 7..amanlardaki sen
sitivite değerleri 

Zaman (saat) Troponin (%) 

<6 54 
6 73 
12 100 
18 100 
24 100 
36 100 
48 100 
60 100 
72 100 
96 100 
120 93 
144 86 
168 86 

Tn-T ortalama CK-MB >21 Ull 
değerleri olan hasta sayısı 

2.8±6 6 
5.0±6 13 
7.5±7 15 
9.7±8 15 
11.5±9 15 
10.2±9 12 
8.9±6 9 
8.6±6 8 
8.3±7 7 
8.9±8 3 
6.4±5 2 
4.2±3 ı 
2.9±2 o 

CPK-MB (%) 

54 
86 
100 
100 
100 
80 
60 
53 
46 
20 
13 
6 
o 

CK-MB ortalama 
değerleri 

34.9±23 
84.3±58 
122.4±77 
116.7±73 

88±39 
44.6±26 
37.3±23 
29.5±16 
24.7±13 
19.0±7 
15.3±6 
ı3.0±6 
ı 1.2±4 
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Şekil ı. Troponin Tnin zamana karşı salınım eğrisi. 
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Şekil2. CPK-MB'nin zamana karşı salınım eğrisi. 

sitivite Tn-T için 6 saat içinde % 54, 6. saatte % 73, 
12. saatte% 100, 48. saatte% 100 ve 168. saatte (7. 
gün) % 76 olarak bulundu. CK-MB de ise bu de
ğerler 6. saatten önce % 54, 6. saatte % 86, 12. sa
atte% 100, 48. saatte% 60, 168. saatte (7. gün) %O 
olarak bulundu. AMI'den sonraki ilk saatlerde Tn-T 
ve CK-MB arasında tanı koyma açısından ista
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p<0.05). Geç dö
nemde ise (36. saatten sonra) istatistiki anlamlı bir 
fark vardı (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Miyokard hasarı ile seruma geçen kardiyak Tn-T dü
zeyleri AMI'de belirgin olarak yükselmektedir. Se
rumda Tn-T 3.5 saatten sonra yükselmeye başlayıp 
10 gün kadar yüksek kalmaktadır <7-9). Tanı pen-
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ceresinin daha geniş olması rutin olarak bu amaçla 
kullanılan CK-MB'ye göre daha avantajlı olmasını 
sağlamaktadır. Bizim çalışmamızda da trombolitik 
tedavi alınayıp doğal seyrini gösteren AMI'Iü has
talarda Tn-T ilk saatlerden itibaren yükselmeye baş
layıp 24 saatte ilk tepesini yapmış, uzun süren plato 
dönemini takiben 96. saatten sonra düşmeye baş
lamıştır. Plato döneminde değerlerin 8 pgr/lt üze
rinde olması bu esnada gelen bir hastada rahatlıkla 
tanı konulmasını sağlayacaktır. Hastalarımızdal68. 

saate kadar Tn-T değerleri normale dönmemiş tir. O 

yüzden geç dönemde başvuran bir hastada total 
LDH'tan çok daha spesifik bir yöntem olduğundan 
tercih edilmesi gereken bir test izlenimini ver
mektedir. Tn-T'nin serumda bu kadar uzun süre 
kalma nedeninin yarı ömrünün uzunluğundan değil 
Tn-T'nin kontraktil apareyden ayrılıp dolaşıma sa
lınmasının uzun sürdüğünden olduğu anlaşılmıştır 
(8)_ 

Trombolitik tedavi alan hastalarda salınma eğrisi de
ğişmekte ve daha erken tepe yapmaktadır <7•11 ). Biz 
de bu çalışmaya dahil etmediğimiz trombolitik te
davi alan 3 hastaınııda 24 saatten önce pik de
ğerlerine ulaşıldığını saptadık. Çalışma grubumuz
daki hastalarda CK-MB erken tepe kapıp 24. saatten 
sonra hızla düşerek kısa bir tanı penceresi oluş
turmaktadır. Farklı saat aralıklarında Tn-T değer
lerinin sensitivitesini 6 saatten önce % 54, 6. saatte 
% 73, 12. saatte % 100 ve 7. günde % 86 bulduk. 
Daha önce yapılan bir çalışmada 4. saatte % 50, 4-
10 saat arası% 100 ve 7. günde% 84 gibi benzer de
ğerler bulunmuştur (7). 

Bu iki çalışmadan çıkan sonuç, AMI şüphesiyle baş

vuran bir hastada yaygın vücut travması yoksa 10 
saatten sonraTn-T değerlerinin 1 p/l'den yüksek ol
mamasının AMI'nü ekarte ettireceği şeklindedir. Tn
T iskelet kasıyla sadece % 1-2 oranında çarpraz re
aksiyon verdiğinden genel vücut travması dışında 
miyokard hasarı olmayanların serumunda minimal 
düzeylerde bulunmaktadır (7,9,12). Bu nedenle genel 
vücut travması olanlarda düzeyi 5 pgr/lt üzerine 
yükselmediğinden CK-MB/Total CPK oranına göre 
daha iyi bir miyokard hasarı göstergesidir <7). 

Tipik öykü ve EKG bulgusu veren, erken başvuran 
hastalarda CK-MB düzeyleri zaten yeterli tanısal 

bilgi vermektedir (13,l 4). Ancak tipik EKG bulgusu 
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olmayan hastalar özellikle geç dönemde başvurur
Iarsa Tn-T tanı için iyi bir alternatif olabilir. Aynca 
CK-MB değeri normalin üst sınınnda olup, EKG 
bulgusu olmayan küçük infarktüslü hastalarda tanıda 
şüphede kalındığında başvurolabilecek ikinci bir 
yöntemdir (15). 

Yakın zamanda yapılan bir çalışma unstable angina 
pektarisli hastalarda Tn-T'nin artmasının AMI'ne gi
dişi belirleyici prognostik bilgi verebildiğini gös
termiştir <16>. Unstable anginalı hastalarda diğer yön
temlerle yakalanamayan mi yokard hasannı Tn-T 
düzeyleri gösterdiğinden bu çalışmada Tn-T'si yük
sek bulunan unstable anginalı hastalarda yük
selmeyeniere göre AMI gelişimi belirgin artmış bu
lunmuştur. infarkı boyutlanİu belirlemede ise Tn
T'nin CK-MB'ye üstünlüğü olup olmadığı henüz bi
linmemektedir. 

Sonuç olarak Tn-T AMI tanısında kullanılabilecek 
alternatif bir enzimdir. Erken başvuran hastalarda 
CK-MB'nin yerini alamasa da tanı penceresi daha 
geniş olduğundan 36. saatten s~:mra başvuran rtas
talarda CK-MB'den daha hassas bir yöntemdlt. 
Erken dönemde başvuran hastalarda CK-MB'nin sı
nırda olduğu durumlarda tanıyı kuvvetlendirebilir. 
Bu nedenle rutin kullanıma girmese bile AMI ge
çiren bazı hastalarda Tn-T düzeylerinin ölçümünün 
tanıda faydalı olabileceği düşünülmektedir. 
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