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Akut koroner sendromda troponin T ve troponin |

Mehmet AVCIKUCUK',  Fatih BAKIR!,  Canan TOPCUOGLU', Ali GUCTEKIN'
OZET ABSTRACT
Amag: Troponinler, tropomiyozin ile birlikte Objective: Troponins and tropomyosins are not

iskelet ve kalp kast kasilmasinin diizenlenmesinde
rol alan yapisal proteinlerdir ve kalp kasi hasarinin
duyarli ve ozgil belirteci olduklarnn bilinmektedir.
Bu calismada, akut koroner sendromun erken
donem tamisinda serum Troponin T ve Troponin |
diizeylerinin duyarliik, ozgiillik, pozitif ve negatif
tahmini degerler yoniinden karsilastirilmasi
amaclanmistir.  Ayrica akut myokart infarktisiniin
erken doneminde (ilk alt1 saat iginde) troponinlerin
kullanimi arastirilmistir.

Yontem: Calismamiza, Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine gogls agnsi
sikayetiyle basvuran ve Kkardiyoloji bolimiince izlemi
yapilan 18-90 (ortalama 60,42) yaslar1 arasinda 176
kisi dahil edilmistir. Serum troponin | diizeyleri Dade
Behring Dimension analizoriinde (Siemens Healthcare
Diagnostics, Deerfield, IL, USA), troponin T dizeyleri
Elecsys 2010 analizoriinde (Roche Diagnostics, Basel,
Switzerland) olculmustur.

Bulgular: Troponin | icin kesme noktasi 1.84 ng/ml
olarak belirlenmis; duyarliigi %80, ozgilligi %90,9,
pozitif tahmini degeri %80, negatif tahmini degeri %90,9
olarak bulunmustur. Troponin T icin kesme noktas1 0,051
ng/ml olarak belirlenmis; duyarliigi %92,7, ozgullugu
%70,2, pozitif tahmini degeri %58,6, negatif tahmini
degeri %95,5 olarak bulunmustur. Myokart infarktisu
grubunu kontrol ve myokart infarktiisi dist grubundan
ayirt etmede ROC egrisinde egri altinda kalan alan,
troponin I’da 0,914 (0,871- 0,957) olarak, troponin T’de
ise 0,887 (0,835- 0,939) olarak belirlenmistir.

only the structural proteins that play roles in arrangement
of skeletal and heart muscles, but also sensitive
and spesific markers of heart muscle damage. In this
study we aimed to compare the values of sensitivity,
specifity, positive and negative predictive values
of troponin T and troponin | which were used to
early diagnose of acute coronary syndrome. We also
investigated the useability of troponins in diagnoses
of the early stage (first 6 hours) of acute myocardial
infarction.

Method: In our study, 176 patients between the
ages 18- 90 (average is 60,42) admitted to emergency
unit of Training and Research Hospital of Ankara
Numune Cardiology Unit with chest pain were
investigated. Serum troponin | and serum troponin
T levels were analysed by Dade Behring Dimension
(Siemens Healthcare Diagnostics, Deerfield, IL, USA)
and by Elecsys 2010 analyser (Roche Diagnostics, Basel,
Switzerland), respectively.

Results: For Troponin | cut of point was calculated
as 1.84 ng/ml. Sensitivity 80%, spesifity 90.9% positive
and negative predictive values were obtained as 80%
and 90.9% respectively. For troponin T cut of point
was calculated as 0.051 ng/ml. Sensitivity is 92.7%,
spesifity 70.2%, positive and negative predictive values
were obtained 58.6% and 95.5% respectively. In order
to differantiate MI group with non- MI and control
groups; the area under the ROC curve was 0.914
(0.871-0.957) for troponin | and 0.887 (0.835- 0.939)
for troponin T.
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Sonug: Calismarmza gore akut myokart infarktist
tamis1 konan hasta serumlarinda troponin I’'nin 6zgilligu
troponin T’den daha yiiksek, troponin T’nin duyarliiginin
ise troponin I’dan daha yiiksek bulunmustur. Ancak
troponin T’nin yalanci pozitifligi de troponin I’dan daha
yuksek olarak belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Akut koroner sendrom, Troponin
T, Troponin |, duyarliik, 6zguillik

GIRIS

Acil servislere gogiis agris1 nedeni ile basvuran
hastalarin onemli bir kism1 akut koroner sendrom
(AKS)
aterosklerotik plagin yirtilmast ile olusan ve trombdisiin

tanmis1 almaktadir. AKS, koroner arterdeki
koroner arteri total ya da subtotal tikamasi sonucu

meydana gelen acil klinik tablodur (1, 2).

Troponinler, tropomiyozin ile birlikte iskelet ve
kalp kas1 kasilmasinin diizenlenmesinderol alan yapisal
proteinlerdir. Troponin T, | ve C’den olusan troponin
kompleksi, aktin ve miyozinin kalsiyum araciligi ile
etkilesimini saglamakta ve ince filamentlerde yer
almaktadir (3-6).
hasarinin duyarli ve ozgiil belirtecleridir. 2000 yi1linda

Kardiyak troponinler kalp kasi

European Society of Cardiology/American College
of Cardiology (ESC/ACC) tarafindan akut miyokard
infarktusd (Ml) tamsinda, ACC / American Heart
Association (AHA) tarafindan ise anstabil anjina
pektoris tanmisi ve takibinde standart belirtec olarak
kabul edilmislerdir (3-5).

Klinik duyarliliklarinin yiiksekligi, kalp dokusunda
diger belirteclere kiyasla yliksek diizeyde bulunmalari,
saglikli kisilerde ise dolasim dizeylerinin cok disiik
olmasina baghidir (3, 4). Ozgiilliiklerinin cok yiiksek
olmasi, kalbe spesifik kardiyak troponin T (cTnT)
(cTnl)
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle iskelet kasi hasarina

ve kardiyak troponin | izoformlarindan
bagli olarak kreatinin kinaz (CK) ve CK-MB’de goriilen
yiiksek degerlere bagli olarak gelisen sorunlar
kardiyak troponinler icin soz konusu olmamaktadir (3-

6). Kardiyak troponinlerin dolasimdaki dizeylerinin,
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Conclusion : According to our study; in the patients
who get the diagnosis of AMI we observed troponin
| spesitivity is higher than troponin T but troponin T
sensitivity is higher than Troponin |. We also observed
that troponin false positive ratio was found higher than
troponin I.

Key Words: Acute coronary syndrome, Troponin T,
Troponin |, sensitivity, specifity

7-14 gun gibi uzun sayilabilecek bir surec boyunca
yuksek seyretmesi, akut MI tanist yanisira, subakut
MI tanmisinda da kullanimlarina olanak saglamakta ve
laktat dehidrogenaz (LDH) izoenzimlerine duyulan
gereksinimi ortadan kaldirmaktadir.

cTnT icin gelistirilmis olan ¢ farkli kantitatif ve
iki farkl kalitatif yontem mevcuttur (7, 8). Kantitatif
yontemler araciligr ile bugiin kalp kasi hasarinin
saptanabilme esigi 0,50 pg/’den 0,06 ug/’ye kadar
indirilmistir. Ancak en ¢ok kabul edilen esik degeri 0,1
pg/U’dir. Yontemlerin timiinde, uretici firmanin ayni
olmasi nedeni ile ayni kalibrator ve benzer antikorlar
kullanmlmakta, yontem standardizasyonunda bir sorun
ile karsilasilmamaktadir (9, 10).

cTnl tayini icin gelistirilmis olan 10’un uzerinde
kantitatif ve dortten fazla kalitatif yontem mevcuttur.
Farkli yontemlerde hedef olarak secilen bolgelerin
degisik olabilmesi nedeni ile sonuglarda 40-60 kata
ulasan farkliliklar gozlenebilmektedir (6, 9, 11-13). Bu
durum belirgin bir karmasaya neden olmakta ve esik
degerlerinin yonteme spesifik olarak belirlenmesini
zorunlu kilmaktadir. cTnl analizini etkileyebilecek
temel faktorler su sekilde siralanmaktadir:

1- cTnl’nin buyidk bir bolimi cTnTIC veya
cTnIC kompleksi halinde agiga ¢ikmaktadir. Secilen
antikorlar, cTnTIC ve cTnlC komplekslerine ya da
serbest cTnl’ya farkli oranlarda baglanabileceginden,
bu durum yontemin duyarliigini etkilemektedir.

2- Hasarli kalp kasinda cTnl’nin fosforilasyonu
bozulmakta ve buna bagli olarak sekilsel bir degisiklik
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gorilmektedir. Bu degisikligin, cTnl’ya spesifik olan
aminoterminal ucta antikor baglamsini etkileyip
etkilemedigi ise bilinmemektedir.

3- cTnl dizeyleri proteinin okside ya da rediikte
formda bulunusuna bagli olarak da degiskenlik
gosterebilmektedir. cTnl hasarli dokudan redukte
formda aciga ciksa bile, hava ile temasi sonucunda

bes saat icinde okside olabilmektedir.

4- cTnl’min bir bolimi in situ yikima ugramakta
ve bu durum antikor baglanma boélgelerini etkileyerek
plazmadaki protein diizeylerini degistirebilmektedir
(6, 13).

cTnl ilgili
standardizasyon komitesi kurulmus olup, bu komitenin

tayin yontemleri ile olarak bir
amaci cTnl icin uluslararas1 referans materyalleri
belirlemek ve yontemler arasi farkliiklarn ortadan
kaldirmaktir. Ancak ortak bir kalibrator kullanilmasi,
plazmada cesitli formlarda bulunabilen cTnl icin farkl
antikorlarin kullanimindan kaynaklanan sorunlara
cozum getirmeyecektir. Kesin ¢coziim, cTnl analizinde
serbest ve kompleks halindeki Tnl’y1 esit derecede
tamyabilecek bir antikor gelistirilmesidir (9, 11,
14, 15).

Bu calismada, acil servise gelen AKS’li hastalarin
erken tanmsinda kullanilan kardiyak belirtecler olan
Troponin T ve Troponin I’'nin duyarlilik, ozgullik,
pozitif tahmini deger (PTD) ve negatif tahmini deger
(NTD) yonuinden karsilastiriimasi amaclanmistir. Ayrica
erken donemde (ilk alti saat icinde) troponinlerin
akut Ml tamst koyma veya ekarte etmedeki degeri
arastinlmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismammza Ekim 2008 - Nisan 2009 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisine gogiis agnsi sikayetiyle, agr basladiktan
sonra ilk alt1 saatte basvuran hastalar ile baska
nedenlerle acile basvuran, daha 6nce 6zgecmisinde ve
soygecmisinde koroner arter hastaligina ait herhangi
bir isareti olmayan, goglis agrisi sikayeti olmayan
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ayrica EKG bulgusu vermeyen bireyler arasindan
kardiyoloji yapilan 176 hasta
dahil edilmistir. Akut MI kesin teshisi icin tam kriteri
olarak; klinik hikaye, elektrokardiyografi (EKG)’de
tipik degisiklikler ve

bolimiince izlemi

koroner anjiografi sonuclar
kullamlmistir. Serum kardiyak belirteclerden Troponin
| ve Troponin T seyri degerlendirilmistir.

Biyokimya tuplerine alinan ornekler 3500 rpm’de
10 dakika santrifij
Troponin | testi bekletilmeden calisitmistir. Troponin

edilerek serumu ayrilmis,
T testi icinse serum ornekleri analiz zamanina kadar
-20°C’de depolanmistir. Hemolizli ve lipemik ornekler
calismaya alinmamistir.

cTnl (Dade
Behring Diagnostic, Amersfoort, The Netherlands)
analizorunde sandvic prensibine dayanan tek adim
enzim immun ol¢cum yontemiyle olculmustur. Sirasiile
ortalama degerleri 0,152 ng/ml, 0,454 ng/ml ve 1,92
ng/ml olan kalite kontrol 6rnekleri icin %CV degerleri;
%7,7, %4,2 ve %4,9 olarak bulunmustur.

Serum duzeyleri  Dimension

Serum cTnT duzeyleri Elecsys 2010 cihazinda
sandvic prensibine gore Roche Diagnostik Troponin T
kiti kullanilarak gerceklestirilmistirng/mlng/mlMean
degeri 0,04 ng/ml, 0,647 ng/ml ve 6,04 ng/lolan
serum havuzlarinin %CV’leri sirasi ile %3,4, %1,6 ve
%1,5 olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket
programinda yapilmistir. Gruplar arasinda cTnl ve
cTnT dizeyleri yoniinden farkin énemliligi Kruskal
Wallis testi ile incelenmistir. Siirekli degiskenlerin
dagiiminin normale yakin olup olmadig1 Shapiro
Wilk testiyle, varyanslarin homojenligi ise Levene
testiyle incelenmistir. Shapiro Wilk testine gore
normal dagilima yakin dagiim gostermeyen veya
normal dagilima yakin dagilim gdstermesine karsin
varyanslarin homojen olmadigi durumlarda, soz
konusu degiskenler icin parametrik olmayan varyans
analizi (Kruskal Wallis testi) kullamilmistir. Kruskal

Wallis test istatistigi sonucunun onemli bulunmasi
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halinde anlaml farka neden olan gruplan belirlemek
kullamlmistir.
Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare testi ile

amaciyla coklu karsilastirma testi

degerlendirilmistir.

Ml grubunu kontrol ve MI disi gruplarindan
ayirt etmede cTnl ve cTnT olcumlerinin etkili olup
olmadig1 ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanarak
degerlendirilmistir. Egri altinda kalan alanin onemli
bulunmasi halinde cTnl ve cTnT duzeylerine iliskin
en iyi kesim noktast Youden indeks kullanilarak
saptanmistir. Ayrica, bu noktaya iliskin duyarlilik,
negatif tahmini degerler

secicilik, pozitif ve

belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 176 hasta, klinik bulgulan,
EKG degisiklikleri ve biyokimyasal belirteclerine gore
uc gruba ayrilmistir (Tablo 1). Klinik bulgular, EKG
degisiklikleri ve koroner anjiyografi sonuclarina gore
55 MI grubu hastasinin 18 tanesi ST elevasyonsuz MI,

AKUT KORONER SENDROMDA TROPONINLER

25 tanesi anterior Ml ve 12 tanesi inferior Ml olarak
gruplandinlmistir. 52 hasta kontrol grubu, 69 hasta
ise MI dis1 grup olarak siniflandinlmistir. MI dis1 grubu
olusturan 69 hastanin on besine kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH), on ikisine kronik bobrek
yetmezligi (KBY), on birine konjestif kalp yetmezligi
(KKY), yedisine serebro vaskiiler olay (SVO), dordiine
hipertansiyon (HT), dordiine ise diabetes mellitus
(DM) tanmist konmustu. On altis1 ise diger nedenlere
bagli
olusuyordu.

olarak hastanemize basvuran hastalardan

Serum cTnl ve cTnT diizeyi, MI grubunda kontrol
grubu ve MI dis1 grubundan anlamli olarak yiksek
bulunmustur (Tablo 2).

Kesme (Cut off) degerleri yontinden her iki markere
gore olgularin MI disiindiirdigli durumlar MI olarak,
diger durumlar ise MI dis1 ve kontrol grubu olarak
siniflandirildiginda MI grubu ile MI Disi ve Kontrol
gruplarini ayirt etmedeki etkinlikleri Coklu Degiskenli
Lojistik Regresyon analiziyle incelenmistir. cTnl icin

Tablo 1. Ekim 2008 - Nisan 2009 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine gogiis agrisi

sikayetiyle basvuran 176 hastanin demografik ozellikleri

Degiskenler Kontrol Grubu MI Dis1 Grubu MI Grubu

gis (n=52) (n=69) (n=55) P
Yas 56,9+14,5 61,6+16,9 62,2+12,9 0,134
Cinsiyet E/K 24/28 32/37 36/19 0,062°

2 Tek Yonlu Varyans Analizi
b Pearson Ki-Kare testi

Tablo 2. Klinik bulgular, EKG degisiklikleri ve koroner anjiyografi sonuclarina gére gruplanan 176 hastanmin ilk 6. saatteki

cTnl, cTnT serum duzeyleri

Degiskenler Kontrol Grubu MI Grubu MI Dis1Grubu R
gis (n=52) (n=55) (n=69) P
cTnl 0 (0-0,15)b< 9,93 (0,15-259,0)¢ 0,39 (0,15-11,82)>¢ <0,001
cTnT 0,01 (0,01-0,05)b< 1,33 (0,10-28,0)<¢ 0,06 (0,01-4,71)> <0,001

2 Kruskal Wallis testi

b Kontrol grubu ile MI dis1 grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
¢ Kontrol grubu ile MI grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
9 MI Dis1 grubu ile MI grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
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kesme noktas1 1,84 olarak belirlenmis ve duyarliligi
%80,0, ozglillugl %90,9, PTD %80, NTD %90,9 olarak
bulunmustur. cTnT icin ise kesme noktas1 0,051 olarak
saptanmis; duyarliigr %92,7, ozgilligli %70,2, PDT
%58,6, NTD %95,5 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

MI grubunu, kontrol ve MI dis1 grubundan ayirt
etmede cTnl’ya ait ROC egrisinde Egri Altinda Kalan
Alan (EAKA) %95 giiven araliginda 0,914 (0,871-
0,957) olarak hesaplamistir (Sekil 1). cTnT ’ya ait
ROC egrisinde EAKA ise 0,887 (0,835-0,939) olarak
bulunmustur (Sekil 2).

cTnl cTnT birlikte degerlendirildiginde,
duyarliigr %80, ozgulligli %92,5, PTD’si %83, NTD’si
%91 olarak belirlenmistir. Buna gore cTnl ve cTnT
birlikte degerlendirildiginde duyarlilik ve ozgiilliikte

ve

Cilt 68 W Say1 3 m 2011

anlamli fark saptanamazken, cTnT’ye gore PTD’deki
fark istastiksel olarak anlamli bulunmus, NTD’deki
fark ise anlamli bulunamamistir.

TARTISMA

Koroner kalp hastaligi toplumda en cok goriilen,
en fazla olume yol acan ya da isgucu kayb1 yaratan
saglik sorunu olma ozelligini tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de devam ettirmektedir. Gunumuzde
akut MI’de nekrozu belirlemede secilen belirtecler
kardiyak troponinlerdir. Her ne kadar cTn yiiksekligi
koroner iskeminin onemli bir gostergesi olsa da, baska
klinik durumlarda da yiikselebilecegi g6z oniinde
bulundurulmali ve her zaman koroner iskemi lehine
yorumlanmamalidir.

Tablo 3. MI grubunu, kontrol ve MI dis1 grubundan ayirt etmede cTnl ve cTnT ol¢imlerinin tanisal performans diizeyleri

Degiskenler

%95 Giiven araligi (GA) Kesme Noktasi Duyarlilik Secicilik PTD NTD
<Tnl 0,914 1.84 44/55 110/121 44/55 110/121
(0,871-0,957) ’ (%80,0) (%90,9) (%80,0) (%90,9)
0,887 51/55 85/121 51/87 85/89
ctnT (0,835-0,939) 0,051 (%92,7) (%70,2) (%58,6) (%95,5)
1,0 1,0
.81 .81
51 51
_x_ 4
§ 31 g 31
S S
H H
0.0 0.0
0,0 .3 5 .8 1,0 0,0 3 5 K:] 1,0
1 - Segicilik 1 - Segcicilik

Sekil 1. MI grubunu kontrol ve MI dis1 grubundan ayirt
etmede cTnl’ya ait ROC egrisi

Sekil 2. MI grubunu, kontrol ve MI disi grubundan ayirt
etmede cTnT’ye ait ROC egrisi

131

Turk Hij Den Biyol Derg



132

Cilt 68 W Say1 3 m 2011

Toplumda cTn-T diizeyi yiiksekligi (20,1 pg/l) oram
%0,7 olarak bulunmustur. Bunun sebepleri arasinda
sol ventrikul disfonksiyonu, diabetes mellitus, sol
ventrikul hipertrofisi ve orta diizeyde renal yetersizlik
sayilmaktadir (16). Tek basina saglikli bireylerde
degil, herhangi bir nedenle hastaneye basvuran
veya hastaneye yatirilan hastalarda cTn duzeylerinin
yliksek  Olclilebilecegi Diger bir
calismada on aylik bir donem icinde hastaneye cesitli

bilinmektedir.

nedenlerle basvuran hastalarin timiinde cTn-T diizeyi
Olclilmis ve cTn-T dizeyinin >0,1 pg/l olclldugi
635 hastanin %53’Une akut koroner sendrom tanis
konurken, %41’inde cTn-T yiiksekliginin trombotik
nedenli olmadig1 gorilmiis, %6’sinda ise herhangi
bir neden bulunamamistir. Bu calismanin sonuclan,
hastaneye basvuran hastalarin onemli bir kisminda
cTn yiiksekligi oldugu halde, bunun nedeninin koroner
arter hastaligi olmadigin1 gostermistir (17).

Pulmoner embolili hastalarin incelendigi bir
calismada hastalarin %40’inda cTn-1 diizeyi yiiksekligi
saptanmis, sebebinin sag ventrikiil disfonksiyonu ve
dilatasyonu olabilecegi ifade edilmistir (18). Akut
perikardit ve myokardit vakalarinda da troponinlerin
artis gosterdigine dair yayinlar bulunmaktadir
(19, 20). Sepsis ve septik soktaki hastalarda da
gozlenebilmektedir  (21).
bobrek hastaliklar,

kardiyak resiisitasyon,

troponin
Konjestif kalp yetmezligi,
ilac toksikasyonu,

yliksekligi

kanser,
kardiyoversiyon vakalarinda da troponin seviyelerinin
arttigina dair calismalar mevcuttur (22-24).

Calismamizda da cTn vyiiksekligi saptandig
halde koroner bir hastaligi olmayan hastalar tespit
edilmistir. Bu hastalarin buyuk bir kisminin bobrek
ve akciger sorunu olan hastalar oldugu belirlenmistir.
Fitzmourice ve arkadaslar, yaptiklari calismada
numunede bulunan heterofilik antikorlarin hatali
bicimde cTnl seviyelerini arttirdigim bildirmislerdir
(25).

Ebell ve ark. yaptiklari calismada agri ortaya
ciktiktan bir saat sonra cTnl ve cTnT icin duyarlilig:

%10-45, sekiz saat sonra %90; bir saat sonra cTnT icin
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ozglilliigii %87, iki saat sonra %80, cTnl icin %95 olarak
bulmustur (26). Pagani ve ark. ise her iki troponinin
de akut MI icin esit diizeyde duyarli oldugunu (%100
cTnl, %98 cTnT) ve ozgilliigin cTnl icin oldukca
oldugunu  (%68.1’e %78.7)

yiksek karsilik

saptamislardir (27).

Lestin ve ark. MI siiphesi ile hastaneye gonderilen
hastalarda 4 saat sonra cTnl ve cTnT karsilastirmasi
yapmis ve benzer tamsal duyarlilk (%100’e yakin)
elde etmislerdir (28).

Hamm ve ark. renal yetmezlik haricinde cTnT ve
cTnl sonuglarn arasinda fark olmadigin1 belirtmistir.
Ciddi renal disfonksiyonlu hastalarda cTnT ve cTnl
artisinin - miyokardiyal hasarla aciklanamayacag,
nedenlerin heniiz net olmamakla beraber sitozolik
daha serbest

bulunan ve molekiil agirig yiiksek cTnT artisinin

havuzda yuksek oranda olarak
cTnl ‘ya gore daha fazla olabilecegi vurgulanmistir

(29).

her iki
testin akut koroner sendrom tanisinda birbirine

Elmali ve ark. yaptiklarn calismada,

Ustinliginin  olmadigim  gostermislerdir.  Calisma
sonucunda cTnl testi duyarliligi onceki calismalarla
kiyaslanabilecek sekilde yiiksek gorunmekle birlikte,
yalanc1 pozitiflik oraninin fazla olmasi da dikkat
cekmektedir. Kullamlan test hangisi olursa olsun
sonuclarin hastanin klinik parametreleri ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigi ortaya cikmistir. Her iki
testte de sadece laboratuvar degerinin goz oniine
alinmasinin hatali klinik islemlere yol acabilecegi

vurgulanmistir (30).

Bunun yaninda kardiyak troponinlere karsi
gelisebilecek otoantikorlarin varligi da serum troponin
diizeylerini etkileyebilen bir unsur olmaktadir.
Hastaneye basvurma sirasinda var olan veya takip
sirasinda gelisebilecek otoantikorlar hem troponin
seviyesinin yiiksek oOlclilmesine hem de yiiksekligin

kalic1 olmasina yol acabilmektedir (31).

Troponin | testinin goglis agrisinin baslangici ile
testin sensitivite ve spesifitesinin iliskisini inceleyen
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cok merkezli bir calismada agrn baslangicindan
uc saat ve alti saat sonra alinan ornekler test
edilmistir. Troponin degerleri bu siirede artmis
oldugu halde test performansinda bir degisiklik
gozlenmemistir (32).

Ayrica arasi farkliliklarin

gruplar cinsiyet

degerlendirdigimizde Ml grubunda  erkeklerin
oran diger gruplara gore istatistiksel olarak fark
gostermemekle beraber daha fazladir. Ornek
biyuklugli genisletildigi takdirde Ml grubunda
erkeklerin yayginlig1 diger iki gruba gore anlaml
cikabilecegi gibi gruplar arasinda kadin ve erkeklerin

dagiim daha homojen de bulunabilir. Bu nedenle

cinsiyet farkim degerlendirebilmek icin daha
genis seriler iceren calismalara ihtiyac oldugu
kanaatindeyiz.

TESEKKUR
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Sonu¢ olarak gunumizde, vyuksek sensitivite
ve spesifisiteye sahip olan kardiyak troponinler,

miyokardiyal hasarin onemli gostergeleridir. Farkli

sistemlerde ve hatta aynmi sistemdeki yontem
performanslarr; yontemin  standardizasyonuna,
fonksiyonel sensitivitesine ve diger proteinler
ile interferanslarina gore onemli degisiklikler

gosterebilmektedir. Bu nedenle, secilecek troponin
yontemleri titizlikle arastinlmali, performans limitleri
ortaya konmali ve uygulanmalidir.

Calismamiz sonuclarina gore akut MI tanist konan

hastalarin  serumlarinda cTnl’nin
cTnT’den

ise cTnl’dan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

ozgiilliigliniin
daha vyiksek, cTnT’nin duyarliiginin
Ancak cTnT’nin yalanc pozitifligi, cTnlI’dan daha

yuksektir.

Calismamiza ait istatistik degerlendirmeleri yapmaktaki yardimlarindan otiirii Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalindan Uzman Salih ERGOCEN’e tesekkiir ederiz.
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