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Gogiis agrili hastalarda myokard infarktiisiiniin
tan1 ve ayirici tanisinda hizli kardiyak Troponin-T
(TnT) testinin tanisal degerini CK, CK-MB ile
karsilagtirdik.

Calismamizda gogiis agrili 60, EKG bulgulari
normal ve gogiis agris1 olmayan 40 kisiyi de kontrol
grubu olarak aldik.

Hizli kardiyak Troponin-T testinin sonucu 15
dakika sonra alind1. CK ve CK-MB &l¢iimlerinin
sonuclanmasi ise bir saat siirdi. Go6gis agrisi ile
gelen 60 hastanin 15’inde ilk kardiyak Troponin-T
testleri pozitifti, 3. saatte yapilan kontrol testlerinde
de 8 hastanimn kardiyak Troponin-T testi pozitif sonug
verdi. Boylece, toplam 23 hastanin kardiyak
Troponin-T testi pozitif, 37 hastanin ise negatif
bulundu. Troponin-T testi pozitif olan hastalarin CK
ve CK-MB degerleri de enfarktiisii gosteren
diizeylerde idi. Kardiyak Troponin-T testi negatif
olan grupta CK ve CK-MB diizeyleri normal bulundu.
Kontrol grubu olarak aldigimiz 40 hastanim tiimiiniin
kardiyak Troponin-T sonuglari negatif ve CK, CK-
MB degerleri de normaldi.

Sonug olarak; yatak baginda uygulanabilen ve
15 dakikada sonug veren hizli kardiyak Troponin-
Testi myokard enfarktiisii tanisinda giivenle
kullanilabilecek yararli bir tani y®&ntemidir.

Summary

Diagnostic value of rapid cardiac Troponin-T
(TnT) in diagnosis and differential diagnosis of
patients with chest pain was compared with that of
creatine kinase (CK), creatine kinase myocardial
band (CK-MB).

60 patients with chest pain were included in the
study and 40 patients without chest pain and normal
ECG findings were included in the study as a control
group.

Results of rapid cardiac TnT obtained within 15
minutes. CK and CK-MB measurements were
resulted in 1 hour. Of 60 patients with chest pain,
initial cardiac TnT tests were positive in 15 patients.
In 3rd hour control tests, cardiac TnT tests was
positive in 8 of patients. Thus, cardiac TnT was
positive in a total number of 23 patients and negative
in 37 patients.

In patients with negative TnT results, CK and
CK-MB levels were normal. In 40 patients taken as
a control group, both cardiac TnT and CK, CK-MB

results were negative in all patients.

As a result, rapid cardiac TnT test, which can
be performed at bedside and results within 15 minutes,
usefull and reliable diagnostic metod.

GIRIS VE AMAC

Gogiis agrili hasta acil servisimize ¢ok sik gelen
bir olgu grubudur. Biz bu hastalarda akut myokard
enfarktiisiiniin tan1 ve ayiric1 tamsinda klinik semptom
ve bulgulari, EKG degisikliklerini ve bazi enzim
oOlgiimlerini kullanmaktayiz. Genellikle bu amagcla
olglilen enzimler kreatin kinaz (CK), myokarda 6zgii
kreatin kinaz (CK-MB), laktik dehidrogenaz (LDH)
ve aspartat aminotransferaz (AST)'dir . Bu enzim
ol¢limlerinin herbiri laboratuarda yaklagik bir saat
siirmektedir. Oysa gogiis agrili hastada hizli ve dogru
tan1 koymak tedavinin yonlendirilmesi agisindan
onemlidir. 15 dakika gibi kisa siirede sonug veren,
hasta baginda yapilabilen hizh kardiyak Troponin-
T (cTnT) testinin tani degerini saptamak ve bunu
CK, CK-MB ile kargilagtirmak amaciyla bu caligmayi
planladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda g6gis agrili 60, EKG bulgular:
normal ve gogiis agrisi olmayan 40 kisiyi de kontrol
grubu olarak aldik. Hepsinde CK, (kalorimetrik
yontem), CK-MB (immunoinhibisyon enzimatik
yontem), LDH (enzimatik yontem), AST (enzimatik
ve kalorimetrik y6ntem) ve Troponin-T &l¢limleri
yapildi. CK-MB kalorimetrik yontem ile Bayer
Technican kit kullanilarak vendz kandan alinan
ornekte ¢aligildi.

Galismamizda Troponin-T, Troponin -T
(Boehringer Mannheim) seridi ile bakildi. Bu testin
uygulanmasinda eger kanda yiiksek Troponin-T
konsantrasyonlar1 varsa indikatér ¢izgisinin goriilmesi
icin birka¢ dakika yeterli olur. Troponin-T
konsantrasyonuna bagli olarak kontrol ve indikator
¢izgilerinin yogunlugu degigebilir. Cizgiler 15
dakikalik reaksiyon siiresi boyunca farkli zamanlarda
olugabilir. Testin pozitif oldugu durumlarda
indikatoriin yogunlugu 15 dakikalik reaksiyon
periyodundan sonra da artabilir. Kontrol ¢cizgisinin
olugmas: testin gegerliligi icin gereklidir. Kontrol
¢izgisinin olugmamasi, rengin kirmizimsi

kahverengiye degismesi testin tekrarlanmasini
gerektirir,

i
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Troponin-T testini yaparken numune olarak heparinle
antikoagule edilmis vendz kan kullanildi.

- Test seridi paketinden ¢ikarilip bir masanin
tizerine konuldu.

- Hastadan alman 1 cc kan 6rnegi dnce heparinli
bir tlipe aktarilda.

- Heparinli tiipten kardiyak pipete 150 mikrolitre
kan cekildi.

- Pipetteki kan o6rnegi test seridindeki kirmizi
okla isaretli alana bosaltildi.
- Hasta bilgileri, tarih, baslangi¢ saati paketten ¢ikan
dokiimantasyon etiketine yazildi.

- 15 dakika sonra sonuglar degerlendirildi.

Hizli Troponin-T testinde pozitif sonug, kandaki
Troponin-T konsantrasyonunun myokardial hiicre
hasarin1 gosteren 0.1 ng/ml'nin tistiinde oldugunu
gosterir. Test sonucu pozitif ¢ikan hastalarin tiimii
akut myokard enfarktiisii olarak kabul edildi.

Negatif sonu¢ kandaki Troponin-T
konsantrasyonunun myokardial hiicre hasarini igaret
eden 0.1 ng/ml’nin altinda oldugunu gosterir. Testin
negatif ¢iktig1 olgularimizda myokard enfarktiisii
tanist yine de gozard: edilmedi. Troponin-T salinim
kinetikleri semptomlarin baglangicindan itibaren ilk
8 saatteki negatif sonucun MI ihtimalini ekarte
ettirmedigini gosterdigi igin, bu hastalarda Troponin-
T testi 3’ er saat ara ile tekrarlandi.

BULGULAR

Gogilis agris1 ile gelen ve Troponin-T testi
caligmasi yapilan 60 hastanin 15'inde ilk Troponin-
T pozitif (+) olarak sonuglandi. Geri kalan 45 hastanin
ise ilk Troponin-T testi negatif (-) idi.

Ik Troponin-T testi pozitif (+) ¢ikan 15 hastanm
CK (877 £ 56) ve CK-MB (185 + 17) degerleri de
iskemiyi gosteren diizeylerde bulundu (Sekil 1).
Buna kargilik Troponin-T testi negatif olan 77 hastanin
timiinde CK (53.7 * 29) ve CK-MB (13.3 +8)
degerleri normal sinirlardaydi.

Enzim degerleri iskemi diisiindiirmese de (CK
=36.9 +6 ve CK-MB =12.6 * 2) klinik ve EKG
bulgular ile akut myokard enfarktiisii diisiindiigimiiz
ve bu ylizden gtzleme aldigimiz hastalarn 8 tanesinde
3. saatte alman kan 6rneginde Troponin-T testi
pozitiflesti. Troponin-T testi sonradan pozitiflesen
bu 8 hastanin CK (962.4 +119.6) ve CK-MB (148.9

* 20) degerleri de iskemiyi gosteren diizeylere
ylikseldi (Sekil 2).

Troponin-T testinin pozitif (+) ¢ciktig1 23 hastanin
timiinde cesitli duvarlari tutan akut myokard
enfarktiisii oldugu klinik ve EKG bulgular: ile
desteklendi. Troponin-T testinin negatif (-) ciktig
gogus agrili 37 hastanin hicbirinde akut myokard
enfarktiisiinii destekleyen bulgu gelismedi.

Ik Troponin-T testinin pozitif ¢iktigr 15 hastadan
4t hastanede yatarken &ldii. Troponin-T testinin

sonradan pozitiflestigi 8 hasta ile testin negatif oldugu
37 hastanin hi¢birinde hastane i¢i mortalite goriilmedi.

Kontrol grubu olarak ele aldigimiz gégiis agrisi
olmayan ve EKG bulgulart normal olan 40 kisinin
timiinde Troponin-T testi negatif (-) idi. Bunlarin
CK (43.1 £5.8) ve CK - MB (13.8 + 5) diizeyleri
de normal bulundu.

Ozet olarak, Troponin-T calismas: yapilan 60
g06gis agrili hastanin toplam 23'tinde test pozitif (+),
37'sinde negatif (-) bulundu. Test sonucu pozitif olan
23 gbgiis agrili hastanimn tiimiinde CK (920 =+ 401)
ve CK-MB (167 =+ 84.3) degerleri de myokard
enfarktiisii tanisini destekleyecek diizeyde idi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada kolay hizli ve hasta basinda
yapilabilen kalitatif Troponin-T testinin akut myokard
enfarktiisiinde tan1 koydurucu degerini arastirdik ve
testi CK-CK-MB 6l¢timlerinin tani degeri ile
karsilagtirdik.

Caligmamizla ayn1 amaglara yénelik bir calisma
da Bardroff ve arkadaglari(1) tarafindan yapilmigtur.
Bu yazarlar; 25 saglikli, 62 gogiis agrili fakat myokard
enfarktiisli olmayan, 35 myokard enfarktiislii, 24
min0r hiicresel hasarli ve 35 anstabil anginali hasta
ile yiiriittiikleri ¢aligmanin sonucunda Kardiyak
Troponin-T testinin yatak baginda veya ambulansta
ve kisa stirede (15 dakika) yapilabilecek kolayhkta
ve glivenilir bir test oldugu sonucuna varmiglardir.
Baska arastiricilar da kalitatif Troponin-T testinin,
laboratuar sartlar1 ve laboratuar personeli
gerektirmeden ginin 24 saatinde
uygulanabilmesinden otiirti, diger enzim &lciimlerine
gbére daha {istlin oldugunu 6ne sirmiiglerdir.
Troponin-T'nin CK-MB kadar sensitif ve ondan daha
spesifik olarak gosterildigi bu ¢aliyma bagka
aragtiricilar tarafindan da desteklenmigtir.(2) Kardiyak
Troponin-T'nin yiiksek ¢iktig1 olgularda prognozun
daha kotii oldugu bagka yazarlarin ¢aligmalariyla da
gosterilmigtir.(3,4) Caligmamiz boyunca higbir
laboratuvar ekipman: ya da laboratuvar ¢aliganina
ihtiyacimiz olmadan hasta baginda kolay ve hizli bir
sekilde kardiyak Troponin-T diizeylerine
bakabilmemiz bizce bu testin digerlerine stiin
yamyd. Spesifite ve sensitivite yoniinden CK-MB'den
herhangi bir farkini bulamadigimiz kardiyak
Troponin-T testi 15 dakika gibi kisa bir siirede
sonuglanmasi ile erken teghiste diger enzim
Olcimlerine goére daha yararli bulundu.
Bizim ¢aligmamizda komplikasyonlarin gelistigi ve
klinik olarak agir seyreden tiim olgularin kardiyak
Troponin-T'nin erken pozitif ¢iktig1 olgular arasindan
¢tkmasi da, yapilan bagka calismalarla uyumlu
olarak, bu testin prognoz hakkinda da bize kabaca
yol gosterici olabilecegini disiindiirmistiir. Acil
klinigine ilk geldiklerinde kardiyak Troponin-T'si
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negatif olup 3 saat sonra pozitiflesen 8 hastamizin
olmasi, saatler ilerledikce bu enzimin spesifite ve
sensitivitesinde bir artma oldugunu géstermis olup,
bu bulgu da Antman ve arkadaslarinin
(6)calismalariyla uyumluluk géstermistir. Antman
ve arkadaglari ¢alisma gruplarina gogiis agrisi
bagladiktan sonra 0-2, 2-4, 4-8. saatlerde kardiyak
Troponin-T testi uygulamiglar, sensitivitenin sirastyla
%033, %50, %75, spesifitenin de sirastyla %95, %100
ve %100 gibi degerlere ulastigini gormiislerdir (5).

Bu calismalarda ayrica kardiyak Troponin-T'nin
uygulama kolayligi, ¢cabuk sonug¢ vermesi, yatak
baginda yardimeci saglik personeli tarafindan da
yapilabilirligine deginilmis ve CK-MB den daha
once ylikselmeye bagladig: belirtilmigtir. Bu bulgular
destekler bagka calismalar da vardir(6,7,8).

Akut myokard enfarktiisii tanisinda kardiyak
Troponin-T'nin kullanilabilecegini gosteren baska
bir ¢cok calisma daha vardir(9,10). Gibler ve
arkadaglari(11) 33"t akut myokard enfarktiislii 638
hasta lizerinde yaptiklar bir caligmada, 32 hastada
kardiyak Troponin-T seviyeleri 0.2 ng/ml’ den yiiksek
bulunmustur. Bu calisma ile kardiyak Troponin-T'si
0.2 ng/ml’den diistik ¢ikan yalnizca bir hastanin CK-
MB'si de 24 saat sonra pozitiflegmistir. 0.2 ng/ml
degeri sinir alindiginda kardiyak Troponin-T &lcimi
ile akut myokard enfarktiisii tanisinda % 96.9’luk
bir sensitivite ve % 94.5’lik bir spesifite elde
edebilecegi sonucuna varilmistir(11). Ayrica bu
caligmada da diger caligmalardaki gibi, kardiyak
Troponin-T'si pozitif anstabil anginali hastalarin akut
myokard enfarktiislii hastalara benzer risk profiline
sahip olduklar: gosterilmistir(12,13,14,15).

Wu ve arkadaslari(16) yaptiklar: ¢aligmanin
sonucunda koroner arter hastalarinin prognozlarinin
kardiyak Troponin-T ile belirlenebilecegini
vurgulamislardir (16). Hamm ve arkadaslari(17) ise
bu enzimin CK-MB'ye gore daha hassas ve CK-
MB'den daha 6nce yiikselen bir test oldugunu 109
olguluk bir ¢alisma grubunda gostermislerdi.(17)
Caligma grubumuzda da komplikasyonlarin geligtigi,
klinik olarak agir seyreden ve &len 4 hastanin ilk
kardiyak Troponin-T testi pozitif ¢ikan hastalar
arasindan olmasi bu yargiyr dogrular gibi
goriilmektedir.

Kardiyak Troponin-T ile ilgili tiim ¢aligmalarin
ortak sonucu; bu testin diger enzim &l¢iimlerine gore
daha kolay uygulandig1, daha ¢abuk sonug verdigi,
prognozun belirlenmesinde yol g&sterici oldugu,
spesifite ve sensitivite bakimindan digerlerinden
daha az degerli olmadiginda birlesmektedir. Bizim
calisma grubumuzdan elde ettigimiz sonuclar da
kalitatif bir test olan kardiyak Troponin-T'nin, acil
servislerde, akut myokard enfarktiisiiniin tani ve
ayirici tanisinda kullanilabilecek kolay, hizli ve
glvenilir bir yéntem oldugunu gostermigtir.

SONUC

Hizli kardiyak Troponin-Testi myokard
enfarktiisii tanisinda rahatlikla kullanilabilecek bir
tan1 yontemidir. Spesifite ve sensitivite yoniinden
CK ve CK-MB'den farkini gozlemleyemedigimiz bu
test hizli sonu¢ vermesi ve yatak baginda
uygulanabilmesi bakimindan CK ve CK-MB'ye
gore Ustlinliik gosterir. Ayrica laboratuvar ekipmani
ve laboratuvar personeli gerektirmeden giiniin 24
saatinde uygulanabilir olmasi da bu testi CK ve CK-
MB o6l¢iimlerine gore daha ucuz ve pratik kilmaktadur.
Bu ¢alismanimn amaglar: icinde olmamakla birlikte
caligma sonunda testin aralikli olarak tekrarlanmasinin
prognozu belirleme agisindan da yararli olacagl
sonucu ortaya ¢ikti. Ancak yine de bu calisma ile
akut myokard enfarktiisii tanisinda klinik bulgular,
EKG ve biyokimyasal test sonuclarinin bir arada
degerlendirilerek bir sonuca varilmasinin gerekliligi
bir kez daha vurgulanmis oldu.
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