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OZET

Amag: Acil servise gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran hastalarm onemli bir kismi Akut Koroner Sendrom tanisi almaktadir. Bu taninin erken
konulmasi ve trombolitik tedavinin veya girisimsel islemlerin zamaninda yapilmasiyla mortalite ve morbidite olumlu yonde etkilenmekte, hastalarin
hastanede kalig siiresi azalip hastaligin prognozunda iyilesme olmaktadir. Atipik gogiis agns1 ve nondiagnostik EKG'si olan hastalarda erken AMI
teshisi icin erken belirleyici ve dislayici kaabiliyeti yiiksek markerlere ihtiyag vardir.

Gereg¢ ve Yontem: AMI’1 erken tesbit edebilme ve diglama kaabiliyetlerini belirlemek i¢in miyoglobin ve troponin T'yi rutin olarak kullanilan CK-
MB ile karsilastirdik. Caligmaya 62 gogiis agrili hasta alindi. Bunlarm 30'u AMI tanis1 konuldu. Geriye kalan 32 hasta ise UA ve diger gogiis agrilar
tanisini ald1. Hastalar markerlerin yanlis pozitif olusturabilecegi durumlardan diglanarak galismaya dahil edildiler. Tim hastalardan agrinin 2, 3, 4, 5,
6 ve 12. saatlerinde myoglobin, troponin ve CK-MB 6l¢timleri i¢in kan 6rnekleri alindu.

Bulgular: Agrinin 2. saatinde miyoglobin, CK-MB ve troponin T'nin sensitiviteleri sirastyle %53,%3 ve %0 bulundu. Ayn: saatteki negatif prediktif
degerleri ise sirasiyla %68 ,%52 ve %51 bulundu. Besinci saatteki sensitiviteleri ise sirasiyla %100, %93 ve %76 idi. Ayni saatteki NPD'leri ise
sirastyle %100 , %94 ve %81 idi. Calismada erken donemde AMI'ya en duyarli ve AMI'y1 dislama kaabiliyeti en yiiksek marker olarak miyoglobin
bulundu. Troponin T ise daha geg belirleyici marker olarak bulundu.

Sonug: Acil serviste AMI'in erken teshisinde CK-MB’ye ilaveten kardiyosensitif marker olan miyoglobin ile kardiospesifik marker olan troponin
T'nin de beraber kullanimi uygun bir diyagnostik strateji olabilir.©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Value of Myoglobin, Troponin T and CK-MB in the Early Diagnosis of Acute Myocardial Infarction

Objectives: Substantial portion of patients with chest pain, who arrive to the emergency department, are diagnosed as acute coronary syndrome. Early
diagnosis and timely administration of trombolytic agents decrease mortality and morbidity, shorten stay period of the patients at the hospital, and
affect prognosis of the disease positively. In the patients with atypical chest pain and nondiagnostic ECG's, markers which are highly sensitive and
exclusive in early period are needed for early and accurate diagnosis of AMI. We compared myoglobin and troponin T with CK-MB that is used
routinely in the practice to determine their early ruling out and ruling in of AMI.

Materials and Methods: Sixty two patients with chest pain presenting to the emergency department were included in the study. Of the patients
(n=62) 30 had diagnosis of MI. The remaining 32 patients had diagnosis of UA and nonspesific chest pain. The patients whose clinical conditions may
cause false-positive results of marker assays were excluded from the study. At the 2nd, 3th, 4th, 5th, 6th and 12th hours of begining the ches pain,
blood were taken for myoglobin, troponin and CK-MB analyses.

Results: Sensitivities of myoglobin, troponin T, and CK-MB were 53%, 3%, and 0% respectively. At the same time their NPD's were 68 %, 52 %,
and 51 % respectively. In the 5th hour after the onset of chest pain the sensitivities were 100 %, 93 %, and 76 % respectively. In the same time the
NPD's were 100 %, 94 %, and 81 %.

As a result, myoglobin was found out to be the most sensitive and exclusive marker in early period for diagnosis of AMI. Troponin T was determined
as a later sensitive and exclusive marker in diagnosis of AMI.

Conclusion: It can be concluded that additional use of CK-MB concurrent measurement of myoglobin, a cardiosensitive marker, and troponin T, a
cardiospesific marker, in blood may be an appropriate strategy for early diagnosis of AMI.©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Acil servislere (AS) goglis agrisi nedeni ile bagvuran larin erken dénemde teshislerinin konulmas: tedavilerinin
hastalarin 6nemli bir kism1 akut koroner sendrom (AKS) tanist yonlendirilmesi agisindan oldukg¢a dnemlidir.
almaktadir. ABD’de koroner arter hastaligi (KAH) sebebiyle

A . Hastaligin teshisinin erken donemde konulmasi ve
her y11 500000 insan hayatin1 kaybetmektedir (1). Bu hasta-

ozellikle trombolitik tedavinin ve girisimsel uygulamalarin
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zamaninda yapilmasiyla mortalite ve morbidite olumlu
etkilenmekte ve hastaligin takibi esnasinda ¢ikabilecek
komplikasyonlarin  kontrol altina alinmasi daha kolay
saglanmaktadir.

Calismalar, AS'lere gelen akut koroner sendromlu
hastalarin %4-6'smnin dogru teshis konulamamasi sonucu acil
servislerden yanlislikla taburcu edildigini gostermistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére AMI'n teshisi klinik, EKG
degisikligi ve kreatin kinaz-miyokardial band (CK-MB)
yiiksekligi kriterinden en az ikisinin varligi ile konulmaktadir

3).

AMI’ll hastalar bazan yukaridaki kriterlerin farkli
varyasyonlar1 ile bagvurabilirler. Bu sebeple klinisyen gogiis
agrist ile gelen hastalarin kardiyak markerlerine hem AMI'y1
dislamak hemde teshis i¢in mutlaka bakmalidir (4,5,6).

Hastaligin prognozunu olumlu yo6nde etkilemesi ve
tedavi maliyetini diigiirmesi g6z Oniinde tutulursa, AS'lere
g0giis agrist sikayetiyle gelen hastalarin, ayirici tanilarmin
erken donemde dogru bir sekilde konmasmim 6nemi daha iyi
anlagilacaktir.

Bu caligmadaki amacimiz acil servise gelen AMI’ li
hastalarin erken tanisinda kullanilan kardiyak markerler olan
Troponin T ve Myoglobin'inin halen rutin olarak kullanilan
CK-MB ile sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger (PPD)
ve negatif prediktif degerleri (NPD) yoniinden karsilagtirmak-
tir. Ayrica erken donemde (ilk 6 saat icinde ) kardiyak
markerlerin AMI'y1 teshis giiclerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Caligma, Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi ik ve Acil Yardim
Anabilim Dalinda yapildi. Calismaya, agr1 basladiktan sonraki
ilk iki saat i¢inde acil servise gogiis agrist sikayeti ile bagvuran
hastalar alindi. CK-MB ve miyoglobin seviyelerini yiikselten
durumlar (polimiyozit, dermatomiyozit, miiskiiler distrofiler,
kronik bobrek yetmezligi ve kronik hemodiyaliz hastalari, son
24 saat i¢inde intramiiskiiler enjeksiyon yapilmis olan hastalar,
son 3 giin iginde travma veya iskelet kasi hasari gecirmis
hastalar, hemolitik kan hastalig1 olan hastalar ve sok tablosuyla
gelen hastalar) caligma digt tutuldu. Hastalar AMI olan
(calisma grubu) ve AMI olmayan (kontrol grubu) diye iki
gruba ayrildi. AMI teshisi Diinya Saglik Teskilati (WHO)
kriterlerine gore yapildi (3). Bu kriterlere uymayan gogiis agrili
hastalar kontrol grubu olarak alindi. Tiim hastalardan
biyokimyasal analiz i¢in 2,3,4,5,6 ve 12. saatlerde kan
numuneleri alindi.

CK-MB aktivite él¢iimii: Olgiim igin alinan 3 cc lik kan
numunesi 15-20 dakika oda 1sisinda bekletildikten sonra
santrifiije edildi. Serumu elde edilen numunelerin Kone Lab.
60 1 otoanalizor ile dlciimii yapildi. CK-MB igin referans
araligt 2U/L - 25 U/L olarak alindi, 25 U/L ve {izerindeki
degerler pozitif kabul edildi.

Miyoglobin 6l¢iimii: Her bir 6l¢iim igin heparinize
edilmis tiipe 0,150 ml vendz kan numunesi alindi. Alinan kan
numuneleri Cardiac Reader adli cihazda Cardiac M test kiti ile
olgiildii. Olgiim Sandwich immuno assay (gold labeling
technology) test yontemi ile yapildi. Miyoglobin igin {ist
referans smir 80 ng/ml olarak kabul edildi ve 80 ng/ml nin
iizeri degerler pozitif kabul edildi.

Ikizceli ve Ark

Troponin-T o6l¢iimii: Her bir 6l¢iim igin heparinize
edilmis 0,150 ml venéz kan numunesi alindi. Almman kan
numuneleri Cardiac Reader adli cihazda Cardiac T quantitative
kiti ile 6lgiildii. Olgiim Sandwich immuno assay (gold labeling
technology) yontemi ile yapildi. Troponin T igin iist referans
sinir 0,1 ng/ml olarak alind1 ve 0,1 ng/ml'nin iizeri pozitif kabul
edildi.

istatistiksel analiz: iki grup arasindaki yas, cinsiyet,
EKG degisiklikleri, agrimin siiresi, niteligi gibi &zellik
farkliliklarimi  belirlemek igin student t ve ki-kare testi
kullanildi. P degeri <0.05 ise sonug istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. AMI'n teshisinde kardiyak markerlerin teshis
performansimi belirlemek i¢in zamanlara gore markerlerin
sensitivitesi, spesifitesi, PPD ve NPD'si hesaplandi. Tekrarli
Olgiimler arasindaki farkliliklarin tespiti i¢in Bonferroni
diizeltmeli tekrarli varyans analizi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 62 hasta alindi. Hastalarin 30'u WHO
kriterlerine gére AMI tanisi aldi. Kalan 32 kisi ise AMI tanist
almayan gogiis agrilt hastalar idi (kontrol grubu). Hastalarin
151 (%24 ) kadin 47'si (%76) erkek idi. AMI tanist alan
hastalarin 5’1 (%17) kadin 25'i (% 83) erkek idi. Kontrol
grubundaki hastalarin ise 10'u (%31) kadin 22'si (%69) erkekti.
Cinsiyet acisindan ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamad: (p>0.05).
Calisma grubu ile kontrol grubu hastalar arasindaki yas
ortalamalarinin farki da istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). EKG degisiklgi yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0.05). ST
yiikselmesi ¢alisma grubunda 26 hastada (%86,7) tesbit
edilirken, kontrol grubunda bes hasta (%15,6) tesbit edildi.
Ayrica g¢aligma grubunda ii¢ hastada (%10) EKG normal
bulundu. Bir hastada (%3,3) ise ST ¢okmesi tespit edildi.
Gogiis agrisinin niteligi yoniinden gruplar degerlendirildiginde
calisma grubunda sikigtinci tarzda gogiis agrist 27 (%90)
hastada tespit edilirken, kontrol grubunda 20 hastada (%62,5)
tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Hastalarda agrinin 2,3,4,5,6 ve 12. saatlerinde es zamanli
olarak her {i¢ markerin 6l¢limii yapildi. Bu 6l¢iim sonuglari
tablo 1'de gosterilmistir. Agrinin 8. saatinde bir vaka 6ldii. Bu
sebeple 8. saatten sonra vaka sayisi 29'a diistii. Ikinci saatte
miyoglobin ¢aligma grubunun 16'imda (%53,3) ist referans
sinirin {izerinde pozitif bulunurken, troponin T hig¢bir vakada
pozitif bulunmadi. CK-MB ise bir vakada (%3,3) pozitif
bulundu. Miyoglobin 3. saatte vakalarm 26'sinda (%87) pozitif
iken, troponin T ancak dokuz vakada (%30) pozitif bulundu,
CK-MB ise 11 vakada (%36,7) pozitif bulundu. Bu artislar
istatistiksel olarak anlaml1 idi (p<0.05).

Miyoglobin altinct saatte vakalarin tamamina pozitif
(%100), troponin T 26 vakada (%86,7) pozitif bulundu. CK-
MB ise vakalarin 29'unda (%96,7) pozitif bulundu. Agrinin 8.
saatinde troponin T ti¢ vakada (%10), 10. saatte ise bir vakada
(%3,4) hala negatif idi. Agrmmn 12. saatinde miyoglobin 25
vakada (%86,2) pozitif, dort vakada (%13,8) negatif bulundu.
Oysa ayni saatte troponin T ve CK-MB vakalarin tamaminda
(%100) pozitif bulundu. Burada miyoglobin degeri 4 vakada
(%13,8) tekrar normal referans aralifina inmistir. Hem
miyoglobin hem de troponin T anstabil anjina tanist almis iki
hastada (%9,5) pozitif bulunmustur. Kontrol grubunda CK-MB
hastalarin hig birisinde yiiksek tespit edilmemistir.
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Tablo 1. Calisma grubunda kardiak markerlerin saatler igindeki degisimler

2. saat 3. saat 4. saat 5. saat 6. saat 12. saat

Miyoglobin (+) 16 (% 53,3) 26 (% 86,7) 29 (% 96,7) 30 (%100) 30 (%100) 25 (%86.2)

(-) 14 (%46,7) 4 (%13,3) 1 (%3,3) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%13.8)

TroponinT (+) 0 (%0) 9 (%30) 17 (%56,7) 23 (%76,7) 26 (%86,7) 29 (%100)
(-) 30 (%100) 21 (%70) 13 (%43,3) 7 (%23.3) 4 (%13.3) 0 (%0)

CK-MB ) 1 (%3.3) 11 (%36,7) 21 (%70) 28 (%93,3) 29 (%96,7) 29 (%100)
(-) 29 (%96,7) 19 (%63,3) 9 (%30) 2 (%6.7) 1 (%3.3) 0 (%0)

Bonferroni diizeltmeli tekrarli varyans analizi ile
markerlerin zaman araliklarina gore yiikselme miktarlari (%95)
giivenirlik araligi ile belirlenmistir. Bu 6lgiime gore 2. saat ile
3. saat arasindaki miyoglobinin artis miktan istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Sekil 1). CK-MB'nin 2. saati ile
3. saati arasindaki artis miktan istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05) (Sekil 2). Troponin T degerinin 2. saati ile 3. saati
arasindaki artis anlamli degilken (p>0.05), 2. saat ile 4. saat
arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Sekil 3).
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Sekil 5. AMI'lI olgularda kardiak markerlerin saatler igindeki
negatif prediktif degerlerinin degisimi

Agrinin 2. saatinde miyoglobinin sensitivitesi diger
markerlerden anlamli derecede yiiksek (%53) bulunurken
troponin T'nin ve CK-MB'nmki sirasiyle %0 ve %3 bulundu.

fkinci saatteki miyoglobinin NPD'si digerlerinkinden yiiksek
bulunurken (%68) diger iki markerin NPD degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunamad: (troponin T (NPD)=%51, CK-MB
(NPD) = 52).

Ugiincli  saatteki miyoglobin  sensitivitesi %86'ya
yiikselirken troponin T'nin ve CK-MB'ninki sirastyle %30 ve
%36 bulundu. Aym saatteki miyoglobinin NPD'si diger iki
markerden yine anlamli derecede yiiksekti (%88). Bunun
yaninda hem troponin T'nin (%59) hemde CK-MB'nin (%62)
NPD'leri 2. saattekine gore biraz daha yiiksek bulundu.

Besinci saatteki miyoglobinin sensitivitesi ve NPD'si
%100 bulundu. Ayni saatteki troponinT'nin ve CK-MB'mn
sensitiviteleri %76 ve %93 iken NPD'leri %81 ve %94
bulundu.

Altinct saatteki miyoglobin sensitivitesi ve NPD'si %100
gibi optimal degere ulasirken troponinT ve CK-MB'nin
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sensitivitesi sirastyla %86 ve %96 olarak, NPD’si ise sirasiyla
%88 ve %97 olarak tespit edildi.

12. saatteki troponin T ve CK-MB'min sensitivite ve
NPD'si %100 iken miyoglobinin sensitivite ve NPD'si sirastyle
%86 ve %88 lere diistii. Her lic markerin de sensitivite ve
NPD'si sekil 4 ve 5’te gosterilmistir.

TARTISMA

Acil serviste AKS'Ii hastanin erken donemde uygun triaji,
trombolitik tedavi ve akut perkutan transluminal koroner
anjioplasti gibi ileri tedavilerin zamaninda yapilabilmesi igin
olduk¢a onemlidir (7). AMI'da semptomlarin baslangicini
izleyen ilk alti saat iginde aspirin ve heparinle birlikte
kullanilan trombolitik ajanlarin, hastanedeki mortaliteyi
%50’nin iizerinde azalttifi ve uzun siire sag kalma oranini
onemli Ol¢iide artirdigr bilinmektedir (8). Bu nedenle, AKS'l1
hastalarin uygun triajinin ve AMI'm erken belirlenmesinin
onemi daha da artmaktadir.

AMI hastalarmin yaklasik ticte birinde gogiis agrist atipik
oldugundan ve yariya yakininin EKG'si de nondiagnostik
oldugundan bu hastalarda AMI'in teshisi icin bagka tetkiklere
bagvurma ihtiyaci dogmaktadir. Geleneksel markerlerle (CK,
CK-MB gibi) miyokardial hasarin tespiti veya diglanmasi
ancak seri Olclimlerle tespit edilebilir. Bu ise zaman
kaybettirici bir protokoldiir. Bunun i¢in AMI'1 erken donemde
belirleme ve dislama kabiliyeti yiiksek olan troponin ve
miyoglobin gibi markerlere ihtiya¢ vardir. Yeni gelistirilen bu
markerlerin  avantaji,  spesifitelerinin, erken dénemde
sensitivitelerinin ve AMI'1 dislama kabiliyetlerinin yani
NPD'lerinin yiiksek olmasidir. Hastalarin acil servisten daha
erken taburcu edilerek ve gereksiz yatist Onleyerek hem
maliyetin diisiirilmesini hem de acil servis hekiminin is
yiikiiniin hafiflemesini saglarlar (4,5,6). Bu markerler, AKS’lu
hastalarda kardiyak komplikasyonlarmm gelisme riskinin
belirlenmesini de saglarlar. Ciinkii ¢alismalar bu markerlerin
(6zellikle troponinlerin) yiiksek bulundugu hastalarin uzun ve
kisa donemde kot prognoza sahip olduklarimi gostermistir
(9,10,11).

Calisma grubunun 2. saatindeki marker degerlerine
bakildiginda miyoglobin 16 (%53,3) hastada pozitif
bulunmusken, CK-MB sadece bir vakada (%3,3) pozitif
bulunmus, troponin T higbir vakada pozitif bulunmamistir. Bu
sonu¢ miyoglobinin AMI agrismin 2. saatinden itibaren
patolojik olarak yiikselmeye basladigini yani erken yiikselen
marker oldugunu gosterir. Bu deger daha onceki ¢alismalarin
sonucu ile uyumludur. Agrinin 6. saatinde miyoglobin biitiin
vakalarda pozitif (%100) bulunmus, buna karsilik troponin T
26 vakada (%86,7), CK-MB ise 29 vakada (%97) pozitif
bulunmustur. Bu sonuglar miyoglobin ve CK-MB'nm erken
donemde AMI'l1 hastalarin hemen tamaminda pozitif olacagin
gosterir.

Miyoglobin optimal sensitivite degerine 4. ile 5. saatte
(%96-%100) ulasmaktadir. Segilmis, AMI siiphesi olan ve
nondiagnostik EKG'si veya atipik g6giis agrist olan hastalarin
eger 4. ve 5. saatlerdeki miyoglobin degerleri pozitif ise bu
hastalarin %100'e yakin oranda AMI oldugu kabul edilebilir.
Bu kesin degere CK-MB 6. saatten sonra ulagabilirken troponin
T ise ancak 12. saatte ulagsabilmektedir. Yani hem CK-MB hem
de troponin T AMI'li vakalarin %100'nii ge¢ donemde tespit
edebilmektedir.  Markerlerin  AMI  teshisini  diglama
kaabiliyetleri incelendiginde, miyoglobinin NPD'inin %100
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yakin oldugu zaman dilimi yine 4. ve 5. saattir. CK-MB'nin
AMI'1 %100'e yakin NPD'si 6. saat ve ondan sonraki zamanda
olmaktadir. Troponin T'ninki ise ancak 10 ile 12. saatlerde
olmaktadir. Bu sebeple agrinin ilk 6 saati i¢in bu iki marker
degerlerine giivenilerek hastalarin AMI olmadigina karar
verilmemeli ve miyoglobin Ol¢limi ile bu durum
desteklenmelidir.

Agrinin 12. saatinde son troponin t ve CK-MB’nin
sensitivitesi ve NPD'si %100 iken miyoglobinin sensitivitesi ve
NPD’si %86 ve %88 olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
sonuglar da yine literatiirle uyumlu idi (12). Sebebi ise
miyoglobinin kanda yarilanma siiresinin diger markerlerden
daha kisa olmasidir. Dolayist ile agrinin 12. saatinden sonra
acil servise bagvuran AMI siipheli hastalarin miyoglobin
degerlerinin normal o6lgiilmesine giivenilmemeli ve diger
markerlerle sonug desteklenmelidir.

Miyoglobinin en sensitif marker oldugu halde miyokarda
spesifitesinin diisiik olmasi bir dezavantaj olusturur. Bu sebeple
secilmemis hasta gruplarinda yanlis pozitif sonucu teshiste
karigikliga neden olacaktir (12). Bu durumda Troponin T gibi
kardiyak spesifitesi yiiksek olan markere ihtiya¢ duyulabilir
(13,14,15).

Mair ve arkadaslarinin 72 AMI’l1 hasta iizerinde yaptig1
bir ¢alismada agrinin 3. saatindeki miyoglobin sensitivitesi
%350 iken bu deger troponin i¢in %40, CK-MB i¢in %20
bulunmustur (16). Sonuglar bizim ¢alismamizla uyumlu idi. Bu
caligmada miyoglobinin AMI i¢in erken dénemde en sensitif
marker oldugu, troponin T' nin ise erken dénemde sensitif
oldugu ve spesifitesinin ise milkemmel oldugu bildirilmistir
(16).

Yine Winter ve arkadaslarinin 309 hasta ile yapmus
oldugu bagka bir ¢caligmada 162 hasta AMI tanis1 almstir (17).
Calismada miyoglobinin st referans simir degerlerinin normal
saglikli insanlardan yapilan Slgtimlerle 50110 ng/ml arasinda
oldugu bulunmustur (17). Ust referans smir degeri 80 ng/ml
alindiginda; 3. saatteki miyoglobinin sensitivitesi % 67, 4.
saatteki % 81 ve 5. saatteki % 88 bulunmustur. Bu sonuglar
bizim sonuglarimizdan biraz daha diisiiktir. Bu g¢aligmada
miyoglobinin ilk 5. saatte en yliksek teshis imkanini sagladig:
ve diger markerler ile kombine olarak kullamildiginda erken
donemde AMI'1 hastalarin  triajinda faydali olabilecegi
bildirilmistir (17).

Plebani ve arkadaslarinin yaptigi calismada erken
dénemde miyoglobinin sensitivitesi %92, spesifitesi %355
olarak bulunmusgtur (18). Bu c¢alisma se¢ilmemis hasta
gruplarinda  yapilmistir.  Miyoglobinin ~ erken  donem
spesifitesindeki diigiikliiglin sebebi bu markerin iskelet kasi
injlirilerinde, noéromuskuler bozukluklarda, renal yetmez-
liklerde, IM enjeksiyon durumlarinda, yorucu eksersizlerden
sonra degisik ila¢ ve toxin alimi sonrast da kanda yiikselmesi
sebebiyle aciklanabilir. Bu durum miyoglobin igin bir
dezavantajdir. Miyoglobin igin yeni gelistirilecek stratejiler bu
dezavantaj1 ortadan kaldirabilir. Bu dezavantaji dnleyecek bir
strateji troponin T veya troponin [ gibi kardiyak spesifik
markerlerin miyoglobinle beraber seri 6l¢glimlerinin kullanil-
mast olabilir. (18,19).

Sonu¢ olarak; Calismamizda Miyoglobin se¢ilmis
hastalarda AMI’1n en erken yiikselen, ilk 6. saatte en duyarli ve
NPD'si en yiiksek markeri olarak bulundu. Troponin T ise geg
yiikselen marker olarak bulundu. Bu 6zelligi ile miyoglobin,
goglis agrist sikayeti ile acil servise bagvuran hastalardan
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AMI'1 giivenle dislayarak hastalarin zamaninda yodnlendirilip
tedavilerinin baglanmasma imkan saglar. Troponin T ve CK-
MB'nin 3. ve 4. saatteki negatif degerleri AMI’1 dislat-
mamaktadir. Hastalar en az 6 saat kadar gozlemde takibe
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