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Hastalarinda Hemodiyaliz Oncesi ve Sonrasi Troponin-I
Duzeylerinin Karsilastiriimasi

Comparison of Troponin-I Levels Before and After
Haemodialysis in Diabetic and Nondiabetic Chronic Kidney
Disease Patients

OZET

Amag: Kronik bébrek yetersizligi olan hastalarda troponin degerleri klinik olarak akut koroner
sendrom disi durumlarda da yiiksek bulunabilmektedir. Yapilan bu c¢alismada, diyabetik ve
nondiyabetik son donem bébrek yetersizli§i hastalarinda hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi troponin-
| degerleri bakilarak, diyalizin myokardial hasara neden olup olmadigi arastirildi.

Gereg ve yontem: Calismaya bilinen koroner arter hastali§i olmayan 57’si erkek ve 23’{i kadin
toplam 80 hasta alindi. Calisma grubu 50(%62,5) nondiyabetik ve 30(%37,5) hasta diyabetik
hastalardan olusturuldu. Tm hastalarda troponin-I diizeyi (hemodiyaliz éncesi ve sonrasinda)
bakildi.

Bulgular: Tim hastalarda herhangi bir gruba ayrilmadan bakilan troponin-I diizeylerinin
ortalama degerleri, hemodiyaliz &ncesi troponin-I ortalamasi 0,0234+0,0169 ng/ml, hemodiyaliz
sonrasi troponin-I ortalamasi 0,0345+0,549 ng/ml olarak bulundu. Hemodiyaliz 6ncesi ve
sonrasi troponin-1 degerleri arasindaki fark anlamli bulundu (p<0,001). Diyabetik olan hastalarin
hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi troponin-I dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Diyabetik olan grup ile nondiyabetik olan grubun karsilastiriimasinda
hemodiyaliz éncesinde ve sonrasinda da troponin-1 degerleri arasindaki farklar istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Sonug olarak son dénem bébrek yetersizligi hastalarinda hemodiyaliz sonrasi troponin-
I seviyelerinin diyabetik hastalarda daha fazla artis gésterdigi gorulda.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, hemodiyaliz, troponin-I

ABSTRACT

Objective: Cardiac troponin levels may be elevated despite the absence of acute coronary
syndrome in patients with chronic renal failure. In this study, diabetic and nondiabetic end stage
renal disease patients were compared whether dialysis causes myocardial damage or not by
analysing troponin-1 levels.

Methods: In this study, 80 patients (57 men and 23 women) without coronary artery disease
were investigated. The patients were divided into two groups; 62,5% of patients (n=50) were
diabetic and 37,5% (n=30) of patients were nondiabetic. Troponin-1 levels (before and after the
haemodialysis) were analysed in all patients.

Results: The avarage of troponin-I levels in all patients were 0,0234+0,0169 ng/ml before the
haemodialysis and 0,0345+0,549 ng/ml after the haemodialysis. A statistically significant
difference were found between the levels of cTn-I before and after haemodialysis (p<0,001).
There was a statistically significant difference between the levels of troponin-1 before and after
the haemodialysis in patients with diabetes mellitus (p<0,001). When the patients with and
without diabetes mellitus were compared, a statistically significant difference were established
between the levels of troponin-I before and after the hemodialysis (p<0,001).

Conclusion: In conclusion, higher levels of troponin-I after the hemodialysis were found in
diabetic patients.

Key words: Diabetes mellitus, hemodialysis, troponin-I

GIRIS

Kronik bobrek yetersizligi (KBY), glomeriler filtrasyon degerinde azalmanin
sonucu olarak bobregin sivi-solut dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarinda bozulma halidir. Bu hastalarda mortalitenin en nemli nedeni
aterosklerotik vaskiler komplikasyonlardir (1, 2). Diyabetes mellitus da (DM)
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kardiyovaskiler morbidite ve mortalite acisindan
onemli ve bagimsiz bir risk faktoridir ve mortalite
nedeni, basta koroner arter hastaligi (KAH) olmak
tizere kardiyovaskuler hastaliklardir (3).

Son zamanlarda yapilan calismalarda, KBY’li
hastalarda bazal kardiyak troponin seviyeleri yliksek
olarak saptanan hasta grubunda prognozun kot
oldugu ve gelecekte kardiyovaskiler olay gegirme
riskinin ylksek oldugu, fakat bazi calismalarda ise bu
seviyelerin anlamli ylksek olmadigi gosterilmistir (4-
8). Biz de bu calismada, diyabetik ve nondiyabetik
KBY hastalarinda hemodiyaliz (HD) Oncesi ve
sonras! troponin-l seviyelerinde degisiklik olup
olmadigini arastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu kontrollu prospektif ¢calisma, Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi Hemodiyaliz
Unitesinde Kasim 2006—Eylil 2007 tarihleri arasinda,
etik kurul onay! alinarak, 57’si erkek, 23’0 kadin
toplam 80, alti aydan uzun suredir diyalize giren
kronik HD hastalari arasinda yapildi. Bu hastalar
nondiyabetik 50 (%6,5) (grup 1), diyabetik 30 (%37,5)
(grup 1) olarak iki gruba ayrildi. Calismaya
baslamadan Once hastalarin demografik 6zellikleri,
kardiyak risk faktorlerini iceren ¢ykdleri ve diyaliz
bilgileri kaydedildi. Ayrica HD 0ncesi ve sonrasinda
elektrokardiyografileri  cekildi  ve  troponin-I
diizeylerine bakildi.

Hemodiyalizdeki kan akimi 250 ile 300 ml/dk ve
diyalizat akimi 500 ml/dk olarak standardize edildi ve
olgularin tamaminda bikarbonatli diyaliz yéntemi
uygulandi. HD programindaki hastalardan diyalize
baslamadan Oncesinde ve sonrasinda kan ornegi
alinarak troponin-1 diizeyleri calisildi. Troponin-I
Olciim islemi ise kemolliminesans yontemiyle Access
imminoassay analizorinde Beckman  Kitleri
kullanilarak yapildi, referans degeri olarak 0,04 ng/ml
tzeri kabul edildi. Hemolizli ve lipemik ornekler
calismaya alinmadi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS
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(Statistical Package for Social Sciences for Windows
13.0) programiyla yapildi. Calisma verilerinin
tanimlayici  istatistiksel ~ sonuglari  aritmetik
ortalamazstandart sapma olarak ifade edildi.
Parametrik verilerin karsilastirilmasinda student-t testi
kategorik veriler icin Ki-kare testi kullamild.
Troponin-1 diizeyleri normal dadilima uymadigindan
tanimlayici istatistik icin Non-Parametrik Mann-
Whitney U, HD isleminin troponin-1’ya etkisini
arastirmak icin Wilcoxon isaret testi kullanilarak
troponin-1  degerleri  karsilastirildi.  Uygulanan
istatistiksel testlerden elde edilen sonuclarda p
degerinin 0,05 (% 5)’in altinda olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 44+24 yil
idi. Tim hastalarin ortalama troponin-I diizeyleri, HD
Oncesi  0,0234+0,0169 ng/ml, HD sonrasi
0,0345+0,549 ng/ml olup, HD sonrasi troponin-I
dizeylerinin anlamli  diizeyde arttigi gorildu
(p<0,001, grafik 1-2). Tim hastalarin HD Oncesi ve
sonrasinda c¢ekilen elektrokardiyografilerinde anlamli
bir degisiklik goriilmedi ve HD sonrasi angina
pektoris atagl veya akut koroner sendrom gelisen
hasta tespit edilmedi.

Diyabetik hastalarin HD 6ncesi ortalama troponin-I
duzeylerinin 0,032+0,018 ng/ml ve sonrasinda
0,067+0,093 ng/ml oldugu tespit edildi. HD sonrasi
artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Ayrica diyabetik grup ile nondiyabetik grup
karsilastirildiginda HD 6ncesi ve sonrasi troponin-I
degerleri arasindaki artis istatistiksel agidan anlamh
bulundu (p<0,001).

DM olan hasta grubunda ise, HD dncesinde troponin-
| duizeyi <0,04 ng/ml olan hasta sayisi 22, troponin-I
>0,04 ng/ml olan hasta sayisi ise 8 kisiydi. HD
sonrasinda troponin-1 diizeyi >0,04 ng/ml olan hasta
sayisinin 18 kisi oldugu tespit edildi. Bu 18 kisiden
10’u HD o6ncesinde troponin-1 degeri <0,04 ng/ml
olan hastalardan olusmakta, 8 kisi ise troponin-I
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Sekil 3: Diyabetik KBY hastalarinda HD dncesi ve sonrasi
troponin-I diizeylerinin karsilastiriimasi.

degeri >0,04 ng/ml ile girip, ilk degerlerine gére daha
yuksek troponin-1 degeri ile cikti ve bu artis
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,002, grafik 3).
Nondiyabetik olan grupta HD o6ncesi 0,04 ng/ml
degerinden ylksek olan hasta sayisi 5 iken HD
sonrasinda bu sayinin 6 ya yukseldigi tespit edildi
bununda istatistiksel agidan anlaml bir artis olmadigi
saptandi (p>0,05).

TARTISMA

Bircok calismada bobrek yetersizligi olan hastalarda
troponinlerin kalp disi diger organlardan eksprese
edildigi gosterilmeye calisiimig, ancak ne troponin-T
ne de troponin-1 seviyelerinin bu nedenle
yukselmedigi bildirilmistir. CK, CK-MB ve troponin-
T’nin tersine troponin-1"nin ise sadece miyokarddan
eksprese edildigi gosterilmistir. Jesse ve arkadaslari,
maraton kosuculari, kronik diyaliz hastalari, akut ve
kronik iskelet kasi hasari olan hastalari iceren
calismalarinda akut ve kronik iskelet kasi hasari
olmasina ragmen, birlikte kardiyak hasar olmadigi
sirece CK-MB seviyeleri artsa bile troponin-I
seviyelerinin artmadigini bildirmislerdir (9-11).
Ayrica bobrek transplantasyonu sonrasi bébrek
fonksiyonlarindaki diizelmeye ragmen ytiksek serum
troponin seviyelerinin degismedigi bildirilmistir. Bu
calismalari dogrular 6zellikte yapilan ¢alismalarda,
troponin-1 ile kreatinin arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmis ve yapilan bazi calismalarda da diyaliz
Oncesi ve diyaliz sonrasi troponin-T ve troponin-I
degerleri arasinda anlamh bir fark saptanmamistir.
Troponin seviyelerindeki tespit edilen yiikseklikler ise
hastalarin sadece bir kisminda gortlmustir (4, 6-8).
Bizim calismamizda ise, HD sonrasi diyabetik ve
nondiyabetik hastalarin troponin-1 seviyelerinin HD
oncesine gore artmis oldugu tespit edildi (p<0,001).

Akut koroner sendrom veya angina pektorisi olan
hastalarin ¢alisma disi birakildigi bazi ¢alismalarda
ise, KBY’li KAH olmayan hastalarda troponin
seviyelerinin yukseklikleri sik olarak tespit edilmistir.
Bu calismalarda, ylksek troponin seviyelerine sahip

hastalarda kalp hastalijindan kaynakli 6limlerin
yaninda, kalp disi nedenlerle 6limlerin de artmis
oldugu belirtilmistir ~ (12-14). Ayrica bazi
arastirmacilar, KBY'li hastalarda gorilen artmis
troponin seviyelerinin nedeninin altta yatan KAH'a
bagh strekli tekrarlayan, Klinik olarak sessiz gelisen
kicuk infarktlara bagh olabilecegini ve klinik olarak
kigcuk sahalarda gelisen sessiz miyokardiyal nekrozun
sonucu olabilecegini 6ne stirmuslerdir (15-17). Bizim
yaptigimiz calismada, HD sonrasi artmis troponin-I
dizeylerinin diyalize bagh klinik olarak kendini
gostermeyen sessiz kiiguk infarktlar sonucu gelismis
olabilecegini distindurttd.

Diyabetes mellitus kalp disfonksiyonu ile iliskili en
yaygin gorilen hastaliktir. Diyabetes mellitus
beraberinde bulunan dislipidemi, instlin direnci,
hipertansiyon, trombosit fonksiyon bozuklugu gibi
nedenlerle makrovaskiler hastalia zemin hazirlar.
Diyabetes mellitusta azalmis kolleteral damar agiima
kapasitesi ve sessiz KAH sikhgi troponin-I
yuksekligine neden olabilir (18,19). Bizim
calismamizda, diabetes mellituslu grupta HD sonrasi
troponin-1 degerleri, nondiyabetik olan hastalarla
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi (p<0,001) ve bu hastalarda HD 0Oncesi
troponin-1 >0,04 ng/ml olan hasta sayisi ise 8 kisiyken
HD sonrasinda >0,04 ng/ml olan hasta sayisinin 18
Kisi oldugu tespit edildi (p=0,002). Bize gore bu
durum, diyabet hastalarinin nondiyabetik hastalara
oranla myokardda gelisen kui¢iik infarktlar acisindan,
HD’den daha fazla etkilendiklerini gostermistir.
Sonug olarak, KBY hastalarinda ytiksek troponin
degerlerinin surekli, subklinik kiclik miyokardiyal
infarktlara isaret ettigi ve semptom olsun ya da
olmasin morbidite ve mortalite artisi ile yakindan
iliskili oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir. HD
islemi, ozellikle KAH es degeri olarak gorilen
DM’da daha fazla olmak (zere, miyokardda
mikroinfarktlar olusmasina ve bazal kardiyak
troponin seviyelerinin yiksek seyretmesine neden
olabilmektedir. Bizim calismamizda HD sonrasi
hastalarda akut koroner sendrom gelismemis olmasi
ve elektrokardiografilerde degisiklik olmamasi
nedeniyle, calismamiz sonuglarint KAH gelisimi ve
kisa-uzun donem mortaliteyle iliskilendiremiyoruz.
Yine de HD sonrasli, 6ncesine gore troponin-1 degeri
ylkselen hastalari yakin ve uzun ddnem
kardiyovaskiler hastalik agisindan daha siki takip
etmek gerektigini dlistinlyoruz.

(Bu galisma icin herhangi bir kurumdan maddi destek
alinmamistir ve bu ¢alismada emegdi gecen herkese
tesekkdir ederiz)

Duzce Tip Dergisi 2012; 14(3): 11-14 13



ULAS ve Ark.

KAYNAKLAR

1. Tanniverdi MH, Karadad A, Hatipoglu ES. Chronic kidney
disease. Konuralp Tip Dergisi 2:27-32, 2010.

2. Zoccali C, Mallamaci F, Tripepi G. Traditional and emerging
risk factors in end-stage renal disease. Kidney Int Suppl
63:105-110, 2003.

3. McCann VJ, Knuiman MW, Stanton KG, Winter MG. Mortality
and coronary heart disease in diabetes mellitus. Aust J Public
Health. 18:92-95, 1994.

4. Mc Laurin MD, Apple FS, Voss EM, Herzog CA, Sharkey SW:
Cardiac troponin-I, cardiac troponin-T, and creatinin kinase
MB in dialysis patients without ischemic heart disease:
evidence of cardiac troponin-T expression in skelatal muscle.
Clin Chem 43:976-982, 1997.

5. Roppolo LP, Fitzgerald R, Dillow J, Ziegler T, Rice M, Maisel
A. A comparison of troponin T and Troponin | as predictors
of cardiac events in patients undergoing chronic dialysis at a
Veteran's hospital: a pilot study. J Am Coll Cardiol 34:448-
454, 1999.

6. Tun A, Khan IA, Win MT, et al. Specificity of cardiac troponin
I and creatine kinase- MB isoenzyme in asymptomatic long-
term hemodialysis patients and effect of hemodialysis on
these cardiac markers. Cardiology 90:280-285, 1998.

7. Frankel WL, Herold DA, Ziegler TW, Fitzgerald RL. Cardiac
troponin T is elevated in asymptomatic patients with chronic
renal failure. Am J Clin Pathol 106:118-123, 1996.

8. Fredericks S, Chang R, Gregson H, et al. Circulating cardiac
troponin-T in patients before and after renal transplantation.
Clin Chim Acta 310:199-203, 2001.

9. Bodor GS, Porterfield D, Voss EM, Smith S, Apple FS. Cardiac
troponin-1 is not expressed in fetal and health or diseased
adult human skeletal muscle tissue. Clin Chem 41:1710-
1715, 1995.

10. Davis GK, Labugger R, Van Eyk JE, Apple FS. Cardiac
troponin T is not detected in Western Blot of diseased renal
tissue. Clin Chem. 47:782-783, 2001.

11. Adams JE, Bodor GS, Davila-Roman VG et al. Cardiac
troponin I. A marker with high spesifity for cardiac injury.
Circulation 88:101-106, 1993.

12. Bhayana V, Gougoulias T, Cohoe S, Henderson AR.
Discordance between results for serum troponin T and
troponin I in renal disease. Clin Chem 41:312-317, 1995.

13. Lang K, Schindler S, Forberger C, Stein G, Figulla HR.
Cardiac troponins have no prognostic value for acute and
chronic cardiac events in asymptomatic patients with end-
stage renal failure. Clin Nephrol 56:44-51, 2001.

14. Ooi DS, Veinot JP, Wells GA, House AA. Increased mortality
in hemodialyzed patients with elevated serum troponin T: A
one-year outcome study. Clin Biochem 32:647-652, 1999.

15. Freda BJ, Tang WH, Van Lente F, Peacock WF, Francis GS.
Cardiac troponins in renal insufficiency: review and clinical
implications. J Am Coll Cardiol 40:2065-2071, 2002.

16. Ooi DS, Isotalo PA, Veinot JP. Correlation of antemortem
serum creatine kinase, creatine kinase-MB, troponin I, and
troponin T with cardiac pathology. Clin Chem 46:338-344,

2000.
17. Farkouh ME, Robbins MJ, Zafar MU, et al. Association
between troponin | levels and mortality in stable

hemodialysis patients. Am J Med. 114:224-226, 2003.

18. Résen P, Du X, Tschope D. Role of oxygen derived radicals
for vascular dysfunction in the diabetic heart: prevention by
alpha-tocopherol?. Mol Cell Biochem. 188:103-111, 1998.

19. Fava S, Azzopardi J, Agius-Muscat H. Outcome of unstable
angina in patient with diabetes mellitus. Diabet med. 14:209-
213, 1997.

Duzce Tip Dergisi 2012; 14(3): 11-14



