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Siipheli Miyokard Enfarktiisii Hastalarinda HighSensitive Troponin I
ve Troponin T Degerlerinin Koroner Anjiyografi Sonuglar1 ile Uyumu

Bilal ILANBEY!
Siileyman ERSOY?
Alp YILDIRIM 3

Ozet: EKG'de ST segment yiikselmesi olmayan miyokard enfarktiisii (NSTEMI) hastalarimn tanisinda high-
sensitive troponinler ¢nemlidir. Seri troponin olgiimleri ve belirli cut-off degerlerin kullaruldig1 algoritmalar
sayesinde miyokard enfarktiisii i¢in dahil etme ya da diglama yapilabilmektedir. Bazi hastalar dahil etme veya
dislamaya uymamakta ve siipheli miyokard enfarktiisii diisiiniilerek goézlem altina alinmaktadir. Gozlem altina
alinan ve klinik olarak miyokard enfarktiisii olasilig1 yiiksek hastalara koroner anjiyografi yapilmaktadir.
Amacimiz European Society of Cardiology (ESC) 2020 kilavuzuna gore gozlem altina alinan hastalarda high-
sensitive troponin I ve T'nin koroner anjiyografideki lezyon ile iliskisini degerlendirmekti. 0-1 saat i¢in hs-cTnl 6-
50 ng/L aras1 ve delta 1saat degisikligi <15ng/L; hs-cTnT 13-52 ng/L aras1 ve delta 1saa degisikligi <5 ng/L olan ve
koroner anjiyografi yapilan 113 hastanin dosyalari ile anjiografi sonuglar: retrospektif olarak incelendi. Koroner
anjiyografide %50 iizerinde olan darliklar lezyon olarak kabul edildi. Hastalarm %75,2’sinde koroner anjiyografide
en az bir lezyon vardi. High-sensitive troponin I grubunda lezyonu olan hastalarin orani, high-sensitive troponin
T grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Lojistik regresyon analizinde koroner arter hastaligi risk
gostergesi agisindan high-sensitive troponin I, high-sensitive troponin T ye gore yaklasik 3 kat daha tistiindii. ESC
2020 kilavuzuna gore siipheli miyokard enfarktiisii tarusini alan hastalarin high-sensitive troponin I sonuglari,
high-sensitive troponin T sonuglarina gore anjiyografideki lezyon ile daha uyumludur.

Anahtar kelimeler: esc 2020 kilavuzu, high sensitive troponin, koroner anjiyografi, stipheli miyokard enfarktiisii

Compatibility of High-Sensitive Troponin I and Troponin T Values
with Coronary Angiography Results in Patients with Suspected

Myocardial Infarction

Abstract: High-sensitive troponins are important in the diagnosis of myocardial infarction patients without ST-
segment elevation (NSTEMI) on ECG. Myocardial infarction can be included or excluded using serial troponin
assays and algorithms with specific cut-off values. Some patients don’t comply with inclusion or exclusion and are
observed for suspected myocardial infarction. Patients who are being monitored and have a high clinical
probability of myocardial infarction undergo coronary angiography. We aimed to evaluate the relationship of high-
sensitive troponin I and T with the lesion in coronary angiography in patients who were under observation
according to the European Society of Cardiology (ESC) 2020 guideline. According to the 0-1 hour algorithm, those
who had coronary angiography had a hs-cTnl value between 6-50 ng/L and a delta 1-hour change <15ng/L; The
files and angiography results of 113 patients with a hs-cTnT value between 13-52 ng/L and delta 1-hour change <5
ng/L were analyzed retrospectively. Stenosis greater than 50% on coronary angiography was considered as a lesion.
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75.2% of the patients had at least one lesion on coronary angiography. The proportion of patients with lesions in
the high-sensitive troponin I group was statistically significantly higher than in the high-sensitive troponin T group.
In logistic regression analysis, high-sensitive troponin I was approximately 3 times superior to high-sensitive
troponin T in terms of coronary artery disease risk indicator. High-sensitive troponin I results of patients diagnosed
with suspected myocardial infarction according to the ESC 2020 guideline are more consistent with the lesion on
angiography than high-sensitive troponin T results.

Keywords: esc 2020 guideline, high sensitive troponin, coronary angiography, suspected myocardial infarction

GIRIS
Akut miyokard enfarktiisii mortalite ve morbiditeye neden olabilen 6nemli bir kardiyak acildir (Virani
vd., 2020). Giintim{iizde miyokard enfarktiisii (MI) hastalarin tan ve takibinde klinik degerlendirme
ve elektrokardiyografinin (EKG) yani sira biyokimyasal testler ve goriintiileme yontemleri de
kullanilmaktadir (Anderson ve Morrow, 2017; Thygesen vd., 2019). Acil servise akut gogiis agrisiyla
basvuran hastalarin yaklasik %15-20’sini EKG'de ST segment yiikselmesi olmayan MI (NSTEMI)
hastalar1 olusturmaktadir (Collet vd., 2021). Bu nedenle bu hastalarin tanisinda klinik bulgular ile
birlikte biyokimyasal testler biiyiik énem arz etmektedir. Bu biyokimyasal testlerin en duyarl ve 6zgiin
olani kardiyak troponinlerdir (Collet vd., 2021). Rutin laboratuvarlarda yaygin olarak troponin I ve
troponin T olmak tizere iki gesit kardiyak troponin kullanilmaktadir. Son yillarda MI tanisinda
geleneksel troponinlere kiyasla semptomlarinin baglamasindan 1-2 saat sonra yiiksekligi saptanabilen

yiiksek duyarliliga sahip kardiyak troponinler (hs-cTn) gelistirilmistir (Reichlin vd., 2009).

MI evrensel taniminda, miyokard iskemisini tanimlamak i¢in kardiyak troponinlerin saglikli normal bir
referans popiilasyondan tiiretilen 99. yiizdeliginin (URL) kullanilmasi onerilir (Thygesen vd., 2019).
Ancak kronik bobrek yetmezligi, miyokardit, pulmoner hipertansiyon gibi bagka klinik durumlarda da
99. yiizdelik simirlar1 asilabilmektedir. Bu nedenle MI siipheli hastalarin degerlendirilmesinde taninin
ozgilliigini artirmak igin seri troponin Olgiimleri yapilir. Bu seri troponin Ol¢iimlerinde hastanin
basvuru anindaki troponin degeri ile belirli bir zaman sonrasindaki troponin degeri arasindaki fark
belirten delta degerleri ve troponinlerin belirli cut-off degerleri kullanilir (Cullen vd., 2013; Wu vd.,
2018). Seri troponin Ol¢timleri sonuglaria gore belirlenmis hizli rule-out (dislama) ve rule-in (dahil
etme) algoritmalar1 gelistirilmistir. Bu algoritmalardan biri olan European Society of Cardiology (ESC)
2020 kilavuzunun Osaat/lsaat (0Osa/lsa) algoritmasi, NSTEMI tamisinda basvuru aninda (Osa) ve
bagvurudan 1 saat sonra (1sa) hs-cTn'lerin Olciilmesi temeline dayamir (Collet vd., 2021). Hs-cTn
degerleri ¢ok diisiik, diisiik veya delta 1 sa (1sa ve Osa troponin degerleri arasindaki fark) diisiik olanlar
diglanir, hs-cTn degerleri veya delta 1sa degeri yiiksek olanlara koroner anjiyografi yapilir. Bu
algoritmaya gore dahil etme veya diglama kriterlerine uymayan hastalar (yani ara degerdeki hs-cTn’ye
sahip hastalar) gozlem altina almur, fakat yiiksek derecede klinik siiphe durumlarinda yine koroner
anjiyografi yapilabilmektedir (Sekil 1) (Collet vd., 2021). Calismadaki amacimiz ESC 2020 kilavuzuna
gore gozlem altma alinip klinik siiphe nedeniyle koroner anjiyografisi yapilan NSTEMI hastalardaki hs-

cTnl ve hs-cTnT degerleri ile koroner lezyon arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

MATERYAL ve METOT
Calisma 26-01-2021 tarih ve 2021-02/20 sayili Etik Kurul karari ile bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisinde yapildi. 2018-2021 yillar1 arasinda MI siiphesi ile bagvuran 0sa/1sa hs-cTnl degeri 6-50
ng/L ve delta 1sa degisikligi <15ng/L olan hastalar (Grup 1), Osa/lsa hs-cTnT degeri 13-52 ng/L ve delta
1sa degisikligi <5 ng/L olan hastalar (Grup 2) arasindan koroner anjiyografi yapilanlarmn hasta dosyalar1
retrospektif olarak incelendi. Belirtilen hs-cTn ve delta 1sa cut-off diizeyleri, European Society of
Cardiology (ESC) 2020 kilavuzundaki Osa/lsa algoritmasina gore belirlendi (Tablo 1) (Collet vd., 2021).
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Hs-cTnl testi Access 2 cihazinda (Beckman Coulter, Brea, CA United States), hs-cTnT testi ise Elecsys
cihazinda (Roche Diagnostics Mannheim, Germany) jelli serum tiiplerinde calisildi. Tasiaritmi,
hipertansif aciller, aort diseksiyonu, kapak hastaligi, bobrek yetmezligi, miyokardit, kardiyak
yaralanma, pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, kalp yetmezligi ve supraventrikiier tasikardi
gibi nedenlerle yalanci troponin yiiksekligi saptanan hastalar ve ST eleve miyokard enfarktiisti (STEMI)
olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Koroner anjiyografide %50 tizerinde olan anlamli darliklar lezyon
olarak kabul edildi. Anjiyografi goriintiilerinden, koroner arter hastaliginin anatomik ciddiyetini
derecelendirmede kullanilan skorlama sistemlerinden biri olan SYNTAX (SYNergy between PCI with
TAXUS and Cardiac Surgery) skoru hesaplandi (Sianos vd., 2005).

Siipheli NSTE-AKS
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Sekil 1. Acil servise siipheli NSTEMI ile bagvuran hastalarda 0 sa/1 sa algoritmasi.

Tablo 1. ESC 0 sa/1 sa algoritmasi i¢inde dl¢time spesifik esik (cut-off) diizeyleri.

0 sa/1 sa algoritmasi Cok diisiik Diisiik Yiiksek 1saA
hs-cTn T (Elecsys; Roche), ng/L <5 <12 >52 >5
hs-cTn I (Access; Beckman Coulter), ng/L <4 <5 >50 >15

A: delta, hs-cTn I: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin I; hs-cTn T: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin T, ESC: European Society
of Cardiology

Veri Analizi

Verilerin dagilim normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile hesaplandi. Gruplar arasindaki farklar,
stirekli verilerde normal dagilanlar icin Student t-testi, normal dagilmayanlar icin Mann-Whitney U
testi, kategorik verilerde ise Ki-kare testi kullanilarak hesaplandi. Veriler normal dagilima
uymadigindan korelasyon igin Spearman testi kullanild. Siirekli verilerde normal dagilanlar ortalama
+ standart sapma (SD), normal dagilmayanlar ortanca (25. yilizdelik-75. ylizdelik), kategorik veriler ise
yiizde olarak ifade edildi. Koroner arter hastaligi icin risk faktorleri lojistik regresyon analizi
kullanilarak belirlendi. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel
analizler SPSS 22.0 stirtimii (IBM Co., Armonk, NY, ABD) kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR
Bu ¢alismada 79’u erkek 34’11 kadin olmak {izere toplam 113 hasta vardi. Hastalarin yas1 36-87 araliginda
olup, ortalama yaslar1 62,6 + 11,6 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 61 + 10,6, kadinlarmn ise 66,4 + 12,9 idi.
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Calismadaki hastalarin %75,2’sinde koroner anjiyografide en az bir lezyon tespit edildi. Lezyonu olan
erkek sayis1 kadinlardan daha fazlaydi (sirasiyla %81, %61,8; p=0,030).

Gruplarm demografik karakteristikleri ile koroner anjiyografi sonuglarini karsilastirilmasi Tablo 2’'de
Ozetlenmistir. Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi Grup 2'dekilerden anlaml olarak daha diistiktii
(p<0,001). Grup 1'deki erkeklerin orani Grup 2’'den anlaml olarak daha yiiksekti (p=0,035). Grup 1’deki
lezyonu olan hastalarm orani Grup 2’dekilerden istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydi. Her iki
grubun SYNTAX skorlar1 benzerdi.

Koroner anjiyografide lezyonu olan ve olmayan hastalarin demografik karakteristikleri ile bagvurudaki
(Osa) troponin degerleri Tablo 3'te 6zetlenmistir. Lezyonu olan ve olmayan hastalarin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu. Lezyonu olan hastalarm %75,3"ii erkek iken, lezyonu olmayan
hastalarin ise %53,6’s1 erkekti. Lezyonu olan ve olmayan hastalarin hs-cTn diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.

Koroner anjiyografide lezyonu olan hastalarda SYNTAX skoru ile yas ve troponinler arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (Tablo 4).

Koroner arter hastaliginda yas, cinsiyet ve troponin ¢esidinin risk gostergesi olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde hs-cTnl'nin hs-cTnT ye gore yaklasik 3 kat daha fazla bir
risk gostergesi oldugu hesaplandi (p=0,045). Erkek cinsiyetin riski 2,5 kat artirmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 5).

Tablo 2. Gruplarin demografik karakteristikleri ile koroner anjiyografi bulgularmn karsilastiriimasi.

Grup1 Grup 2

(hs-cTnl, n=57) (hs-cTnT, n=56) P degeri

Yas (y1l)* 57,8+11,7 67,5+9,4 <0,001
Cinsiyet (erkek), % 78,9 60,7 0,035
Lezyon olan hasta, % 84,2 66,1 0,026
SYNTAX skoru* 159+75 154+8,2 0,788

*: Ortalama + standart sapma

Tablo 3. Koroner anjiyografide lezyonu olan ve olmayan hastalarin genel 6zellikleri.
Parametreler Lezyon olmayan hasta (n=28) Lezyon olan hasta (n=85) P degeri
Yas (yil)* 63,6 £11,9 62,3+11,6 0,603
Cinsiyet (erkek), % 53,6 75,3 0,030
hs-cTnl (ng/L)# 35,2 (30,8-42,2) 29,8 (25,3-37,2) 0,237
hs-cTnT (ng/L)# 24,6 (16,1-31,2) 22,4 (18,1-33,5) 0,401

*: Ortalama + standart sapma, #: Ortanca (25. yiizdelik-75. yiizdelik), hs-cTn I: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin I; hs-cTn T:
yiiksek duyarlikli kardiyak troponin T

Tablo 4. Koroner anjiyografide lezyonu olan hastalarda SYNTAX skoru ile yas ve troponinler
arasindaki korelasyon.

Yas hs-cTnl hs-cTnT
SYNTAX Skoru r -0,064 0,121 -0,140
p 0,566 0,418 0,408
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Tablo 5. Koroner arter hastalig icin risk gostergeleri.

Risk Gostergesi OR (%95 G.A) P degeri
Sabit Katsay1 0,310 0,480
Yas (y1l) 1,020 (0,975-1,067) 0,397
Cinsiyet (erkek) 2,465 (0,964-6,305) 0,060
hs-cTnl (ng/L) 2,935 (1,026-8,391) 0,045

G.A: giiven araligy; hs-cTnl: yiiksek duyarlikli kardiyak troponin I, R2=0,075 (Cox ve Snell), 0,111 (Nagelkerke), OR= Odss Oran,
Model Chi-square= 5,295 (df=8), p=0,726 (Hosmer and Lemeshow Test)

TARTISMA ve SONUC
Erkeklerde 45 yas ve iizeri, kadinlarda 55 yas ve {izeri olmak kardiyak hastalik i¢in bilinen bir risk
faktoriidiir (Jousilahti et al., 1999). Calismamizda erkeklerin yas ortalamasi 61+ 10,6, kadinlarin yas
ortalamasi 66,4+ 12,9 idi, bu da katilmcilarin cogunlugunun kardiyak hastalik i¢cin yas yoniinden riskli
oldugunu gostermektedir. Ancak koroner anjiyografide lezyonu olan hastalar ile olmayan hastalarmn
yas ortalamalar1 arasinda farkin olmamas: ve yapilan lojistik regresyon analizinde de yasin istatistiksel
olarak anlamlh bulunmamasi ¢alismamizda hastalarin yasinin lezyon gelisiminde 6nemli olmadigini

distindiirmektedir.

Erkek cinsiyetin kardiyak hastaliklar igin bir risk faktorii oldugu bilinmekledir (Jousilahti vd., 1999).
Calismamizda buna uyumlu olarak lezyonu bulunan hastalarmn yaklasik %75’i erkekti ve erkeklerin

%81’inde lezyon varken bu oran kadinlarda yaklasik %62’idi.

Calismamizda lezyonu olan ve olmayan hastalarda her iki troponin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktu (Tablo 2). Bunun nedeni ¢alismaya sadece ESC 2020 kilavuzundaki

Osa/lsa algoritmasinda belirtilen ara degerlerde troponini olan hastalarin se¢ilmis olmasi olabilir.

hs-cTnT analizi yapilan hastalar, hs-cTnl analizi yapilanlara gore daha yasli olmasina ragmen, hs-cTnT
grubunda lezyonu olan hastalarin sayis: diger gruba gore daha azdi. Bu hastalarda erkek cinsiyetin de
daha az olmasi lezyonun daha az olmasini agiklayabilir. Troponin T'nin ileri yas ve erkek cinsiyette
troponin I'ya gore daha fazla yiikseldigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Boeddinghaus vd., 2018;
Gore vd., 2014). Yine ¢alismalarda 65 yas istli goriiniiste saglikli yetiskin deneklerde troponin I ve
troponin T diizeylerinin yasla birlikte arttig1 da bildirilmektedir (Eggers vd., 2013; Kuster vd., 2015).
Calismamizda hs-cTnT analizi yapilan hastalarin yaslarinin daha yiiksek olmasi, hs-cTnT diizeylerinin
yastan etkilenmis ve seri troponin oOl¢limlerinde hatali ara degerler olusturmus olabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismamizda hs-cTnl grubunda lezyonu olan hasta sayis1 daha fazlaydi. Bu gruptaki hastalar hs-cTnT
grubuna gore daha gencti ancak erkek oran1 daha fazlaydi. Bu nedenle erkeklerin bu grupta daha fazla
olmasi lezyonun daha fazla olmasmna neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Lojistik regresyon

analizinde erkek cinsiyet koroner arter hastalig1 riskini artirsa da istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Yiiksek SYNTAX skoru mortalite ve morbidite artisinin bir 6n gostergesidir (Farooq vd., 2013; Serruys
vd., 2009). Bizim c¢alismamizda her iki troponin grubu icin hesaplanan SYNTAX skoru benzer
degerlerde olup diisiik risk grubunda idi.

Calismamizda koroner arter hastaligi acisindan risk gostergelerini belirlemek igin yapilan lojistik
regresyon analizinde hs-cTnl'nin hs-TnT’ye gore yaklasik 3 kat daha fazla risk gostergesi oldugunu
bulduk. Welsh ve ark tarafindan yapilan genis katilimli bir ¢alismada ¢alismamiz ile uyumlu olarak hs-
cInl, hs-cInT"ye gore kardiyovaskiiler risk agismdan daha énemli oldugu bulunmus (Welsh vd., 2019).
Yine yapilan ¢alismalarda MI'in erken tanisinda ve anjiyografik bulguyu tahmin etmede hs-cTnI'nin
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kastan plazmaya daha erken salinmasi nedeniyle hs-cTnT’ye gore daha tistiin oldugu bildirilmistir
(Boeddinghaus, Nestelberger vd., 2019; Boeddinghaus, Twerenbold vd., 2019; Rubini Gimenez vd.,
2014).

Calismamizda bazi smirhiliklar mevcuttu. Calismanin tek merkezli olmas: ve katilimci sayismin
diisiikliigii baghica kisithligimiz idi. Ayrica ¢alisma retrospektif oldugundan hastalarin kardiyovaskiiler
risk faktorleri olan sigara, hipertansiyon, obezite, lipid diizeyleri gibi parametreler degerlendirilemedi.
Calismanm diger smurliligr ise hs-cTnl ve hs-cTnT'nin ayni hastadan degil de farkli hastalardan
bakilmasiydi.

Sonug olarak ¢calismamizda ESC 2020 kilavuzuna gore siipheli MI nedeniyle takip edilen ve koroner
anjiyografi yapilan hastalardaki hs-cTnl sonuglarinin, hs- cITnT"ye gore koroner anjiyografideki lezyon

ile daha uyumlu oldugu bulunmustur.

Oneriler
ESC 2020 klavuzuna gore siipheli MI nedeniyle takip edilen ve koroner anjiyografi yapilan hastadan
hem hs-cTn I hem de hs-cTn T alinarak yapilacak baska ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Cikar Catismast Beyam

Yazarlar, bu makale ile ilgili baska kisi veya kurumlar ile ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan eder.
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