
Giriþ 

Akut koroner sendromlarýn (AKS) ayýrýcý tanýsýnda
elektrokardiyogram (EKG) ilk ve önemli belirleyici olarak
yerini korumakla birlikte akut miyokard infarktüslerinin (MI)
ancak %75’inde karakteristik deðiþiklikler gösterir [1].  Oysa
biyokimyasal testlerin daha spesifik ve sensitif olduklarý
postmortem çalýþmalarla kanýtlanmýþtýr [2,3]. Miyokard
nekrozunun biyokimyasal deðerlendirilmesinde aspartat
transaminaz, kreatinin kinaz (CK) ve kardiyak spesifik MB

koenzim (CK-MB)  kullanýlmýþtýr. Troponin kardiyak
izoformlarý gibi daha yeni markerlar ise kardiyopulmoner
bypass (KPB) ve kalbin mekanik manuplasyonu sonrasý
geliþen miyokard nekrozunu deðerlendirmede çok daha
spesifik ve sensitiftir [4-6]. Koroner arter bypass cerrahisinden
(KAB) sonra kardiyak troponin T ve kardiyak troponin I
düzeyleriyle miyokard nekrozu iliþkisi üzerine ve perioperatif
MI tanýsýnda troponin T ve I eþik deðerlerinin belirlenmesi
amacýyla çalýþmalar yapýlmýþtýr [4,5,7-9]. Çalýþmamýzda
KAB’den sonra troponin T ve I ortalama düzeylerini
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Özet
Amaç: Kardiyak troponin miyokard hasarýný göstermede kreatin kinaz’dan (CK) daha sensitif ve spesifik bir biyokimyasal deðerdir.
Peroperatif miyokard infarktüsünün tanýmlanmasýnda önemi belirlenmiþ olup, troponin I troponin T’ye oranla daha spesifiktir. Çalýþma
koroner arter bypasstan sonra troponin I ve troponin T düzetlerini saptamak amacýyla gerçekleþtirildi. 
Materyal ve Metod: Eylül 2001 - Mart 2002 tarihleri arasýnda randomize koroner arter bypass cerrahisi  uygulanan  250 olguda
troponin düzeyleri bakýldý. Olgularýn tümünde postoperatif 6. ve 24. saatlerde CK ve CK-MB, 24. saatte 125 olguda troponin I, 125
olguda troponin T düzeyleri ölçüldü. Operasyon çýkýþýnda ve 24. saatte elektrokardiyografiler deðerlendirildi. Sözü edilen ölçümlerle
birlikte ST- T deðiþiklikleri, R progresyonu, LBBB , RBBB, atriyal fibrilasyon bulunup bulunmadýðý kaydedildi. 
Bulgular: Troponin I 18.52 ± 73.95 (0.37- 719) ortalama deðerlere sahipken, troponin T 0.32 ± 0.029 (0.01-2) olarak bulundu.
Troponin I grubunda 3 olguda peroperatif MI tanýsý konmuþ olup troponin I ortalamasý 283.95 ± 377.66’ya yükseldi. Troponin T
grubunda ise 1 olgu peroperatuar MI geçirdi ve troponin T 2’nin üzerinde bulundu. ST segment deðiþikliði, Q dalgasý varlýðý, R
progresyon bozukluðu LBBB, RBBB ve AF varlýðý saptanan anevrizmektomi, endarterektomi uygulanan olgular ayrýldýðýnda troponin
I 6.48 ± 9.38 (0.37-63.70) troponin T 0.24 ± 0.21 (0.01-1.4) bulundu. 
Sonuç: Troponin miyokard hasarýný belirlemede diðer parametreler kadar önemlidir. Troponin I nýn 6 ve üzerine, troponin T nin 0.20
nin üzerine çýkmasý miyokard koruma ve cerrahi prosedürün gözden geçirilmesini düþündürmelidir.
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Summary
Backgrounds: Cardiac troponinis is a specific marker of myocardial injury, more spesific and sensitive than creatine kinase (CK). It
has been suggested that troponin I specifity to detect myocardial injury may be greater than that of troponin T. 
Methods: Between september 2001- march 2002, in two hundred fifty patients, indicated for CABG troponin levels were measured.
Troponin I in 125 patients, troponin T in 125 patients at 24 hours after CABG, CK and CK-MB in all patients at 6 and 24 hours were
studied. After operation and at postoperative 24 hours, ECG were evaluated. ST-T segment changes, R progression, LBBB, RBBB,
AF were enrolled. 
Results: Troponin I level was 18.52 ± 73.95 and troponin T level was 0.32 ± 0.029. Diagnosis of perioperative myocardial infarction
was established in 3 patients from troponin I group and mean troponin I was 283.95 ± 377.66. There was one patient with perioperative
MI in troponin T group and troponinT was over 2 ng/mL. When the patients with ST segment changes, new Q waves, LBBB, RBBB,
AF, aneurysmectomy and endarterectomy were excluded, troponin I level was 6.48 ± 9.38 (0.37-63.7) and troponin T level 0.24 ± 0.21
(0.01-1.4).
Conclusions: Serum troponin levels are very important parameters to determine the myocardial injury. Troponin I over 6 and troponin
T over 0.20 must sign the myocardial protection or surgical problems.
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belirlemeyi, eþ zamanlý elektrokardiyografi (EKG) deðiþimleri
ve CK-MB deðerleri ile karþýlaþtýrarak perioperatif MI’de
görülecek deðiþimlerini saptamayý amaçladýk.

Materyal ve Metod

Eylül 2001 ve Mart 2002 tarihleri arasýnda kliniðimizde KAB
uygulanan 250 hasta çalýþmaya alýndý. Renal disfonksiyonu
bulunanlar  (kreatinin > 2 mg/dL), ilk haftasý içindeki  akut
MI’lý hastalar, koroner giriþimleri sýrasýnda geliþen
komplikasyonlar nedeniyle opere edilmek zorunda kalýnanlar
çalýþma dýþý býrakýldý.
Randomize olarak iki gruba ayrýlan hastalarýn tümünde
postoperatif 6. ve 24. saatte CK, CK-MB, 24. saatte 125’inde
(Grup 1)  troponin I ve 125’inde (Grup 2) troponin T
düzeylerine bakýldý. Tüm hastalarda operasyon çýkýþýnda ve 24.
saatte EKG deðerlendirildi, ST segment ve T dalgasý
deðiþiklikleri, R progresyon bozukluðu, sol veya sað dal
bloklarý ve atriyal fibrillasyon (AF) araþtýrýldý.
Operasyonlar medyan sternotomi, KPB ve orta düzeyde
hipotermi  (32ºC) ile gerçekleþtirildi. Kardiyak arrest soðuk
kristolloid kardiyopleji (Plegisol ®) ile oluþturuldu, aralýklý
soðuk kan kardiyoplejisi ile sürdürüldü. Kros klemp
kaldýrýlmadan önce sýcak kan kardiyoplejisi verildi.
Tüm hastalarda internal mammaryan arter, seçilmiþ olanlarda
(<60 yaþ) radiyal arter  greft olarak kullanýldý. Proksimal
anastomozlar side klempte gerçekleþtirildi. Kardiyopulmoner
bypass süresince ortalama arteriyel basýnç 60 mmHg,
hematokrit  %20-25 düzeyinde tutuldu. Pretoperatif ve operatif
veriler Tablo 1’de verildi.

Yoðun bakýma alýnan hastalardan 6. ve 24. saatlerde alýnan kan
örneklerinde CK düzeyi (normal 22-240 IU/L ) ve CK-MB
katalitik aktivitesi (normal 0.00-25.00 IU/L) otoanalizör ile
standart yöntemle ölçüldü. Troponin kardiyak izoformlarý
troponin I (normal 0-0.06 ng/mL) ve troponin T (normal 0-0.05
ng/mL)  poliklonal antikorlar kullanýlarak immunoassay enzim
ile analiz edildi.
Postoperatif dönemde alýnan EKG’lerde yeni oluþmuþ Q
dalgasý, R kaybý ve CK-MB düzeyinin 100 IU/L üzerinde
bulunmasý perioperatif MI olarak deðerlendirildi.
Sonuçlar ortalama ± standart sapma olarak verildi. Baðýmsýz
deðiþkenler Student t testi ile deðerlendirildi. Deðiþkenler
arasýnda doðrusal baðýntý analizleri SPSS te yapýldý.

Bulgular

Grup 1’de (troponin I) 3 hastada (%2.4) Grup 2’de (troponin T)
1 hastada (%0.8) EKG ve CK-MB kriterlerine dayandýrýlarak
perioperatif MI tanýsý kondu. Perioperatif MI geçirenlerde
troponin T ve I düzeyleri yönünden gruplar arasýnda anlamlý
istatistiksel fark (p < 0.05) vardý.
Ekokardiyografi deðiþikliði olmaksýzýn 6. ve 24. saatlerdeki
CK-MB düzeyinin 75 IU/L, troponin I’nýn 10 ng/mL ve
troponin T’nin 0.5 ng/ml üzerine çýktýðý hastalar þüpheli
perioperatif MI olarak adlandýrýldý. Bu durumdaki 14 hasta
Grup 1 ve 2’de eþit sayýda (7% ve %6) idiler. Perioperatif MI
ve þüpheli MI dýþýndakiler genel adý altýnda toplandý. Genel
olarak adlandýrýlan gruplarda troponin deðerleri Þekil 1 ve 2’de
görülmektedir. Sol ventrikül anevrizmasý için giriþimde
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Grup 1 (troponin I) Grup 2 (troponin T)
(125) (125)

Yaþ (yýl) 60.3 ± 8.4 60.1 ± 9.3
Erkek/Kadýn 102/23 100/25
Geçirilmiþ miyokardiyal enfarktüs 74 (%59) 80 (%64)
Ana koroner hastalýðý (stenoz > %50) 10 (%8) 12 (%10)
Kros klemp süresi (dak) 68.3 ± 24.9 69.4 ± 23.4
Total perfüzyon süresi (dak) 95.9 ± 31.4 96.1 ±  29.6
Greft sayýsý/hasta 3.05  ± 0.9 2.98 ± 1.03
Sol ventrikül anevrizma giriþimi 7 (%6) 15 (%12)
Koroner endarterektomi yama plasti 10 (%8) 20 (%16)

Tablo  1. Hastalarýn preoperatif ve operatif verileri.

Troponin I ng/mL CK-MB  IU/L CK-MB IU/L
(24 saat) (6. saat) (24. saat)

MI 283.9 ± 377 300.33 ± 140.78 270.66 ± 228 
(3) (144.7-719) (115-513) (228-334)
Þüpheli MI 125.2 ± 213.3 151.7 ± 140.78 135.1 ± 99.4   
(7) (12.6-719) (51-513) (228-334)
Genel 6.69 ± 7.8 37.89 ± 14.24 29.40 ± 12.22
(118) (0.37-37.6) (11-89) (11-100)
Olaysýz 6.48 ± 6.38 32.60 ± 12.24 22.12 ± 9.23
(66) (0.37-26.8) (11-60) (11-50)

Tablo 2. Grup 1’de elde edilen deðerler.
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bulunulanlar, koroner endarterektomi yapýlanlar veya
postoperatif EKG’lerinde LBBB, RBBB, ST segment
deðiþikliði, AF bulunanlar dýþarýda býrakýldýðýnda geride
kalanlar da olaysýz olarak adlandýrýldý.
Grup 1 ve 2’de sözedilen 4 sýnýfta CK-MB ve troponin

düzeyleri Tablo 2 ve 3’te verildi. Her iki grupta kros klemp
süreleri ile troponin deðerlerinde artýþlar arasýnda orta düzeyde
anlamlý doðrusal iliþki saptandý (Þekil 3,4).
Tartýþma

Sezer et al
Cardiac Troponin

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2004;12:164-168

Þekil 4. Kros klemp süresi ve troponin T deðerleri.Þekil 3. Kros klemp süresi ve Troponin I deðerleri.

Þekil 1. Troponin I deðerleri (Genel olarak adlandýrýlanlarda). Þekil 2. Troponin T deðerleri(genel olarak adlandýrýlanlarda).

Troponin T ng/mL CK-MB IU/L CK-MB  IU/L
(24.saat) (6.saat) (24.saat) 

MI 2¤   72 145
(I)
Þüpheli MI 0.86 ± 0.69 93.28 ± 20.24 93.14 ± 38.71
(7) (0.08-2) (72-123) (54-145)
Genel 0.28 ± 0.19 34.12 ± 11.49 27.96 ± 11.6
(118) (0.01-1.3) (4-61) (11-74)
Olaysýz 0.24 ± 0.2 32.16 ± 8.56 25.86 ± 9.25
(54) (0.01-0.5) (4-56) (11-52)

Tablo 3. Grup 2’de elde edilen deðerler.



Kalp cerrahisinde miyokardiyal hasar çeþitli nedenlerle olabilir.
Cerrahi dikiþlerin direkt etkisi, kalbe uygulanan pozisyonlarýn
lokal travmasý, yetersiz perfüzyona yada miyokardiyal koruma
sorunlarýna baðlý global iskemi, koroner arter yada venöz greft
embolileri sayýlabilecek olanlar arasýnda ilk sýralarda yer
alýrlar. Genel olarak miyokard hasarýndan kaçýnmak güçtür.
Cerrahi giriþimlerin kendisine baðlý önemsiz hücre hasarlarý ile
MI’ni kesin ayýracak biyomarkerlar yoktur. Ölçülen kardiyak
biyomarker düzeyinin yükselmesi, hasar mekanizmasýndan
baðýmsýz olarak etkilenen miyokard kitlesinin arttýðý anlamýný
taþýr [10].
Troponin kardiyak isoformlarý yeni ve spesifik miyokard hasar
markerleridir. Unstable anginada mortalite, kardiyak olay riski
ve infarkt geniþliðine iliþkin bilgi verirler [11-14]. Yüksek
sensitivite ile peroperatif miyokard iskemi düzeyini gösterirler
[5-7,9,15-17]. Miyokarda spesifik olduklarýndan peroperatif
MI tanýsýnýn doðru konmasýný saðlarlar. Koroner arter bypass
cerrahisi sonrasý orta düzeyde troponin I ve T yükselmesi
minimal, reversibl hasarý düþündürür.
Troponin T ve I’nýn salýným özellikleri birbirine benzer. Her
ikiside miyokard hasarý baþladýktan sonraki saatler içinde
yükselmeye baþlar ve 12. 24. saatlerde maksimum  düzeye
ulaþýrlar [18,19]. Troponin T salýnýmý bifazik özelliklidir.
Troponin I ise bir kez pik yapar. Troponin T 14. güne kadar,
troponin I ise  5-7 güne kadar kanda bulunabilir [1]. Carrier ve
arkadaþlarý [9] KAB sonrasýnda seri EKG ve aldýklarý CK-MB
düzeyleri ile troponin I ve T deðiþikliklerini karþýlaþtýrmýþ
miyokard  hasarýný belirleyecek troponin eþik deðerlerini
belirlemeye çalýþmýþlardýr. Postoperatif 24 saatte troponin I nýn
3.9 ng/ml, 48. saatte troponin T nin 3.4 ng/mL üzerinde
bulunmasýnýn perioperatif MI ile uyumlu olduðunu
belirlemiþlerdir. Adams ve arkadaþlarý [20] troponin I için üst
limit olarak 3.1 ng/mL’yi verirlerken, diðer çalýþmacýlar 10-15
ng/mL’yi kabul etmiþlerdir [21-24].
Troponin düzeyleri yaklaþýk 24. saatte maksimum düzeylerine
ulaþtýklarýndan troponin I ve T ölçümleri postoperatif 24. saatte
yapýldý. Perioperatif MI, ek giriþimler ve postoperatif
komplikasyonlar ayrý tutulmadan tüm hastalar
deðerlendirildiklerinde troponin I 18.52 ± 73.9 (0.37-719) ve
troponin T 0.32 ± 0.029 (0.001-2) ng/mL bulundu.
Ekokardiyografi ve CK-MB kriterleri ile troponin I grubunda 3
(%2.4) troponin T grubunda ise I (% 0.8) hasta perioperatif MI
tanýsý oldu. Çoðu çalýþmacýlarýn benimsedikleri þekilde üst sýnýr
olarak troponin I için 10 ng/ml, troponin T için 0.5 ng/mL’yi
aldýðýmýzda her iki gruptan 7 (%5.6) þer hasta þüpheli MI
olarak deðerlendirildi. Bu hastalarda CK-MB düzeyleri de
yaklaþýk 2 kat yüksek idi. Perioperatif MI ve MI þüphesi
olanlar dýþýndaki hastalarýn çoðu troponin I için  (0.0-8.0
ng/ml) troponin T için (0.00-0.50 ng/mL) aralýðýnda bulundu.
Vermes ve arkadaþlarý [8]  troponin düzeylerindeki artýþlarýn
KAB’de revaskülarizasyon kalitesi ve miyokard korumasýyla
iliþkili olduklarýný  belirtmekte, KAB dýþýndaki kardiyak
giriþimlerde ise uzamýþ KPB ve kros klemp süresi ile
açýklanabileceðini söylemektedirler. Oysa KAB dýþýndaki
kardiak operasyonlarda doðrudan miyokarda giriþimle oluþan
hasarlar da söz konusudur. Çalýþmamýz bu yüzden ayný cerrahi
prosedür uygulanan hastalarla gerçekleþtirildi.  
Troponin I’nýn miyokard hasarýný göstermede troponin T’den
daha spesifik olduðu bilinmektedir. Ekokardiyografi
deðerlendirmeleri ve CK-MB ölçümleri ile saptanamayan

miyokard hasarýnýn kardiyak troponin düzeyleri ile ortaya
çýkarýlabildiði ve bu biyomarkerlerin yükselmesi ile morbidite
ve mortalite arasýnda doðru orantý bulunduðu genel olarak
kabul edilmektedir. Çalýþma grubumuzda EKG ve CK-MB
kriterleri ile peroperatif MI tanýsý olan hastalarda kardiyak
troponin deðerleri de yüksek düzeylerde bulunmuþlardýr.
Ancak hasta kaybedilmemiþ olmasý ve MI geçirenlerin sayýsal
azlýðý bu korelasyon konusunda yorum yapmayý
güçleþtirmektedir.
Sonuç olarak, kardiyak troponinler myokard hasarýný
belirlemede diðer parametreler kadar önemlidirler.
Ekokardiyografi deðiþikliklerinin gözlenmemesi, CK-MB
düzeylerinin normal sýnýrlarda bulunmasý yeterli
bulunmamalýdýr. Troponin I 6 ng/ml ve üzeri troponin T 0.5
ng/ml ve üzerinde bulunmasý miyokardiyal koruma ve cerrahi
prosedürün gözden geçirilmesi gerektiðini düþündürmelidir.
Perioperatif MI tanýsý için kardiyak troponinlerin kesin
limitlerini belirlemek ve prognostik deðerlerini saptayabilmek
daha ayrýntýlý çalýþmalarý gerektirmektedir.  
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