Perioperatif Miyokardiyal Hasar Tespitinde Biyokimyasal
Hasar Tespitinde Biyokimyasal Markirlar: Troponin’in Rolii

Tahir YAGDI*, Dilek OZMEN**, Yiiksel ATAY*, Mustafa CIKIRIKCIOGLU*, Tamer BAKALIM*,
Fatih ISLAMOGLU, Mehmet BOGA, Suat BUKET*, ismail BADAK*, Oya BAYINDIR*,

Miinevver YUKSEL*

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Bornova, Izmir
* Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
** Biyokimya Anabilim Dali

Miyokardiyal hasarin biyokimyasal tanisinda spesifik
bir markir bulunmas: i¢in yogun c¢alismalar yapil-
maktadir. Biyokimyasal markirlarin agik kalp cerrahisi
uygulanan olgularda miyokardiyal hasar1 degerlendir-
medeki roliinii belirlemek amaciyla prospektif bir
caligma planlanmistir. Bu amagla CK-MB ile kardiyak
Troponin T karsilagtiriimstir.

Acik kalp cerrahisi uygulanan 20 olgu calisma gru-
bunu olusturmustur. Bu gruptaki olgularin 16’s1 erkek,
4’1 kadin olup ortalama yas1 50.35 + 3.32°dir. Periferik
cerrahi girisim uygulanan 15 olgu (6 erkek, 9 kadin,
ortalama yas 42.88 + 4.43) kontrol grubunu olus-
turmustur. Tiim olgulardan operasyon Oncesi bir kez,
operasyon sirasinda iki kez, postoperatif 0. saat, 4. saat,
8. saat, 12. saat, 24. saat ve sonrasinda post-operatif 5.
giine kadar gilinde bir kez kan 6rnegi alinmistir.

Caligma siiresince her iki grupta da mortalite olma-
migtir. Caligma grubundaki 1 olguda preoperatif trans-
mural miyokardiyal enfarktiis, 1 olguda ise suben-
dokardiyal enfarktiis tespit edilmistir. Kontrol gru-
bundaki olgularda ise preoperatif enfarkts gozlenme-
mistir.

Yapilan intraoperatif ve postoperatif seri analizlerde
CK-MB diizeyi her iki grupta da preoperatif degerlere
gore anlamh artis gosterirken kardiak TnT diizeyi her
iki grupta da preoperatif degerlere gore anlamli artig
gosterirken kardiyak TnT diizeyi sadece acik kalp
grubunda anlamli sekilde yiikselmistir. Es zamanlh
6lgtimlerde her iki grubun degerleri karsilastirildiginda
kardiyak TnT diizeyindeki artis oraninin CK-MB’ye
gore cok daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alisma kardiyak TnT’nin preoperatif miyokardiyal
hasarin tespitinde sensitivite ve spesifite agisindan CK-
MB’ye gore daha degerli oldugunu gostermektedir.
Acik kalp cerrahisi uygulanan olgularda kardiyak TnT
diizeyinin tespiti ¢esitli miyokard koruma tekniklerinin
karsilastirilmasi agisindan da faydali olabilecegi diisiin-
cesindeyiz.

Anahtar sozciikler:  Troponin T, kardiyopulmoner
bypass, CK-MB, miyokardiyal

hasar
GKDC Dergisi 1999; 7: 175-182

Biochemical markers in  determining the
perioperative myocardial injury: The role of
troponin

Many investigation have been made to find specific
marker for biochemical assessment of myocardial
injury. This prospective study was designed to
evaluated the diagnostic efficiency of biochemical
markers in detecting myocardial damage in patients
undergoing open heart surgery. For this purpose cardiac
troponin T and CK-MB were compared.

The study group consisted of 20 patients who were
undergoing open heart surgery. There were undergoing
open heart surgery. There were 16 male and 4 women
with a mean age of 50.35 + 3.32. The control group
consisted of 15 patients (6 male and 9 women with a
mean age of 42.8 + 4.43) who undergoing peripheral
surgery. Blood samples were collected before the
operation; at the beginning and the end of the
cardiopulmonary bypass; at the end of the operation; 4,
8, 12 and 24 hours after surgery; and then once daily
until the fifth postoperative day.

There was no mortality during the study. In study
group, preoperative transmural myocardial infarction
was detected in one patient and subendocardial
infarction in another one. There was no myocardial
infarction in control group.

Serial intraoperative and postoperative CK-MB values
in both group showed significant increase according to
preoperative levels while cardiac troponin T values
increased significantly only in cardiopulmonary bypass
group. In corresponding measurement times, the ratio
of troponin T levels between the groups were higher
than the ratio of CK-MB levels.

As a conclusion, this study proved that cardiac troponin
T is a more specific and sensitive marker for
myocardial injury than CK-MB. Measurements of
cardiac troponin T leves in open heart surgery may be a
useful method for comparing different myocardial
protection techniques.
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CK-MB, myocardial injury.




Giris
Acik kalp cerrahisinde miyokardda olusan
iskemi/reperfiizyon hasarina bagli mortalite ve

morbidite Onemli bir sorun olmay1 siirdiir-
mektedir.

Miyokardiyal hasarin varligin1 veya derecesini
degerlendirmede kullanilan baglica yontemler:
klinik bulgular, hemodinamik monitorizasyon
bulgular1 ve biyokimyasal markirlardir. Cerrahi
girisim sonrasindaki donemde anestezinin etkisi
ve sedasyon nedeniyle klinik bulgularin yetersiz
kaldig1 bilinmektedir. elektrokardiyografi kiigiik
boyuttaki miyokard hasarinda nonspesifik
bulgular verebilir. Monitorizasyon bulgularinin
hicbiri miyokard hasarina spesifik degildir. Bu
nedenle Ozellikleagik kalp cerrahisi sirasinda
olusan miyokardiyal hasar1 degerlendirmede
biyokimyasal markirlarin 6nemi artmaktadir.

Biyokimyasal markir olarak 1954 yilinda serum
glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT)
diizeyi Ol¢lim yontemi gelistirilmis, bunu 1957
yilinda lactic dehidrogenase (LD), 1966 yilinda
da creatine kinase (175K) takip etmistir (1-3).
Yaklasik 20 yil 6nce CK-MB miyokard hasa-
rinin  biyokimyasal tanisinda altin standart
olarak ortaya atilmis ve gliniimiize kadar
Oonemini stirdiirmistir (4).

Yakin zamanda CK-MB ve CK-MM’in doku
izoformlari, myoglobin, myosin hafif ve agir
zincirleri, yag asidi tasiyict proteinler ve
enolase gibi markirlar gelistirilmistir (5,6). Son
olarak regiilator protein kompleksi olan
kardiyak troponinler (T, I ve C) bu amagla
gelistirilmiglerdir (7,8).

Acik kalp cerrahisi sirasinda olugsan miyo-
kardiyal hasar1 degerlendirmede kardiyak en-
zimlerin spesifite ve sensitivitelerini karigtirmak
amaciyla prospektif bir c¢alisma planladik.
Giliniimiizde kullanilan konvansiyonel enzimler
icinde miyokard hasarina en spesifik kabul

edilen CK-MB ile kardiyak TnT’yi karsilas-
tirdik.

Materyal ve Metod
Olgular

Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda, Mart 1998
ile Temmuz 1998 tarihleri arasinda opere 35
olgu {lizerinde gergeklestirilmistir. Acik kalp
cerrahisi uygulanan 20 olgu calisma grubunu
olusturmustur. Bu gruptaki olgularin 16’s1
erkek, 4’4 kadin olup ortalama yas 50.35 +
3.32°dir. Calisma grubundaki olgularin 13’{ine
koroner arter bypass operasyonu (KABG) (6
olguya 4’li KABG, 4 olguya 3’li KABG, 2
olguya 3’lii KABG ve jatene anevrizmektomi, 1
olguya 2’li KABG), 2’sine atrial septal defekt
tamiri, 2’sine mitral valv replasmani + trikiispit
ring anuloplasti, 1’ine mitral valv replasmani,
I’ine aort valv replasmani, 1 tanesine de mitral
valv replasmani + aort valv replasmani operas-
yonu uygulanmastir.

Periferik cerrahi girisim uygulanan 15 olgu
kontrol grubunu olusturmustur. bu olgular
anamnez, fizik muayene, EKG ve anjiografi
bulgular1 olarak herhangi bir kardiyak hastalik
veya miyokardiyal iskemi bulgusu olmayan
kisilerden secilmistir. Diyabetik, bilinen kan
hastaligi olan ve bdbrek fonksiyonlarinda
bozukluk olan (kreatinin > 1.6 mg/dl) olgular
calismaya almmamuislardir. Kontrol grubundaki
olgulardan 6’s1 erkek, 9’u kadin olup ortalama
yas 42.88 + 4.43°diir. Bu olgularin 7’sine akci-
ger operasyonu (lobektomi, metastatektomi,
kistektomi), 3’line karotis endarterektomi,
4’line periferik vaskiiler tamir operasyonu (by-
pass, interpozisyon, endarterektomi), 1’ine aort
koarktasyonu tamir operasyonu uygulanmustir.
Olgularin demografik o6zellikleri baz1 operatif
verileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri ve operatif verileri.

Siire (dk)
Operasyon Sayi yas (yil) K E Operasyon KPB X-Klemp
Kardiyak (koroner) 13 5.77+£2.8 - 13 185+9.01 95.5+7.2 64.57.5
Kardiyak (nonkoroner) 7 36.7+4.8 4 3 180.7+18.5 87.7+11.8 69.3+10.5
Akciger 7 31.14x4.6 6 1 142.1+13.9 - -
Periferik arter 8 52+5.72 5 3 138.75+19.1 - -

dk: dakika; K: kadin; E: Erkek; KPB: kardiyopulmoner bypass



Cerrahi Teknik

Agik kalp cerrahisi uygulanan olgulara kardiyo-
pulmoner bypass (CPB) oncesinde aktive edil-
mis koagulasyon zamani 480 saniyenin iize-
rinde olacak sekilde sistemik heparinizasyon
uygulandi. Arteriyel ve vendz kaniilasyon
sonrasinda ekstrakorporeal dolagimi gercek-
lestirmek i¢in Sarns modified roller pump
(Sarns, ann Arbor, MI) kullanildi. CPB sira-
sinda oksijenasyonu saglamak amaciyla D 708
Simplex adult hollow fibre oxygenator (Dideco,
Mirando, Italy) kullanildi. CPB’a gegildikten
sonra olgular ilimli sistemik hipotermi uygu-
lanarak 28-30 °C’ye kadar sogutuldu. Kalp eks-
ternal olarak +4 °C sodyum kloriir soliisyonu ile
sogutularak topikal hipotermi uygulandi. X-
klemp sonrasinda 6nce “warm induction”, ar-
dindan antegrat intermittant soguk kan kardi-
yoplejisi kullanildi. X-klemp kaldirilmadan he-
men 6nce kontrollii reperfiizyon saglanmasi i¢in
“hot shot” uygulandi. Kontrol grubundaki
olgulara torakotomi veya lezyonlu periferik
damara uygun insizyon ile yaklasilarak ope-
rasyonlar gerceklestirildi. Tiim olgularda radyal
arter kateteri ve termodillisyon Kkateteri ile
hemodinamik monitorizasyon saglandi.

Olciimler

Olgulardan operasyon oOncesi bir, operasyon
sirasida iki kez (¢alisma grubunda X-klemp
oncesi ve X-klemp kaldirildiktan 30 dakika
sonrasi, kontrol grubunda operasyon basla-
diktan 30 dakika sonra ve bitiminden yaklasik
30 dakika Once), postoperatif 0., 8., 12., 24.
saatlerde ve postoperatif 5. giine kadar gilinde
bir kez her biri 10 ml olacak sekilde kan 6rnegi
almmustir. Kan 0Ornekleri Klinik Biyokimya
laboratuvarinda c¢alisma hakkinda bilgisi olma-
yan gorevlilerce galisilmustir.

TnT olgiimleri: Kan Orneklerinin santrifiije
edilmesiyle elde edilen serumlarin bir kismi
TnT tayini i¢in ayrildi ve hemen dondurularak
20 °C’de sakland. iki aylik calisma periyodu
sonunda TnT diizeyinin kantitatif analizi
“Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA)” esasina dayali tporonin  kiti

kullanilarak ES 222 immunoassay analizoriinde
gerceklestirildi (Enzymun Test System ES22,
Boehringer Mannheim, Mannheim, Germany).
TnT diizeyi “ELISA/l-step sandwich assay
using streptavidin technology” prensibine uy-
gun olarak ¢alisildi. Olgiim sinirlar1 0-15 ng/ml
olup referans smirlar1 saghkli 10 goniilliiden
alman kan oOrneklerinde 0-0.2 ng/ml olarak
belirlenmistir. 0.2 ng/ml’den yiiksek degerler
pozitif olarak kabul edilmistir.

CK-MB él¢iimii: Olciimler kan 6rneklerinin a-
lindig1 giin rolf Greiner marka kitler ile Hitachi
704 analizoriinde immunoinhibisyon-DGKC
yontemi ile yapildi. Normalin {ist sinir1 olarak
25 U/L kabul edilmistir.

Elektrokardiyografi: Tim olgulardan operas-
yon Oncesi, operasyon sonrasi, postoperatif 1.
giin, 2. giin, 3. giin, 4. giin ve 5. giinde birer de
12-derivasyonlu elektrokardiyogram o6rnekleri
almmustir. 0.04 ms’den biiyiik yeni Q dalgasi ve
R dalgasinda en az iki ardisik derivasyonda
%25’den fazla azalma gozlenmesi akut trans-
mural miyokardiyal enfarktiis kriteri olarak ka-
bul edilmistir. En az iki ardigik derivasyonda
lokalize ST elevasyonunun T negatifligi tarafin-
dan takip edilmesi akut subendokardiyal enfark-
tiis olarak kabul edilmistir. Elektrokardiyo-
gramlarin degerlendirilmesi c¢aligma hakkinda
bilgisi olmayan deneyimli bir kardiyolog tara-
findan gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Ege Universitesi
Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Miihendisligi
Boliimiinde yapildi. Tiim veriler aritmetik orta-
lama ve ortalamanin standart hatasi (SEM)
olarak gosterildi. Gruplar arasinda degisken
verilerin karsilagtirilmasinda student t testi
kullanildi. Student t testinden Once biitiin para-
metreler i¢in varyans esitliginin arastirilmasi
icin Levene testi yapilmis ve student t testinin
sonucglar1 varyans esitligine gore yorumlan-
mistir. Gruplar iginde her bir markir i¢in 12
farkli zamanda yapilan olgtimler (tesadiif blok-
lar modeline gore) varyans analizi ile degerlen-
dirildi. Zaman faktoriiniin 6nemli bulunmasi



halinde zamanlarin ikili analizi Std. Newman
Keuls yontemi ile a = 0.05 6nem seviyesinde
incelendi. Kategorik verilerin karsilastirilmasi
icin Fischer’in exact testi yapildi ve p < 0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresince her iki grupta da mortalite
olmamistir. Calisma grubundaki 1 olguda
perioperatif transmural miyokardiyal enfarktiis,
1 olguda ise subendokardiyal enfarktiis tespit
edilmistir. Calisma grubundaki 4 olguda atrial
fibrilasyon, 2 olguda inkomplet sag dal blogu
ve 1 olgu atriyal erken vurular gézlenmis bu
bulgular hastaneden taburcu edilmeden Once
kaybolmustur. Alt1 olguda postoperatif donem-
de 24-48 saat siiresince inotropik kullanim
ihtiyact olusmus, 1 olgu ise postoperatif kana-
ma nedeniyle erken donemde revizyon operas-
yonuna  alimmistir.  Kontrol  grubundaki
olgularda ise preoperatif enfarktiis goriilme-
mistir. Bir olguda postoperatif 1. giinde diisiik
kardiyak debi gelismis ve 48 saat siireyle
inotropik destek uygulanmistir. Diger olgularda
herhangi bir sorun olmamustir.

CB ve kontrol grubundaki olgularda TnT ve
CK-MB diizeylerindeki degisiklikler Grafik 1
ve 2’de verilmistir. TnT nin operasyon dncesi
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu ve normal simnirlarda idi. CPB grubunda
operasyon baslangicindan itibaren TnT deger-
leri yiikselerek normal sinirlarin iizerine ¢ikmig
ve postoperatif ilk 12 saatte en yliksek diizeye
ulagnmugtir. Iki grup arasindaki kardiyak TnT
diizeyleri operasyon Oncesi haricinde istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur
(Grafik 1).

Her iki grupta da operasyon dncesi CK-MB dii-
zeyleri normal sinirlarda idi. X-klemp sonrasi
ve erken postoperatif donemde CPB grubunda
diizeyler kontrol grubuna gore anlaml derecede
yiiksek iken postoperatif 2. giinden itibaren
iligki tersine donerek kontrol grubunda daha
yiiksek seyretmistir. Kontrol grubunda postope-
ratif 3., 4. ve 5. giindeki CK-MB diizeyleri CPB
grubuna gore anlamh sekilde yiiksektir (Grafik
2).
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Grafik 1. Kardiyak TnT diizeylerinin KPB ve kontrol gru-
bunda zamana gore degigimi.

* lki gruptaki es zamanl Slgmler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark (p<0.05).

** Aym grup i¢inde preoperatif degere gore istatistiksel ola-
rak anlamli fark (p<0.05).
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Grafik 2. CK-MB diizeylerinin KPB ve kontrol grubunda
zamana gore degigimi.

* Iki gruptaki es zamanl 6lgmler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark (p<0.05).

** Ayni grup iginde preoperatif defere gore istatistiksel ola-
rak anlamli fark (p<0.05).
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Grafik 3. Kardiyak TnT ve CK-MB'nin ayni zaman dilimle-
rinde gruplar arasindaki &lgiilen diizeylerinin
oranlari.

Grafik 3’te kardiyak TnT ve CK-MB’nin aym
zaman dilimlerinde gruplar arasindaki Slgiilen
diizeylerin oranlar1 birlikte gdsterilmektedir.
CPB grubunda postoperatif donemde kardiyak
TnT diizeyleri kontrol grubuna gore 4.5 ila 110
kat arasinda yiiksek iken CK-MB diizeylerinde
bazi zamanlarda kontrol grubu lehine sonuglar
cikmustir.



CPB uygulanan grupta kardiak iskemi siiresi ile
kardiyak TnT kan diizeyi arasindaki iligki
arastirllmig ve TnT kan diizeylerinin X-klemp
stiresi 60 dakikanin iizerinde olan olgularda X-
klemp sonrasinda ve erken postoperatif donem-
de anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. X-klemp stiresi 60 dakikanin iizerinde olan
olgularda postoperatif degerlerin hemen tamami
preoperatif degere gore anlamli sekilde yiik-
sektir (Grafik 4).
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Grafik 4:Kardiyak TnT diizeyinin X-klemp zamani ile iliskisi.
*Iki gruptaki es zamanli Slgmler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark (p<0.05).

**Ayni grup icinde preoperatif degere gore istatistiksel olarak
anlaml fark (p<0.05).

CPB uygulanan gruptaki 7 olguda postoperatif
erken donemde inotropik kullanilmasi gerek-
migstir. Kardiyak TnT kan diizeyi ile posto-
peratif donemde inotropik kullanim ihtiyaci
arasindaki iligki incelenmistir. TnT kan diizeyi
ile postoperatif donemde inotropik kullanim
ihtiyact arasindaki iligki incelenmistir. TnT pik
seviyesi 2 ng/ml diizeyini gegen olgularda inot-
ropik kullanim ihtiyaci anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Grafik 5).
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Grafik 5. Kardiyak TnT diizeyi ile postoperatif dénemde
inotropik kullarum gereksinimi arasindaki iligki

* ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark
(p<0.001).

CPB grubunda iki olguda elektrokardiyografik
degisiklik olmus ve bu olgular intraoperatif Mi
olarak degerlendirilmislerdir. Her iki olgunun
da postoperatif TnT degerleri 2 ng/ml’nin ¢ok
iistiindedir (6.2 ve 4.66 ng/ml).

Tartisma

Acik kalp cerrahisi tekniklerindeki ilerlemeler
ve farmakolojik destek yontemlerinin geligmesi
CPB uygulamasi sirasinda olusan miyokardiyal
hasarin azalmasina yol agmaktadir. CPB sira-
sinda kullanilan soguk kan kardiyoplejisi,
“warm induction” ve “hot shot” uygulamalari,
retrograt kan kardiyoplejisi, kardiyoplejik so-
lisyonlara  ¢esitli maddelerin  eklenmesi
(aminoasitler, antioksidanlar, adenosin, manni-
tol, allopurinol, deferoksamin vb.) miyokard
korunmas1 i¢in emniyetli siireyi uzatmalarina

ragmen istenen diizeye ulasilamamistir (9-11).

Ozellikle mindr peroperatif miyokard hasarmin
tespitinde giinlimiizde rutin olarak kullanilan
CK, CK-MB, LD ve SGOT gibi markirlarin
yeterli olmadigi diisiiniilmektedir. Kardiyovas-
kiiler cerrahi uygulanan olgularda EKG major
akut miyokard enfarktiisii tespitinde fayda
saglar ancak giivenilirligi tam degildir. ileri
kusurlari, ST veya T segment degisiklikleri de-
gisik boyutlardaki iskemik hiicre hasarina bagh
olabilirler. Ancak bu degisiklikler nonspesifik
olup miyokard korunmasinin kalitesini deger-

lendirmede kullanilamazlar (12).

CK ve LD’nin izoformlarinin kullanilmaya bas-
lanmasindan sonra laboratuar Ol¢limlerinin
diagnostik spesifitelerinde gelisme saglandiysa
da tam bir ilerleme elde edilememistir. CK-
MB’nin iskelet kasinda kii¢iik de olsa bir miktar
bulunmasi iskelet kasi hasarinda CK-MB’nin de
yiikselmesine yol agabilir. Bu nedenle CK-MB
aktivitesini degerlendirirken total CK’ye olan
oranini da degerlendirmek gerekir. CK-MB’nin
CK’ya oraniin miyokard hasari ile olan ilgisini



degerlendiren ¢aligmalarda genellikle %3-5
arasindaki degerler miyokard hasar1 lehine yo-
rumlanmistir. Ancak bu oranlama da her zaman
giivenilir degildir (13).

Yapilan gesitli klinik ¢alismalar TnT’nin diag-
nostik spesifite ve sensitivitesinin CK, CK-MB
ve LD’ye gore iistiin oldugunu gostermistir
(14,15).

TnT’nin sensitif bir biyokimyasal markir olarak
kardiyak cerrahi sonrasinda kullanilmasini ilk
kez Katus ve arkadaglart 6ne siirmiiglerdir (16).
Daha sonra yapilan ¢esitli ¢aligmalarda TnT nin
acik kalp cerrahisi ya da non-kardiak cerrahi
sirasinda olusan miyokard hasarimi belirlemede
degerli bir yontem oldugu bildirilmigtir (17-19).

Calismamizda 6 giin gibi biyokimyasal mar-
kirlar igin olduk¢a uzun sayilabilecek bir zaman
diliminde sik kan ornekleri alarak enzim kine-
tiklerini daha iyi degerlendirebilmeyi amag-
ladik. CBP grubunda her iki markir diizeyi
postoperatif donemde normal sinirlarin iizerine
cikmistir. Kontrol grubunda ise CK-MB diizeyi
en az li¢ farkli zamanda referans degerlerinin
iistiine c¢ikarken TnT diizeyleri bir olgu harig
tiim zamanlarda normal sinirlarda bulunmustur.
TnT diizeyi CPB grubundaki olgularda CPB’a
girilmesiyle birlikte anlamli olarak yiikselirken,
erken enzim olarak bilinen CK-MB’de X-klemp
kalktiktan sonra yilikselmeye baglamigtir. CK-
MB diizeyi postoperatif 2. giinden itibaren
normal diizeyleri inmis TnT erken yiikseldigi
gibi postoperatif 5. giin de dahil olmak tizere
tiim zamanlarda kontrol grubuna goére anlamli
yiiksekligini siirdiirmiistiir. Bu bulgular kardi-
yak TnT’nin diagnostik penceresinin CK-
MB’ye gore daha genis oldugunu ve ayni
zamanda hem erken hem de ge¢ markir olarak
kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica TnT
konsantrasyonundaki artis oran1t CK-MB diize-
yindeki artig oranindan daha fazla bulunmustur.

Postoperatif 1. glindeki serum kardiyak TnT
diizeylerindeki yiikselme TnT’nin sitozolik
havuzdaki boliimiiniin salinmasma baglhdir.
Daha sonraki giinlerde giderek azalmakla
birlikte postoperatif 5. giine kadar yiiksek
diizeylerde seyretmektedir. Kardiyak TnT’nin

serum yarilanma omriiniin 120 dakika oldugunu
diisiiniirsek, devam eden yliksek serum diizey-
leri muhtemelen biitiinliigli bozulan kontraktil
aparattan siirekli olan salinima baghdir.

Kontrol grubundaki olgulardan birisi hari¢ hep-
sinde tim TnT diizeyleri normal sinirlardadir.
Periferik bypass uygulanan bu olguda posop 1.
giinde gelisen diisiik kardiyak debinin bu
yiikseklikte rol oynadigini diislindiik. Kontrol
grubunda CK-MB diizeylerinde yiikseklik olan
olgularin higbirinde kardiyak bir sorun goézlen-
memistir. CK-MB ile karsilastirildiginda TnT
daha kardiyospesifik oldugunu gormekteyiz.
Kardiyak TnT iskelet kasi izoformuyla yapisal
olarak farkli bir molekiildiir. Bu nedenle
krosreaktivite oram1 ¢ok diistiktiir (<%4) (20).
Caligmamizdaki vaka sayisinin az olmasi kesin
bir yorum yapmay:1 engellese de kardiyak
morbidite gelisen bir olgu hari¢ kontrol grubu
olgusunda TnT degerinin yiikselmemesi kros
reaksiyon riskinin klinik rutinde ¢cok 6nemli bir
sorun olmadigini diisiindiirmektedir. Belirgin
iskelet kasi hasarinda olgularin %10 kadarinda
TnT degerinde hafif bir artig gozlenirken, CK-
MB diizeyinde artis goriilen olgu oranmi yaklagik
%50’dir. Bu olgularda CK-MB diizeyindeki
artis normalin 25 kati kadar yliksek diizeylerde
olabilir. Adams ve arkadaslar akut iskelet kasi
hasar1 olan, kronik kas hastalgi olan ve uzun
siireden beri hemodializ uygulanan olgularda
CK-MB diizelerinin sirastyla olgularin %359,
%78 ve %4’Unde yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir (8). Miiskiiler distrofili olgulardaki
TnT degerindeki artis konusundaki caligmalar
devam etmektedir. Fetal kardiyak TnT’nin
yeniden olusabilecegini iddia edenler oldugu
gibi muskiiler distrofili olgularda dilate kardi-
yomiyopatinin sik goriilmesi nedeniyle artmig
TnT’nin gercek bir miyokardiyal hasara baglh
oldugunu soyleyenler de vardir (21-23). Ancak
bu olgulardaki ayiric1 tan1 hastaligin  tim
poulasyon ig¢indeki oranmi diisiiniildiigiinde
onemli bir klinik sorun yaratmamaktadir.

Renal yetmezlikli olgularda goriilen yiiksek
TnT diizeylerini aciklamak igin yapilan
caligmalar bu olgularin 6nemli bir boliimiinde



koroner arter hastaligt ve sol ventrikiil
hipertrofisi bulundugunu ve koroner hastalig
varligi ile TnT serum diizeyi arasinda pozitif bir
korelasyon bulundugunu gostermektedir. Yiik-
sek TnT diizeyine sahip olan olgularin prognoz-
larin diigiik sonuglu olgulara gore belirgin bir
sekilde kot oldugu ifade edilmektedir. Hemo-
diyaliz planlanan olgularda yapilan bir calis-
mada diyaliz baglangicinda %79 olguda anor-
mal ekokardiyografi bulgular1 ve %50 olguda
ileri ventrikiil hipertrofisi tespit edilmistir (24).
Koroner arter hastalig1 acisindan asemptomatik
olan end-stage renal yetmezlik diyabetik olgu-
larda yapilan bir anjiyografik caligmada olgu-
larin %88’inde tek ya da birden fazla damarda
en az %50 stenoz tespit edilmisti (25).

CPB grubunda serum kardiyak TnT diizeyi 2
ng/ml’nin iizerinde olan olgularda inotropik
kullanma oraninin anlamli bir sekilde yiiksek
olmas1 TnT diizeyinin postoperatif komplikas-
yonlar ve muhtemel kotii prognozla da iligkili
oldugunu diisiindiirmektedir. Kardiyak TnT’nin
kotii prognozla olan iliskisinin degerlendirildigi
bir ¢aligmada TnT diizeyi yiiksek olan unstable
angina pectorisli olgularn %30’unun bir ay
icinde miyokard enfarktiisii gecirdigi ve
%67’sinin yine bir ay i¢inde revaskiilarizasyon
prosediiriine ihtiya¢ duydugunu gostermistir
(26). Jimenez ve arkadaslarinin non-kardiyak
cerrahi geciren olgularda yaptig1 ¢calismada ope-
rasyon sonrasinda kardiyak TnT diizeyi yiiksek
olan olgularda 6 ay i¢inde kardiyak bir olay
geligme riski yiiksek bulunmus, CK-MB diize-
yinde yiiksekligin ise kardiyak olaylarla bir
iligkisi olmadig1 tespit edilmistir (27).

Calismamizda agik kalp cerrahisi gegiren olgu-
lara uyguladigimiz kardiyoprotektif yontemler
ve kardiyak iskemi siireleri gliniimiizde kabul
edilen smirlarda oldugu halde hemen biitiin
olgularda serum kardiyak TnT diizeyinin yiik-
sek olmasi tam bir miyokard korunmasi sagla-
yamadigimizi disiindiirmektedir. Bunun neden-
leri kardiyak iskemi siiresinin uzun olmasi,
kardiyopleji solusyonunun koruma o6zellik-
lerinin yeterli olmamasi, kardiyopleji verilis
teknigine veya olgunun lezyonlarma bagh ola-

rak yetersiz kardiyopleji dagilimi ya da operatif
teknikteki hatalar olabilir.

Olgu sayist siirli olmakla beraber sik ara-
liklarla ve uzun sayilabilecek bir zaman
diliminde biyokimyasal verilerin elde edilmesi
degisik biyokimyasal verilerin elde edilmesi
degisik biyokimyasal markirlarin miyokardiyal
spesifitelerinin degerlendirilmesine ve zamana
bagl degisik 6zelliklerinin gézlenmesine imkan
vermistir. Ayrica CPB sirasindaki operatif tek-
niklerin ve iskemik siirenin TnT diizeylerine
olan etkileri degerlendirilebilmistir.

Sonug¢ olarak, bu calisma kardiyak TnT’nin
peroperatif miyokardiyal hasarin tespiti ve
diizeyinin tahmin edilmesinde sensitivite ve
spesifite acisindan CK-MB’ye gore daha basa-
ril1 oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde uy-
gulanan miyokard koruma tekniklerindeki
olumlu gelismelere ragmen uzamis kardiyak
iskemik zaman miyokardiyal hasar olusmasi
icin olumsuz bir faktordiir. Ac¢ik kalp cerrahisi
uygulanan olgularda kardiyak TnT diizeyi tes-
piti ¢esitli miyokard koruma tekniklerinin kar-
silagtirillmast agisindan oldugu kadar, olusan
miyokard hasarin1 erken donemde gostermesi
ve diizeyi hakkinda bilgi vermesi agisindan da
faydal1 bir tetkiktir.
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