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Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Troponin Dederleri

TROPONIN LEVELS AFTER CORONARY ARTERY BYPASS SURGERY
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Ozet

Amag: Kardiyak troponin miyokard hasarjny gdstermede kreatin kinaz’dan (CK) daha sensitif ve spesifik bir biyokimyasal dederdir.
Peroperatif miyokard infarktiisiiniin tanjmlanmasjnda énemi belirlenmip olup, troponin | troponin T’ye oranla daha spesifiktir. Caljpma
koroner arter bypasstan sonra troponin | ve troponin T diizetlerini saptamak amacyjyla gercekleptirildi.

Materyal ve Metod: Eylil 2001 - Mart 2002 tarihleri arasynda randomize koroner arter bypass cerrahisi uygulanan 250 olguda
troponin diizeyleri bakjldj. Olgularjn tiimiinde postoperatif 6. ve 24. saatlerde CK ve CK-MB, 24. saatte 125 olguda troponin I, 125
olguda troponin T diizeyleri 6lciildi. Operasyon ¢jkjpjnda ve 24. saatte elektrokardiyografiler dederlendirildi. Sézi edilen dlgiimlerle
birlikte ST- T dedipiklikleri, R progresyonu, LBBB , RBBB, atriyal fibrilasyon bulunup bulunmadydj kaydedildi.

Bulgular: Troponin | 18.52 + 73.95 (0.37- 719) ortalama dederlere sahipken, troponin T 0.32 £+ 0.029 (0.01-2) olarak bulundu.
Troponin | grubunda 3 olguda peroperatif MI tanjsj konmup olup troponin | ortalamasj 283.95 + 377.66’ya yiikseldi. Troponin T
grubunda ise 1 olgu peroperatuar MI gegcirdi ve troponin T 2’nin Gzerinde bulundu. ST segment dedipiklidi, Q dalgasj varljdj, R
progresyon bozukludu LBBB, RBBB ve AF varljdj saptanan anevrizmektomi, endarterektomi uygulanan olgular ayrjldjdjnda troponin
1 6.48 £ 9.38 (0.37-63.70) troponin T 0.24 + 0.21 (0.01-1.4) bulundu.

Sonug: Troponin miyokard hasarjnj belirlemede dider parametreler kadar énemlidir. Troponin | njn 6 ve (zerine, troponin T nin 0.20
nin Gzerine ¢gjkmasj miyokard koruma ve cerrahi prosediiriin gézden gegirilmesini diiptindiirmelidir.

Anahtar kelimeler: koroner bypass, troponin, miyokard infarktlsu
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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 | 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 | 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 | 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 | group and mean troponin | was 283.95 + 377.66. There was one patient with perioperative
M1 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 | 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 | over 6 and troponin
T over 0.20 must sign the myocardial protection or surgical problems.
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Gil’ib koenzim (CK-MB)  kullanjlmiptjr. Troponin kardiyak
izoformlary gibi daha yeni markerlar ise kardiyopulmoner

Akut koroner sendromlarjn (AKS) ayjricj tanjsjnda bypass (KPB) ve kalbin mekanik manuplasyonu sonrasj

elektrokardiyogram (EKG) ilk ve onemli belirleyici olarak gelipen miyokard mekrozunu dederlendirmede cok daha
yerini korumakla birlikte akut miyokard infarkttslerinin (MI) spesifik ve senSItlftl_r [4-6]. Kor(_)ner arter bypa_ss cerrahlSlqden
ancak %75’inde karakteristik dedipiklikler gosterir [1]. Oysa (KAB) sonra kardiyak troponin T ve kardiyak troponin |
biyokimyasal testlerin daha spesifik ve sensitif olduklarj duzeyleriyle miyokard nekrozu ilipkisi tzerine ve perioperatif
postmortem caljpmalarla kanjtlanmiptjr [2,3]. Miyokard Ml tqnysynda Itroponln T \{e I, eplk dederlerinin bgllrlenme5|
nekrozunun biyokimyasal dederlendirilmesinde aspartat amacjyla caljpmalar yapjlmjptjr [4,5,7-9]. Galjpmamjzda
transaminaz, kreatinin kinaz (CK) ve kardiyak spesifik MB KAB’den sonra troponin T ve | ortalama dizeylerini
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belirlemeyi, ep zamanly elektrokardiyografi (EKG) dedipimleri
ve CK-MB dederleri ile karpjlaptjrarak perioperatif MI’de
gorilecek dedipimlerini saptamayy amacladijk.

Materyal ve Metod

Eylul 2001 ve Mart 2002 tarihleri arasynda klinidimizde KAB
uygulanan 250 hasta caljbmaya alyndj. Renal disfonksiyonu
bulunanlar (kreatinin > 2 mg/dL), ilk haftasj icindeki akut
MI’ly hastalar, koroner giripimleri sjrasynda gelipen
komplikasyonlar nedeniyle opere edilmek zorunda kaljnanlar
caljbma dypj byrakyldy.

Randomize olarak iki gruba ayrylan hastalarjn tliminde
postoperatif 6. ve 24. saatte CK, CK-MB, 24. saatte 125’inde
(Grup 1) troponin | ve 125’inde (Grup 2) troponin T
diizeylerine bakjldj. Tum hastalarda operasyon ¢jkjpjnda ve 24.
saatte EKG dederlendirildi, ST segment ve T dalgasy
dedipiklikleri, R progresyon bozukludu, sol veya sad dal
bloklary ve atriyal fibrillasyon (AF) araptjryldy.

Operasyonlar medyan sternotomi, KPB ve orta diizeyde
hipotermi  (32°C) ile gercekleptirildi. Kardiyak arrest soduk
kristolloid kardiyopleji (Plegisol ®) ile olupturuldu, araljkly
soouk kan Kkardiyoplejisi ile surdirildi. Kros klemp
kaldjrjlmadan &nce sjcak kan kardiyoplejisi verildi.

TUm hastalarda internal mammaryan arter, secilmip olanlarda
(<60 yah) radiyal arter greft olarak kullanyldj. Proksimal
anastomozlar side klempte gercekleptirildi. Kardiyopulmoner
bypass siresince ortalama arteriyel basjn¢ 60 mmHg,
hematokrit %20-25 diizeyinde tutuldu. Pretoperatif ve operatif
veriler Tablo 1°de verildi.

Tablo 1. Hastalaryn preoperatif ve operatif verileri.

Sezer ve Arkadaplary
Kardiyak Troponin

Yodun bakyma aljnan hastalardan 6. ve 24. saatlerde aljnan kan
drneklerinde CK diizeyi (normal 22-240 IU/L ) ve CK-MB
katalitik aktivitesi (normal 0.00-25.00 1U/L) otoanalizor ile
standart yontemle 6lculdi. Troponin kardiyak izoformlary
troponin I (normal 0-0.06 ng/mL) ve troponin T (normal 0-0.05
ng/mL) poliklonal antikorlar kullanjlarak immunoassay enzim
ile analiz edildi.

Postoperatif dénemde aljnan EKG’lerde yeni olupmup Q
dalgasj, R kaybjy ve CK-MB diizeyinin 100 IU/L Uzerinde
bulunmasy perioperatif MI olarak dederlendirildi.

Sonuglar ortalama * standart sapma olarak verildi. Badgjmsjz
dedipkenler Student t testi ile dederlendirildi. Dedipkenler
arasynda dodrusal badjntj analizleri SPSS te yapjldy.

Bulgular

Grup 1°de (troponin I) 3 hastada (%2.4) Grup 2’de (troponin T)
1 hastada (9%0.8) EKG ve CK-MB kriterlerine dayandjrjlarak
perioperatif MI tanjsy kondu. Perioperatif MI gecirenlerde
troponin T ve | dlzeyleri ydniinden gruplar arasjnda anlamly
istatistiksel fark (p < 0.05) vardy.

Ekokardiyografi dedipiklidi olmaksjzjn 6. ve 24. saatlerdeki
CK-MB dizeyinin 75 IU/L, troponin I'njn 10 ng/mL ve
troponin T’nin 0.5 ng/ml (zerine ¢jktjdy hastalar pupheli
perioperatif MI olarak adlandjrjldy. Bu durumdaki 14 hasta
Grup 1 ve 2’de epit sayyda (7% ve %6) idiler. Perioperatif Ml
ve pupheli MI djpjndakiler genel adj altjnda toplandj. Genel
olarak adlandjrjlan gruplarda troponin dederleri bekil 1 ve 2’de
gorilmektedir. Sol ventrikil anevrizmasj igin giripimde

Grup 1 (troponin 1)

Grup 2 (troponin T)

(125) (125)

Yap (yil) 60.3+8.4 60.1+9.3
Erkek/Kadyjn 102/23 100/25
Gegirilmip miyokardiyal enfarktiis 74 (%59) 80 (%64)
Ana koroner hastalydy (stenoz > %50) 10 (%8) 12 (%10)
Kros klemp sresi (dak) 68.3 +24.9 69.4 £ 234
Total perfiizyon siresi (dak) 959+ 314 96.1+ 29.6
Greft sayysj/hasta 3.05 £0.9 2.98 + 1.03
Sol ventrikil anevrizma giripimi 7 (%6) 15 (%12)
Koroner endarterektomi yama plasti 10 (%8) 20 (%16)
Tablo 2. Grup 1’de elde edilen dederler.

Troponin | 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)
pupheli Ml 125.2 £ 213.3 151.7 + 140.78 135.1+£994
©) (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)
Olaysyjz 6.48 £ 6.38 32.60 £ 12.24 2212 £9.23
(66) (0.37-26.8) (11-60) (11-50)
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Tablo 3. Grup 2’de elde edilen dederler.
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Troponin T ng/mL CK-MB IU/L CK-MB IU/L
(24.saat) (6.saat) (24.saat)
Mi 20 72 145
U]
pipheli Ml 0.86 + 0.69 93.28 + 20.24 93.14 +38.71
©) (0.08-2) (72-123) (54-145)
Genel 0.28 +0.19 3412 £11.49 27.96 + 11.6
(118) (0.01-1.3) (4-61) (11-74)
Olaysjz 0.24+0.2 32.16 + 8.56 25.86 £ 9.25
(54) (0.01-0.5) (4-56) (11-52)
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pekil 1. Troponin | dederleri (Genel olarak adlandjrjlanlarda).
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pekil 3. Kros klemp siiresi ve Troponin | dederleri.

bulunulanlar, koroner endarterektomi yapjlanlar veya
postoperatif EKG’lerinde LBBB, RBBB, ST segment
dedipiklidi, AF bulunanlar dyjparjda byrakjldjdynda geride
kalanlar da olaysyjz olarak adlandjryldj.

Grup 1 ve 2’de sbzedilen 4 sjnjfta CK-MB ve troponin
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pekil 2. Troponin T dederleri(genel olarak adlandyrylanlarda).
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bekil 4. Kros klemp siresi ve troponin T dederleri.

dizeyleri Tablo 2 ve 3’te verildi. Her iki grupta kros klemp
stireleri ile troponin dederlerinde artjplar arasynda orta diizeyde
anlamlj dodrusal ilipki saptandy (Pekil 3,4).

Tartjpma
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Kalp cerrahisinde miyokardiyal hasar ¢epitli nedenlerle olabilir.
Cerrahi dikiplerin direkt etkisi, kalbe uygulanan pozisyonlarjn
lokal travmasy, yetersiz perflizyona yada miyokardiyal koruma
sorunlaryna badly global iskemi, koroner arter yada vendz greft
embolileri sayjlabilecek olanlar arasjnda ilk sjralarda yer
aljrlar. Genel olarak miyokard hasarjndan kagjnmak gugtir.
Cerrahi giripimlerin kendisine badlj 6nemsiz hiicre hasarlary ile
MI’ni kesin ayjracak biyomarkerlar yoktur. Olgiilen kardiyak
biyomarker diizeyinin yiikselmesi, hasar mekanizmasjndan
badymsjz olarak etkilenen miyokard kitlesinin arttjdy anlamynyj
tapyr [10].

Troponin kardiyak isoformlary yeni ve spesifik miyokard hasar
markerleridir. Unstable anginada mortalite, kardiyak olay riski
ve infarkt geniplidine ilipkin bilgi verirler [11-14]. Yiksek
sensitivite ile peroperatif miyokard iskemi dlizeyini gosterirler
[5-7,9,15-17]. Miyokarda spesifik olduklaryndan peroperatif
MI tanysynjn dodru konmasjny sadlarlar. Koroner arter bypass
cerrahisi sonrasj orta diizeyde troponin | ve T yikselmesi
minimal, reversibl hasary diptndrar.

Troponin T ve I’'njn saljnyjm ozellikleri birbirine benzer. Her
ikiside miyokard hasary bapladjktan sonraki saatler icinde
yikselmeye baplar ve 12. 24. saatlerde maksimum diizeye
ulapjrlar [18,19]. Troponin T saljnyjmy bifazik ozelliklidir.
Troponin | ise bir kez pik yapar. Troponin T 14. giine kadar,
troponin | ise 5-7 giine kadar kanda bulunabilir [1]. Carrier ve
arkadaplary [9] KAB sonrasjnda seri EKG ve aldjklary CK-MB
dizeyleri ile troponin | ve T dedipikliklerini karpjlaptjrmyp
miyokard hasarynj belirleyecek troponin epik dederlerini
belirlemeye caljpmyplardjr. Postoperatif 24 saatte troponin I njn
3.9 ng/ml, 48. saatte troponin T nin 3.4 ng/mL (zerinde
bulunmasynjn perioperatif MI ile uyumlu oldudunu
belirlemiplerdir. Adams ve arkadaplary [20] troponin | igin (st
limit olarak 3.1 ng/mL’yi verirlerken, dider caljpmacjlar 10-15
ng/mL’yi kabul etmiplerdir [21-24].

Troponin diizeyleri yaklahjk 24. saatte maksimum diizeylerine
ulaptyklaryndan troponin I ve T 6lciimleri postoperatif 24. saatte
yapjldy. Perioperatif MI, ek giripimler ve postoperatif
komplikasyonlar  ayrj  tutulmadan  tim  hastalar
dederlendirildiklerinde troponin | 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 | grubunda 3
(%2.4) troponin T grubunda ise | (% 0.8) hasta perioperatif Ml
tanysy oldu. Codu caljpmacylaryn benimsedikleri pekilde st synjr
olarak troponin I i¢in 10 ng/ml, troponin T i¢in 0.5 ng/mL’yi
aldyoymyzda her iki gruptan 7 (%5.6) per hasta piipheli Ml
olarak dederlendirildi. Bu hastalarda CK-MB diizeyleri de
yaklapjk 2 kat yiksek idi. Perioperatif Ml ve MI plphesi
olanlar djpyndaki hastalaryn ¢odu troponin 1 igin (0.0-8.0
ng/ml) troponin T i¢in (0.00-0.50 ng/mL) araljdynda bulundu.

Vermes ve arkadaplary [8] troponin dizeylerindeki artjplarjn
KAB’de revaskiilarizasyon kalitesi ve miyokard korumasjyla
ilipkili olduklarjny belirtmekte, KAB djpyndaki kardiyak
giripimlerde ise uzamjp KPB ve kros klemp suresi ile
acyklanabilecedini séylemektedirler. Oysa KAB djpyndaki
kardiak operasyonlarda dodrudan miyokarda giripimle olupan
hasarlar da s6z konusudur. Caljpmamjz bu yiizden ayny cerrahi
prosediir uygulanan hastalarla gercekleptirildi.

Troponin I’njn miyokard hasarjnj gdstermede troponin T’den
daha spesifik oldudu bilinmektedir. Ekokardiyografi
dederlendirmeleri ve CK-MB 6lgimleri ile saptanamayan
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miyokard hasarynjn kardiyak troponin dlzeyleri ile ortaya
¢ykarylabildidi ve bu biyomarkerlerin ylikselmesi ile morbidite
ve mortalite arasjnda dodru oranty bulundudu genel olarak
kabul edilmektedir. Caljpma grubumuzda EKG ve CK-MB
kriterleri ile peroperatif MI tanjsj olan hastalarda kardiyak
troponin dederleri de yiksek dizeylerde bulunmuplardir.
Ancak hasta kaybedilmemip olmasj ve MI gegirenlerin sayysal
azlydy bu korelasyon konusunda yorum yapmayy
gucleptirmektedir.

Sonug olarak, kardiyak troponinler myokard hasarjny
belirlemede dider parametreler kadar ©dnemlidirler.
Ekokardiyografi dedipikliklerinin g6zlenmemesi, CK-MB
dizeylerinin -~ normal  sjnjyrlarda  bulunmasj yeterli
bulunmamalydjr. Troponin | 6 ng/ml ve {zeri troponin T 0.5
ng/ml ve Gzerinde bulunmasj miyokardiyal koruma ve cerrahi
prosediriin gézden gecirilmesi gerektidini diptndirmelidir.
Perioperatif MI tanjsy icin kardiyak troponinlerin kesin
limitlerini belirlemek ve prognostik dederlerini saptayabilmek
daha ayryntjly caljpmalary gerektirmektedir.
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