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OZET

Amag: Acil Servise basvuran yiiksek Troponin T diizeyli hastalarin klnik ra-
nilarint incelemeyi ve hasta altgruplarini tammlamay! amagladik.

Yontem: 1 Aralik 2008 ile 1 Mart 2009 tarihleri arasinda (3 aylik dénem) A-
cil Serviste Troponin T test 1stemleri yapilmig olan kigilerin sonuglar elek-
tronik kavitlardan elde edildi. Hastalar (n=699) International Classification
of Disease (ICD) gore 3 altgruba ayrildi; ‘akut kalp hastabklary', ‘kronik
kalp hastaliklart’ ve ‘diger’. Acil laboratuvarimizda Troponin T ditzevleri E-
lecsys 2010 ile (Roche Diagnostics, Almanya) ¢alisildi. Kut prospektiisiine
gore referans simri < 0,01 ngimL idi. Nonparametrik yontem kullanarak alt-
gruplarda medyan (25. 75. persentil) dizevlerint hesapladik.

Bulgular: Serum Troponin T dizeyler: 0,045 ngimL (0,0190.152) olarak bu-
Iunan 358 hasta Acil Serviste 1zlendi. Kroner Bakim Unitesinde (KBU) ‘akut
kalp hastahgr’ (n=95), ‘kronik kalp hastaligr’ (n=56) ve I¢c Hastaliklar: Ser-
visinde ‘akut kalp hastaligr’ (n=23) tamsiyla izlenen olgularin 25inct per-
santil degerleri benzer idi (sirasiyla, 0,071 ngimL, 0,068 ngimL ve 0,062
ngimlL)

Sonug: Verilerimiz akut koroner sendrom olmadigr halde Troponin T yiiksek-
liklerinin olabilecegim géstermektedir. Acil Servise bagvuran hastalarda
nonspesifik yiikseklik siklikla karsilagilan bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Troponin T, Myokard enfarktiisii, Gégiis agrist.

SUMMARY

Evaluation of Elevated Troponin T Levels in Subjects who Entered Emer-
gency Department.

Introduction: Our objective was to examine the clinical diagnosis of sub-
Jects with high Troporin T levels who entered Emergency Department and to
determine the patient subgroups.

Materials and Methods: Results of Troponin T test requests of subjects ma-
de from Emergency Department between December 1st 2008 and 1st March
2009 (3 months’ study period) were retrieved from the electronic medical re-
cord. The patients (n=699) were divided in three subgroups; ‘acute coronary
syndrome’, ‘chronic heart disease’ and ‘others’ according to International
Classification of Disease (ICD). Troponin T was assayed on Elecsys 2010
(Roche Diagnostics, Germany). The reference limit, as stated 1n the insert,
was < 0.01 ngimL Using nonparametric method we determined the median
(25th 75th percentiles) levels in the subgroups.

Results: Subjects (n=358) with serum Troponin T levels of 0.045 ngimL
(0.0190.152) were followed up 1n the Emergency Department. Subjects fol-
lowed up in the Coronary Care Unit as ‘acute coronary syndrome’ (n=95),
‘chromc heart disease’ (n=56) and subjects followed up in the Internal Me-
dicine Department as ‘acute coronary syndrome’ (n=23) had similar (>0.06
ng/mL) 25th percentiles (0.071 ngimL, 0.068 ngimL ve 0.062 ngimL, respec-
tively).

Discussion: Our data demonstrate that Troponin T elevations ocur even in
absence of acute coronary syndrome and nonspecific troponin elevation is a
common finding among patients entered Emergency Department.

Key Words: Troponin T, Myocardial infarction, Chest pain.

GIRIS
Acil servise gogiis agnisi sikayeti ile bagvuran hastalarda akut koro-
ner sendrom (AKS) erken tani ve tedavi gerektiren acil bir durumdur.
AKS'lu hastanin erken dénemde uygun triaji, trombolitik tedavi ve a-
kut perkutan transluminal koroner anjioplasti gibi ileri tedavilerin za-
maninda yapilabilmesi i¢in olduk¢a onemlidir (1). AKS’da, artmig
Troponin T diizeyleri hem prognoz hem de tedavinin yénlendirilme-
si agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak artrmig Troponin T diizeyleri-
nin, diger baz: klinik durumlarla iligkili olabilecegi géz éniinde bu-
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sunulmugtur
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lundurulmalidir. Hastanemizde Acil Servise bagvuran ve Troponin T
diizeyleri pozitif bulunan hastalarin tamlarini retrospektif olarak in-
celeyerek, I¢ Hastaliklari ve Koroner Bakim Unitesi'ne (KBU) yati
oranlarim ve bu olgularda serum Troponin T diizeylerini belirlemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, hastanemizde 1 Aralik 2008 ile 1 Mart 2009 tarihleri
arasinda Acil Servise bagvuran ve Troponin T diizeyleri pozitif
(20,01 ng/mL) bulunan hastalarin (n=699) tanilarini retrospektif ola-
rak inceleyerek, I¢ Hastaliklan ve Koroner Bakim Unitesi’ne (KBU)
yatig oranlarim ve bu olgularda serum Troponin T diizeylerini belir-
lemeyi amagladik. Yatan hastalarin tamulari, yatis dosyalarindaki In-



Gunee 30U o 'c Aell Servise Basyuran Hastalarda Yk sek Tropenin T Dicevierinin Degerlendeimeni

ternational Classification of Disease (ICD) tam kodlar1 incelenerek
belirlendi ve 3 grupta topland1; Grupl: ‘akut kalp hastaliklan’ (myo-
kard enfarktiisii, angina pektoris, akut iskemik kalp hastaliklari, go-
giis agrist), Grupll: ‘kronik kalp hastaliklar’ (konjestif kalp yetmez-
ligi, akciger 6demi, aritmi) ve Grup III: ‘diger’ (hipertansif hastalik-
lar, kronik bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif akciger hastaligy).
Acil serviste 4 mililitrelik hizli pihtilagtiricili trombinli jelli tiiplere
(BD Diagnostics, ABD) kan omekleri almip, acil laboratuvarinda 5
dakika igerisinde santrifiij edilerek serum elde edildi.

Acil laboratuvarimizda Troponin T diizeyleri Elecsys 2010 ile elek-
trokemiliiminesans yontemle (Roche Diagnostics, Almanya) caligil-
maktadur. fg ve Dis kalite kontrol sonuclarimiz kabul edilir diizeydey-
di. Gozle goriiliir hemolizli (Hb>0,1 gr/dL), lipemik ornekler kulla-
nildiginda yalanci negatif degerler elde edilebilecegi kit prospektii-
siinde belirtiimektedir (negatif interferans). Hemolizli ve lipemik 6r-
neklerle kargilagildiginda numune reddedildi, Troponin T igin tekrar
kan oregi istendi. Preanalitik kosullar ve analitik siire¢ yakindan ta-
kip edildi, hasta verilerinin istatistiksel degerlendirilmesine olanak
saglayacak giivenli bir ortam olugturuldu.

BULGULAR
ACIL SERVIS
(n=358)
N Kadin 157
Erkek 201
Yag (Y1) Kadin 714741241
(Ort. £ SD) Erkek 67,59£12,49
Grup-1
Akut Kalp
Hastaliklan 0,045
TroponinT (0,019-0,152)
(mg/ml) Grup-II
Medyan (25inci- Kronik Kalp
75inci persanil) ~ Hastaliklan
Grup-1iI

Bulgularimiz, hastalarin takip edildikleri birimlere gore dagilimi,
kadin ve erkek sayilari, yaslar (ortalama £ SD) ve serum Troponin
T diizeyleri median (25inci 75inci persantiller) olarak Tablo I'de
verilmugtir.

Calismamizin sonuglarma gore, pozitif serum Troponin T diizeyle-
ri bulunan hastalar icerisinde Acil Servis’te izlenenlerin oram
%51°dir (n=358).

TARTISMA

Yalnizca saglikli bireylerde degil, herhangi bir nedenle hastaneye
bagvuran veya hastaneye yatirilan hastalarda nonspesifik troponin
yiiksekliklerinin siklikla karstlasilan bir durum oldugu bildirilmistir
(2). Diger bir ¢alisma sonucunda, toplumda Troponin T diizeyi yiik-
sekligi (0,01 ng/mL) %0,7 oraninda bulunmus ve bunun konjestif
kalp yetmezligi, sol ventrikiil hipertrofisi, diabetes mellitus ve kronik
bobrek yetmezligi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Artis durumunda
(20.03 ng/mL) bu hastaliklarin prevalansinda da ciddi artis gozlen-
mektedir. Bu hastaliklarin goriilmedigi bireylerde ‘<0.01 ng/mL’ gii-
venli bir sinir olarak kabul edilebilir (3).

Yine ¢alismamizda, olusturulan hasta altgruplarinda serum Troponin
T diizeyleri incelendiginde; KBU’nde hem ‘akut kalp hastahg’

KORONER BAKIM  iC HASTALIKLARI
UNITESI SERVISi
(n=154) (n=187)
58 72
96 115
71,56+10,78 71,56x10,84
62,60£11,51 68,38+11,75

0,396 (0,071-1,320) 0,089(0,062-0,162)

(n=95) (n=149)
0,196 (0,068-0,494) 0,069 (0,02-0,211)

(n=56) (n=149)

(n=3) 0,043 (0,015-0-092

(n=15)

Tablol: Troponin T pozitif olgularin dagilimi ve serum Troponin T diizeyleri.

17



Istanbul Tip Deigisi-2009-1, o ]9

(n=95) hem de ‘kronik kalp hastahg1’(n=56) tamstyla izlenen ve ¢
Hastaliklar1 Servisinde ‘akut kalp hastalig:’ (n=23) tanustyla izlenen
olgularin 25inci persantil degerlerinin birbirine yakin oldugunu (sira-
styla 0,071 ng/mL, 0,068 ng/mL ve 0,062 ng/mL), buna karsihik I¢
Hastaliklan Servisinde ‘kronik kalp hastalify’ (n=149) tarusiyla izle-
nen olgularda 25inci persantil degerinin oldukca farkli oldugunu goz-
ledik (0,02 ng/mL). Oysaki burada olusturulan hasta gruplarinn (kli-
nikle ortiigen) medyan degerleri birbirlerinden oldukgca farkhilik gos-
termektedir: KBU-akut kalp hastalig1 (0,346 ng/mL); KBU-kronik
Kalp hastalig1 (0,196 ng/mL); ¢ Hastaliklari Servisi-akut kalp hastali-
81 (0,089 ng/mL) I¢ Hastahiklan Servisi-kronik kalp hastalig1 (0,069
ng/mkL). 25inci persantil verileri dikkatle incelendiginde, kronik kalp
hastahiginin takibinde KBU ve I¢ Hastaliklan Servisi tercihi yaparken
(veya yogun tedavi gerektiren hastalarin seciminde) serum Troponin
T diizeylerinin (20,06 ng/mL) benzerligi gozlenmistir. Ancak bu has-
talarn seri alinan kan orneklerinde serum Troponin T diizeyinin yam
sira eg zamanh CKMB ve diger biyokimyasal belirteclerin bakilmasi,
bu belirteclerin peak degerlerinin incelenmesi, gerekirse koroner anji-
ografi gibi goriintileme yontemleriyle bulgularin desteklenmesi, be-
raberinde difer hastaliklarin aragtirilmasi ve hastalarin ileriye yonelik
klinik takibi sonras: belli ‘cut off” degerleri iizerinde yorum yapmak
daha saglikli olacaktir. Retrospektif olarak yaptigimiz ¢cahismada, has-
talarda sikayetlerin veya klinik bulgularin ortaya ¢ikig siiresi ile acil
servise bagvuru siirelerinde farklitiklar vardir, bu durum Troponin T
diizeylerinde karsilagilabilecek degiskenligin diger bir nedenidir.

Ugiincii jenerasyon kardiak troponin T olgiimlerinde bildirilen refe-
rans limitleri sunlardir (4): 0,01 ng/mL (limit of detection); 0,01
ng/mL (99th percentile); 0,03 ng/mL (%10 CV cutpoint). ‘Limit of
detection’ (LOD) degeri kore ait ortalama + 3SD &l¢iimleri ile belir-
lenir; cihazin ‘background noise’ (arka plan katkisi) diye adlandira-
bilecegimiz, analitik dogrulugun ve tekrarlanabilirligin heniiz kabul
edilemedigi bir degerdir. Rutin biyokimya ve hormon ol¢iimlerinde
LOD degeri referans araligimn simin olarak alinmamaktadir; ¢aligma
araligmin (working range) alt sinir1 ise LOD yerine ‘limit of quanti-
tation’ (LOQ) degeridir; kalibrasyon egrisi iizerinde olgiilebilen en
diisiik konsantrasyon degerini belirlemek igin uygun bir standart so-
liisyonu ya da drnek kullanilir (5). Ancak kullandifimiz Troponin T
yonteminde kabul edilebilir CV orami veya tekrarlanabilirlik degeri
0,03 ng/mL olmasina ragmen, olasi tarusal yalanci negatiflikten (di-
agnostic false negative) kacinmak amaciyla, Troponin T nin referans
degerini 0,01 ng/mL olarak kabul etmekteyiz.

Klinik tablo AKS ile uyumlu degil ise, tropenin yiiksekligine yol a-
cabilecek diger nedenler (Tablo II) aragtinlmalidir (6). Troponin T
pozitifligi saptanan olgularin klinik durumlan ¢ok yakindan takip e-
dilmeli, pozitif degeri olan hastalarda seri olgiimlerle en az 12 saat
yakin gozlem yapilmalidir (7). Troponin T serum diizeylerinde artig
hastane bagvurusunda, 4., 6. ve 12. saatlerde hastanin klinigi ile be-
raber tekrar degerlendirilmelidir (8).
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Bu ¢aligma kalple ilgili klinik bulgularn takibinin onemini vurgula-
manin 6tesinde, hastanemiz Acil Servis’ine gelerek pozitif Troponin
T bulunan olgular 3 farkl klinik gruba aynldiginda, bu gruplarnn ta-
mimlanmasi agisindan da 6n ¢alisma niteligindedir. Her ne kadar Tro-
ponin T yiiksekligi (>0.01 ng/mL) koroner iskeminin 6nemli bir gos-
tergesi olsa da, akut koroner sendrom diginda diger bazi klinik du-
rumlarla, siklikla da konjestif kalp yetmezligi, sol ventrikiil hipertro-
fisi, diabetes mellitus ve kronik bobrek yetmezligi ile iligkili olabile-
cegi goz oniinde bulundurulmal: ve her zaman kardiyak iskemi lehi-
ne yorumlanmamalidir.

Tablo II: Akut koroner sendrom diginda, troponin yiiksekligi ile
seyreden klinik durumlar (6)

Kalp yetersizligi (akut ve kronik).

Aort diseksiyonu, aort kapak hastaliklan veya hipertrofik kardiyomi-
yopati.

Kardiyak kontiizyon, kardiyoversiyon, ablasyon, pacing, endomiyo-
kardiyal biyopsi.

Miyokardit ve perikardit gibi inflamatuvar hastaliklar.

Hipertansif kriz.

Tagiaritmi ve bradiaritmiler,

Pulmoner embolizm veya ciddi pulmoner hastalik.

Hipotroidizm.

Takatsubo sendromu.

Akut norolojik olaylar (inme ve kanama, vb.).

Kronik veya akut renal yetersizlik.

Infiltratif hastahiklar (hemokromatozis, amiloidozis, vb.).

Hag: toksisitesi (adriamisin, Sflorourasil, yilan zehiri, vb.).
Rabdomiyoliz.

Viicudun %30’undan fazlasimi kapsayan yanik.

Ciddi genel durum bozuklugu (sepsis/septik sok, solunum yetersiz-
ligi, vb.).
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