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GeliĢ Ģikayeti; bayılma, hipotansiyon. 

ġikayetlerinin 30. dakikasında acil servise geldi. 

 • 59 YaĢ, erkek 

• TA:90/60 KTA:98/dk(ritmik) S:14 

• Bilinç açık, O. K. GKS:15 FM:Harici tüm 

sistemler normal. RT;- ;SKġ:138mg/dl. 

• Ekg:NSR BK:Glk;245 Kre;1,42 AST;45  

• CK;430 bunun dıĢındaki lab bulguları normal 

olarak değerlendirildi. Beyin BT:N  
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BİR OLGU.. 
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hsc-TROPONİN YÜKSEKLİĞİ İLE BAŞLAYAN SERÜVEN  

ANJİYOMİYOLİPOM TANISI VE ACİL CERRAHİ İLE SONUÇLANDI 
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2012 AMI 
updated 
hscTn 
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Myokardiyal hasarın tanısında, 

kardiyak troponinler yeni altın 

standart 
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High Sensitivity Troponin (hs-Tn) 

Standart cTn ile farkı;                                       

1-Sağlıklı insanlarda da saptanabiliyor,    

2-Normalin ne olduğu yani normal 

referans;                                             

populasyonun 99. yüzdelik normal sınır 

değerinin (YDS=RDS=URL) üstünde tanı 

konuluyor (CV= coeffisient 

variation=değiĢkenlik katsayısı). 
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Clin Chem 2009;47:377-

379. 



hscTn 
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Troponin I vs hs-Troponin T 

 standard TnI 

hs-TnT 

0.05 ug/L 0.5 ug/L 

14 ng/L 

99%ile 

NORMAL Myocardial infarction (MI) by new definition if clinical features exist 

Equivalent to WHO  

definition of MI 

Negative  

(Normal, and ‘analytically  

indistinguishable from normal’) 

ACS threshold 

(LOD with  

10% CV) 
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hs-TnT 

0.05 ug/L 0.5 ug/L 

30 ng/L 14 ng/L 

99%ile 

ACS threshold 

From 0.05 using TnI 

NORMAL INDETERMINATE  MI if clinical features exist 

Equivalent to WHO  

definition of MI 

Negative  

(Normal, and ‘analytically  

indistinguishable from normal’) 

ACS threshold 

(LOD with  

10% CV) 

Troponin I vs hs-Troponin T 

 standard TnI 
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Causes of elevated troponin in the absence of overt ischaemic heart disease 
 

Congestive heart failure—acute and chronic 

Pulmonary embolism, severe pulmonary hypertension 

Rhabdomyolysis with cardiac injury 

Inflammatory diseases, e.g. myocarditis  

Critically ill patients, especially with respiratory failure or sepsis 

Renal failure 

Cardiac contusion, or other trauma including surgery, ablation, pacing, etc  

Aortic dissection 

Aortic valve disease 

Hypertrophic cardiomyopathy 

Tachy- or bradyarrhythmias, or heart block 

Acute neurological disease, including stroke or subarachnoid haemorrhage 

Drug toxicity or toxins 
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AKUT MĠYOKATD 

ĠNKARTÜSÜ(AMI) 

• UZUN SÜRELĠ MĠYORD ĠSKEMĠSĠ SEBEBĠYLE 

MĠYOKARD HÜCRE ÖLÜMÜ OLARAK 

TANIMLANIR. 

• TÜM DÜNYADA EN ÖNEMLĠ MORBĠDĠTE VE 

MORTALĠTE NEDENĠDĠR. 

• AMI’NĠN ĠLK BĠRKAÇ SAATĠNDE ÖLÜM RĠSKĠ 

EN FAZLADIR. 

• HIZLI VE DOĞRU TANINMASI ÇOK 

ÖNEMLĠDĠR. 
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KARŞILANAMAYAN 

KLİNİK İHTİYAÇ 

NEDİR? 

Niçin daha sensitif 

kardiyak belirteçlere 

ihtiyaç duyuyoruz? 
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XXIII. Ulusal Biyokimya Kongresi - 

01.12.2011- Adana 



07.05.2015 11.ULUSAL ACĠL TIP KONGRESĠ 

ANTALYA 

29 



• Kanıta dayalı tedavinin zamanında baĢlaması kritik 

olmasına rağmen birçok hastanın bu ihtiyacının 

karĢılanamaması 

• AMI kararının gecikmesi     morbidity + mortality  

• AMI ekarte edilmesinin geçikmesi  AS de zaman + 

costs  hasta stresi 

• 3 anahtar nokta:Hikaye,Ecg,HscTn 

 

AMI ERKEN TANISI 
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hscTn 

• Yüksek duyarlılıkları ve tama yakın kardiyak 

özgüllükleri ile günümüzde  AKS tanısında ilk ve 

belki de tek belirteç, 

• Göğüs ağrısı baĢvuruları 15-20 milyon/yıl 

A.B.D.-Avrupa, 

• Çoğu kas-iskelet ve peptik Ģikayetler, 

• Ancak AKS’den Ģüphelenilen bir hastada cutt-off 

değerinin üzerinde eser miktarda  hscTn; hızlı 

tanı koymayı sağlayabilir. 
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European Heart Journal Advance Access 

published August 24, 2012 



hscTn 

• Üretici firmalardan sadece biri hscTnT ve cTnT 

analizatörü mevcut olup iyi tanımlanmıĢtır ancak 

diğer 4 farklı hscTnI analizleri firmaya göre 

değiĢmekte ve dolayısıyla çok iyi 

tanımlanmamıĢtır. 

• Apple tarafından klavuza uygun bir puan kart 

geliĢtirilmiĢtir. 
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hscTn AKS NELERĠ DEĞĠġTĠRDĠ? 

• hscTn duyarlılığı ng/ml hatta pg/ml 

sınırlarına ulaĢmıĢtır (sağlıklı bireylerde de 

ölçülebilir), 

• Eskiden basitçe AMI tanısı var veya yok 

diyorken, 

• ġimdi hscTn nin yorumlanması daha 

karmaĢık hale gelmiĢtir (Plazmada cTn 

artıĢa neden olan her Ģey). 
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hscTn AKS NELERĠ 

DEĞĠġTĠRDĠ? 

• ArtmıĢ duyarlılık daha erken, daha fazla AMI 

TANISINA neden olurken; azalmıĢ klinik 

özgüllüğe de neden olmuĢtur. 

• Sonuç; erken, doğru, çok daha fazla sayıda AMI, 

ancak yalancı pozitif AMI tanısı koymamak için 

daha çok emek, dikkat ve çaba???? 

•  KKY de BNP nin dıĢlayıcı özelliği gibi erkenden 

AKS’u dıĢlamak için kullanılabilir mi? 
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1013:6. AKS 



n engl j med 361;9 nejm.org august 27, 2009 
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AMI  

• AS baĢvurusundaki referans seviyelerinin  

üzerinde Tn. Değeri+klinik, 

• Erken saatlerdeki kontrolde % 100 artıĢlar yada 

nispi artıĢ bile , 

• BaĢvuru esnasında değer çok yüksekse AMI 

diyebiliriz. 
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AMI DEĞĠLSE; 

• Hafif kardiyomyosit hasarından kaynaklanan 

hscTn yüksekliklerinin ayırıcı tanısı geniĢtir. 

• Kronik kardiyak hastalıklarda ise, daha sabit Tn 

düzeyleri gözlenir. 

• Hangi zaman aralığında ne kadar artıĢın AMI 

tanısı koyduracağı, mutlak mı yoksa görece 

artıĢların mı dikkate alınacağı konusunda görüĢ 

birliği yoktur.   
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hscTn ile erken/hızlı AMI tanısı  

• Ör. Thygesen K. ve ark. bazal Tn seviyeleri 

belirgin olarak yük. Ġse %20 nin üzerinde bir artıĢ 

AMI tanısı için yeterli olacağı, 

• RSD altında ve sınırındaki hastaların 2 saat 

içindeki RSD üzerinde olmak üzere % 50 lik 

veya 7ng/L bir artıĢ  AMI tanısı koydurarak % 64 

özgüllüğünü artırdığı bildirdiler. 
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Pek çok hastane 99.persentil 

cut- off değerini kullanmıyor!!!!!! 
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AVANTAJLARI 
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AVANTAJLARI 

• Standrt cTn önemli bir kısıtlılığı ilk saatlerde 

kanda saptanmamaları (3-4 saatlik periyotlarla 

6-12 saat izlem), 

• Apple ve arkadaĢları Advia gantaur cTnI-Ultra 

kullanarak giriĢte ölçülen değerle AMI tanısını 

koymada % 74 duyarlılığa %84 özgüllüğe, 2 saat 

takiple %94’e ve % 91’e yükseldiğini gösterdiler 

(std. Tn. %30) 
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Circulation 2012:118:632-638. 



AVANTAJLARI 

• Keller ve ark. 1811 lik bir seride, Reichlin ve ark. 

Kendi serilerinde  benzer sonuçları buldular. 

• Reichlin ve ark. Ayrıca 4 ayrı firmanın ürünlerinin 

(Abbott, Roch, Roch standart, Simens) tanısal 

performanslarını kıyasladılar. GiriĢ ve 3 saat 

sonraki tanısal doğruluk hscTn de çok yüksekti 

(Erken saptama, miyoglobin gibi erken inj. 

belirteçine olan ihtiyacı da azalmakta ). 
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Keller et al NEJM (2009) 361: 868-877 



AVANTAJLARI 

• Melenson ve ark. Std. cTn sonuçları 

negatifken aynı örnekleri hscTN 

çalıĢtıklarında %61 pozitif bularak AMI’ü 

çok erken tespit etmiĢlerdir. 
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Am.j. Clın. Pat.2007:282-8 



AVANTAJLARI 

• AMI için daha düĢük algılama aralıklarına (LoD) 

odaklanılması erken dıĢlama 

• Keller de  LoD değeri 3,4 ng/L altındaki hiçbir 

değeri AMI kabul etmemiĢ ve takipler de haklı 

çıkmıĢtır. 

• G.ağrılarının 3-4. saatinde gelen hastaların LoD 

değeri düĢükse hasta taburcu edilebilir (Reichlin 

ve ark.) 
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Arch Intern Med 2012;172:203-8 
tanımlama limiti (limit of 

detection-LoD)  



AVANTAJLARI 

• Daha iyi risk belirlemesi sağladığı için eskiden 

USAP tanısı alan hastaların NSEMI tanısı 

almalarının oranı çok atmıĢtır (Wilson ve ark vb). 
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AM. Heart J.2009 



DEZAVANTAJLARI 
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DEZAVANTAJLARI 

• Özgüllük sorunu; AMI tanısının dıĢlanması 

gereken hasta sayısının artması (Kalp ve kalp 

dıĢı her durum;SVH, SEPSĠS, KKY, PE) 

• Genel popülasyon 

• Yapısal kalp hastalığı 

• RY 

• Diyabet 
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DEZAVANTAJLARI 

• Alcali ve ark. hscTn yüksekliğinin % 50 sinin 

AKS, % 37 nün RY ile ilgili olduğunu gösterdiler. 

• AKS tanısı için bir ölçümün duyarlılığının artması 

özgüllüğünün azalması ile maalesef 

neticelenecektir.  
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Arch Intern Med 2007;167-2:197-9 



SONUÇ-1 

• hscTn ile std. Tn ölçümlerine dayanarak USAP 

tanısı koyacağımız birçok hastaya NSEMI tanısı 

(Daha iyi risk değerlendirilmesi), 

• Negatif  troponin sonucu nedeniyle ACS tanısı 

dıĢlanarak AS den daha çabuk taburcu (Stres 

engellenir, zaman ve para kaybı önlenir), 

• Önemli bir kısım hastaya da gerçek AMI tanısı 

koyarak olası gecikmelerin ve bundan 

kaynaklanan zararların önüne geçebiliriz. 
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NPV oldukça yüksek;4 ayrı firma kitleri ile 
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Sağliklı insanlarda yeni cutt –off 

değerleri belirlenmeye çalıĢılmıĢ. 
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SONUÇ-2 

• Standart (konvansiyonel) Tn ölçümlerine göre de 

çok fazla sayıda ACS dıĢı Tn yükseklikleri ile 

karĢılaĢma ve ayırıcı tanı yapmak zorunda 

kalınacağını öngörmek gerekir. 

• Tn’in bu uzun yolculuğunda geldiğimiz yer, SON 

NOKTA DEĞĠL; daha uzun bir süre devam 

edecek gibi görünüyor. 
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  SORULARINIZ             

KATKILARINIZ 


