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1wt boroner sendom

AMI veya UAP oldugunu diisiindiiren klinik bulgu ve semptomlar kapsar.

BU SENDROM,;
AMI,

STEMI, Kalict miyokardiyal hasarla sonug¢lanan akut miyokardiyal iskemi siirecidir. Klinik olarak kalict miyokardiyal hasarin tanisi
EKG de Q dalgast geligimi olsun ya da olmasin miyokard nekrozunu gosteren kardiyak biyomarkerlarin serum diizeylerindeki degisimlerle
konulur

NSTEMI, Akut miyokardiyal iskemi siireci sonucu gelisen miyokard nekrozudur. NSTEMI’li hastalarin baslangic EKG sinde ST
yiikselmesi olmaz cogunlukla yeni Q dalgas: gelismez. NSTEMI de kardiyak enzimlerin yiikselmesi UA dan ayrimini saglar:

UAP skur miyokardiyal iskemi olayr miyokardda nekroz olusturacak siirede ve ciddiyette degildir. Bu hastalarda miyokard nekrozunu

gosteren biyomarkerlar artmaz ve EKG de ST-segment yiikselmesi goriilmez. Tipik anginanin istirahatte, daha ciddi ve uzamis epizodda,
egsersiz veya stresle iliskili degildir.



st boroner Sendnomtara baQle Hastane yateSe

Heart Disease and Stroke Statistics — 2007 Update. Circulation 2007; 115:69-171. *Primary and secondary diagnoses. T About 0.57 million NSTEMI and 0.67 million UA.
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THT triterleni- yeni tancmlama

Miyokard iskemisiyle uyumlu bir klinik tabloyla birlikte myokard nekrozuna ait
bulgular varsa bu durum myokard infarktiisii olarak tanimlanir

- Kardiak enzimlerdeki degisimle birlikte (en az bir degerde 99 percentil iistiinde olmak
kosuluyla) miyokard iskemisine ait bulgular

- Iskemi semptomlari
- EKG degisiklikleri(ST-T ve LBBB)

- EKG’de patolojik Q gelisimi
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Biyobelintegler

Akut koroner sendromla birlikte miyokard hiicreler1 nekroza
ugradiklarinda;

- Miyokard hiicrelerinde membran biitiinliigli bozulur

- Hicre 1¢1 makromolekiiller kardiyak interstisyuma diffiize olurlar

- Infark bolgesinden de mikrovaskiiler yap: ve lenfatiklerle dolasima
gecerler

- Bahse konu bu makromolekiillere “serum kardiyak belirte¢ler1” denir



Biyobelintegler

Enzimler
AST
LD
CK, CK-MB
Proteinler
Miyoglobin
Troponin T, I
MLC, MHC
FABP



Biyobelinteclen gelecek gaman

Yeni Plazma Kaynakli belirtecler

Yeni lipid belirtegleri

- Lipoprotein(a), apoA, apoB, partikiil bliyiikliigii, partikiil dansitesi

Inflamasyon belirtegleri

- hsCRP, SAA, IL-6, IL-18, timor nekroz faktorii, hiicre adhezyon molekiilleri, soliibl CD40 ligand,
Miyeloperoksidaz

Hemostaz ve tromboz belirtecleri

- Homosistein, tPA/PAI-1, TAFI, fibrinojen, D-dimer

Oksidasyon belirtegleri

- ox-LDL, glutation



Biyobelintegler

Ister enzimatik olsun, isterse protein ve/veya inflamatuar bir cevap olsun
olsun koroner iskemiye bagli olarak miyokard hasari sonucu kanda seviyeleri
ylikselen procesler biyobelirte¢ olarak adlandiriimaktadir.

Kolay olg¢iilebilir olmal1
Sensitivitesi ve spesifitesi yliksek olmali
Kan diizeyleri erken ortaya ¢ikmali

BuKaitsll%l}lZ %]],eﬁel}l%?f'ﬁg %é%lﬁ%eskelﬁlylen;?l}}ﬁkselmekte olup kardiyak belirte¢ olarak

kullanilabilmesi icin ¢cok merkezli/¢ok sayili/detayl..... calismalara ihtiyag vardir

............ belirlenmesine yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir
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Beyobelintegler

Eskiden kullanilan belirteclerin birinci sorunu miyokarda spesifik olmamalariydi

Ikinci biiyiik sorun da serumdaki degerlerinin yiikselis siirelerinin uzun olasiydi



AST (aspartat amino transferaz) Ilk kullanilan biyobelirteg

Ladue JS, Wroblewski F, Karmen A. Serum glutamin oxaloacetictransaminase activity in human
acute myocardial infarction. Science 1954;120:497-9

The following term was not found in PubMed: 1954;120.

JOHNSTON RE. Application of serum glutamic oxaloacetic transaminase in myocardial infarction; a case
report. J Indiana State Med Assoc. 1956 Feb;49(2):165-6.

Kalbe 6zgiin degildir ve glinlimiizde AMI tanisinda

1 11 1 1 4 1



LDH(Laktat Dehidrogenaz) Ozgiilliigii diisiik

Tiim hiicrelerde bulunan sitoplazmik bir enzim

En ¢ok iskelet kasi, karaciger, kalp, bobrek, beyin, akciger ve eritrositler olmak
tizere pek ¢ok dokuda bulunur.

H ve M subiinitlerinden olusan tetramer yapida, 5 izoenzimi var

- Kalpte LDH-1 vardir. Ancak LDH-1 de kalbe 6zgii 7

Myoglobin

- Miyokard zedelenmesi olan bir hasta LDH2 aktivit

GoOgils agrisiin baslangicindan 6-12 saat so
8-14 giinde normale doner
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Total kreatin kinaz (CK) Sitozolik ve mitokondriyal CK olarak iki ¢esidi vardir.
Dimerik bir molekildiir ve B (beyin) ve M (kas) alt birimleri vardir, li¢ izoforma
sahiptir: CKBB,CK-MB ve CK-MM.

Myoglobin
and CK isolorms

Total CK 3-6. saatlerde artmaya baslar, 24-36. saalz so-

normale doner 5
5
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Kreatin kinaz izoenzim MB (CK-MB); AMI’1n erken donemde teshisinde kullanilan en 6nemli
enzimatik belirtectir.

Normalde serum total CK’sinin %2-3’ii kadardir. %6°y1 gecerse patolojik degerler olarak
kabul edilir.

CK-MB o6l¢timleri miyokard hasari i¢in spesifik olmakla birlikte iskelet kasinda yaklasik %3
oraninda CK-MB izoenzimi de bulunabilmektedir. Bu nedenle kardiyak spesifiteyi artirmak
amaciyla bir CK-MB rolatif indeksi kullanilmasi onerilmistir

- *CK-MB indeksi = (CK-MB / Total CK) x 100 Baz1 ¢aligmalarda CK-MB indeksinin %2.5’in iizerinde olmasinin

miyokard hasari lehine bir bulgu oldugunu belirtmislerdir (5’IN USTUNDE KARDIYAK, 3’UN ALTINDA ISKELET
KASI KAYNAKLI)

Keffer JH. Myocardial markers of injury evolution and insights. Am J Clin Pathol 1996; 105:305-320.



Biyobetontecler

CK-MB aktivitesi kardiyak hasarda CK-MB’nin enzim aktivitesi yerine enzim
kiitle olc¢tilmesi AMI’1n teshisinde ¢cok daha 6zgiin ve daha duyarli bulunmustur

**Chan KM, Ladenson JH, Pierce GF, et al. Increased creatine kinase-MB in the absence of acute myocardial infarction. Clin Chem 1986;
32:2044-51

Cuinkti MI ile birlikte kas hasarinin varligi, serum total CK’sin1 artirir. Buda CK-
MB yiiksekligini rolatif olarak azaltarak taninin atlanmasina yol agabilir.

Gogls agrisini takiben 4. saatte artmaya baslar, 24. saatte pik noktaya ulasir ve 3.
giinde normal degerlere doner



Biyobelintegler

Sonucta;

CK-MB’nin 4h’lik iki degeri arasinda >%>50 fark olmasi.

CK-MB >10-13 u/L veya MB total CK’nin > %35’1 olmasi.

Tek ornek varsa CK-MB normalin 2 kat1 olmasi.



Beyobelontegler
TROPONINLER

Iskelet kas1 ve kalp miyositlerinde aktin ve myozin arasindaki iliskiyi diizenleyen
yapisal bir proteindir.

Kas fibrilleri ATP’nin kimyasal enerjisini mekanik ise ¢evirir

Aktomiyozin, ATPaz, kalsiyum, aktin, miyozin ve troponinler bu doniisiimde rol oynar

Cardiac myocyte
Ug cesit kardiyak troponin mevcuttur; Tropomyosin
. . . . : . . e . Structurall :
- asimetrik globiiler protein olan troponin I; aktin-myozin etkilesimini in bound X Actin

- globiiler protein troponin T; tropomyozine baglanir

- troponin C; kalsiyum baglanir i
p yu g Cytosolic free pOfJI & 7 = @
0 @O "
@0 . O/ , o



Kardiyak Troponin T (cTnT) ve kardiyak Troponin I (cTnl) iskelet ve kalp kasinda
farkli genler tarafindan kodlandiklari i¢in farkli a. a. dizilimlerine sahiptirler

- Troponin I 31-a.a. posttranslasyonel olarak eklenen kismi kalbe 6zgii

- Troponin T 11 a.a. amino terminal kismi kalbe 6zgii,

ancak muskuler distrofi, polimyozit, dermatomyozit, son dénem bobrek yetmezliginde de yiikselebilir

Kardiyak Troponin C (¢cTnC) tiim kaslarda ayn1 izoforma sahiptir

Bu nedenle cTnT ve cTnl kantitatif veya kalitatif olarak hizli ve dogru bir bigimde
Olciilebilir



Biyobetontecler

Gilintimiizde miyokard enfarktiisii i¢in Troponin T ve I, olduk¢a hassas

belirteclerdir.

>cTnT ve cTnl AMI’ nlin yaklasik olarak x
3-12. saatlerinde kanda ylkselmeye baslar, 100 s
= N
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Figure 11. Cardiac biomarkers in ST-elevation myocardial infarction (STEMI). Typical cardiac biomarkers that are used to evaluate patients with
STEMI include the MB iscenzyme of CK (CK-MB) and cardiac specific troponins. The horizontal line depicts the upper reference limit (URL)
for the cardiac biomarker in the clinical chemistry laboratory The URL is that value representing the 88th percentile of a reference control group
without STEMI. The kinetics of release of CK-MB and cardiac troponin in patients who do not undergo reperfusion are shown in the solid green
and red curves as multiples of the URL. Note that when patents with STEMI undergo reperfusion, as depicted in the dashed green and red
curves, the cardiac biomarkers are detected sooner, rise t0 a higher peak value, but decline more rapidly, resulting in a smaller area under the
curve and kmitation of infarct size. Modified with permission from Alpert et al. J Am Coll Cardicl 2000;38:€5@ (232) and Wu et al. Clin Chem

1900:45:1104 (234).



Biyobetontecler

Kardiyak troponinler, kontraktil yapiya yapisik konpartmanlardan yavas salinimlar1 nedeniyle
7-14 giin kadar kanda yliksek diizeyde bulunabilmektedir.

Bu nedenle semptom baslangicindan 72 saat sonrasinda basvuran hastalarda AMI tanisinda
troponinlerin tanisal degeri diger kardiyak belirleyicilere gore daha fazladir

Normal bireylerde cTnl ve cTnT diizeyleri sifir ya da ¢ok diisiiktiir

Bu nedenle plazmada saptanan tiim degerler patolojik olarak kabul edilmelidir

ACC/AHA ya gore risk siniflamasinda

Troponin T: 0,01-0,1ng/ml orta, 0,1 ng /ml’nin {lizeri yiiksek riskli kabul edilir

Troponin T: 0,1-1,5 ng/ml orta, 1,5 ng /ml’nin {izeri yiiksek riskli kabul edilir



Biyobetontecler

YANLIS POZITIF TROPONINLER
Miyokarditler

Perikarditler

Konjestif Kalp Yetmezligi
Kardiyak cerrahi, Kardiyak pace, ICD
Tasiaritmiler

Renal yetmezlik

Hipertansiyon

Pulmoner emboli

Subaraknoid kanama

Miyokardiyal kontiizyon

Cengig



Biyobetontecler

Troponin I, AKS’lu hastalarin prognozunu belirlemede 6nemli
bir belirtectir........

ST segment elevasyonu olmayan AKS ile basvuran ve cTnl degerleri yiiksek
olan hastalar, normal olan hastalara kiyaslandiginda 6liim ve tekrarlama riski
yaklasik 4 kat artis goriilmektedir.

ST segmet yiikselmesi olan hastalarda kisa donemde mortalite belirgin artmistir

Kardiyak troponinlerde genellikle ilk olgiimii yliksek olan hastalarin prognozu
daha kotii olmakla birlikte,

Yapilan ¢alismalarda 4-8 ve 12 saat sonraki 6l¢timlerde yiikselme trendi
diyagnostik ve prognostik a¢idan onem tasmaktadir



Biyobetontecler

Miyoglobin (bir heme proteinidir) Miyoglobin kalp ve iskelet kasinda bulunur.
Diisiik molekiil agirlikli, en kiigiik markerdir.

Miyoglobin miyokarda 6zgii olmamakla birlikte en erken donemde yiikselen hassas

bir biyokimyasal belirtegtir.

Miyokard enfarktiisiinde, gogiis agrisi t
ylkselmeye baslar. 2-4 saat i¢inde ytiks
hastalarinda yiiksek saptanir, 12 saatte |
bobreklerden atilir ve 24 saat sonra nor
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Biyobetontecler

Miyoglobin
- Sensitivitesi (duyarliligl); miyokard hasarini belirlemede oldukga yiiksek

- spesifisitesinin (6zgiilliigli); iskelet kas1 hastaliklar1 ve travmalarinda da arttig1 i¢in kardiyak diistik
olmasi nedeniyle

- Tek basina AMI tanis1 koymada yeterli degil, CK-MB, TnT veya Tnl ile
desteklenmelidir

Myoglobinin negatif prediktif degeri AMI’1 dislamak i¢in uygun degildir.

Enfarkt biiyuikliiginii ve reperfiizyonu degerlendirmede yararlidir



Biyobetontecler

Fatty Acid Binding Protein h-FABP

Yeni bir kardiyak marker

cFABP- Kalp tip1 yag asidi baglayici protein(132 a.a)

Hiicre i¢i yag asidi transport ve depolanmasinda gorevli

Yag asidi oksidasyonunu engeller, myokard hiicresini korur

Kalp kasinda ¢izgili kasta oldugundan ¢ok daha yiiksek oranda bulunur
(Myoglobinden daha {istiin)



h-FABP

Eliminasyon yart 6mrii 270 dk

[lk 3 saatte yiikselir

Ayrica;

1.m. Enjeksiyonlar
Kardiyoversiyon

CPR

asiry egzersiz

kardiyak veya nonkardiyak cerrahi

renal yetmezlikte diizeyler1 artabilir
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for identifying NSTEMI-ACS, however, does not seem to represent diagnostic potential for the detection of MMD.
fAnadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 584-90)
Key words: Heart-type fatty-acid binding protein, acute coronary syndrome, sensitivity, specificity, diagnostic accuracy

OZET

Amac: Bu prospektif calismamin amac), yatak basi kalitatif yontemle belirlenen kalp tipi serbest yafj aside batjlayici proteinin (H-FABP), mindr
miyokardiyal hasarla (MMH) seyreden ST yiikselmesiz akut koroner sendromlardaki (NSTE-ACS) tarusal defjerini incelemekti.

Yontemler: Calismaya NSTE-ACS’li 62 olgu alindi. Hastaneye kabulde kardiyak troponin | (cTnl) ve kreatin kinaz MB izoenzim (CK-MB) diizeyleri
dlciildii. ¢Tnl yiiksek bulunanlarda, H-FABP ve miyoglobin diizeyleri bakildi. Aynica cTnl ve CK-MB diizeyleri normal olan 20 olguluk kontrol grubu
olusturuldu. H-FABP yatak bagi kalitatif immiinkromotografik yontemle bakildi. On iki saatlik takipte cTnl ve CK-MB diizeyleri yiiksek bulunanlar

—
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Anadolu Kardiyol Derg Gavusoglu et al.
2012; 12: 584-90 Heart-type fatty acid binding protein in ACS 585

NSTEMI-ACS (38 olgu) ve c¢Tnl yiiksek ancak CK-MB normal bulunanlar MMH-ACS (24 olgu) olarak tanimlandi. H-FABP'min mindr miyokart hasari
icin tanisal dogrulugu ROC analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: H-FABP'nin duyarliliji, NSTEMI-ACS'de MMH-ACS den anlaml yiiksek (%44.7 ve %0, p<0.001), 6zgillGgd ise her iki grup icin %95
bulundu. Myoglobin ve H-FABP icin tamisal dofruluk, MMH-ACS grubunda sirasiyla %75 ve %43, NSTEMI-ACS grubunda sirasiyla %74 ve %62
bulundu. Sirasiyla H-FABP ve myoglobinin pozitif prediktif dejeri MMH-ACS'de %0 ve %80.8, NSTEMI-ACS'de %94 ve %87, negatif prediktif deferi
ise MMH-ACS'de %44 ve %69.5, NSTEMI-ACS'de %47.5 ve %59 idi. MMH-ACS grubunda, miyoglobinin AUC degeri H-FABP'den anlamh yiiksekti
(0.754 ve 0.525, p=0.027). cTnl <3 kat olanlarla karsilastinldifinda, cTnl >3 kat olanlarda H-FABP duyarliiji anlaml yiikselmekteydi (%6.7 ve %46.8,
p< 0.001). cTnl yiiksekligi ile H-FABP sonuclan arasinda pozitif korelasyon saptand: (r=0.45, p<0.001). _

Sonuc: Yatak basi kalitatif immiinkromotografik yontemle bakilan H-FABP NSTEMI-ACS tanisinda miyoglobin ile benzer tanisal ézellikler giisterirken,
MMH ile seyreden NSTE-ACS tanisindaki defjeri diisiik bulunmaktadir. (Anadolu Kardiyol Derg 2012; 12: 584-90)

Anahtar kelimeler: Kalp tipi serbest yaij aside ba{layici protein, akut koroner sendrom, duyarhlik, 6zgiilliik, tamisal dogruluk

Introduction elevation. In addition, a control group with normal c¢Tnl and
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H-FABP

Myoglobin

Troponin-I

Troponin-T

CK-MB

1-3 saat

1-3 saat

3-6 saat

3-6 saat

3-8 saat

6-8 saat

5-8 saat

14-18 saat

10-48 saat

9-24 saat

24 saat

16-24 saat

5-10 giin

10-15 giin

48-72 saat

Erken yiikselir ve
Tn-

I’ya gore daha
spesifik

Erken yiikselir
ancak
spesifitesi diigiiktiir

Yiiksek spesifite
fakat

gec yiikselir

Spesifik fakat gec
yiikselir

Gorece olarak
spesifik
fakat gec yiikselir



Biyobetontecler

BNP (Brain natriiiretik peptid)

Temel kaynak kalbin ventrikiilleri

1988’de domuzlarin beyninden salindig1 saptanmis

Viicuttaki fazla tuz ve suyun atilimini saglar ve vazodilatator etkileri var

Salinim i¢in en Onemli uyaran basing ve voliim yiikiiniin olusturdugu kardiyak
myosit gerilimi



Biyobetontecler

BNP

Biiyiik 1 molekiil olarak sentezlenir® Pre-pro BNP

Hiicre i¢inde parcalanir®sinyal peptid ve pro-BNP

Pro-BNP® NT-BNP ve BNP’ye parcalanir

BNP cok kisa siirede kandan temizlenir

Pro-BNP diizeyini 0lgmek daha glivenilir



Biyobetontecler

Nerede kullanilir

Acil servise dispne ile gelen hastalarda KKY ayirici tanisinda

Artmis pro-BNP diizeyi KKY tanisinin dogru konulma ihtimalini 2.5-4 kat arttirir

Pro-BNP; KKY’de artar ve yetmezlik derecesiyle korelasyon gosterir

Sol ventrikiil disfonksiyonunu ve MI sonrasi remodeling’ 6ngérmede 6nemli bir
parametre...

Yine yiiksek BNP ve NT-proBNP diizeylerinin mortalite ve morbidite 1ligkili
oldugu yoniinde bilgilerimiz mevcuttur



Biyobetontecler

IMA (iskemi ile modifiye olan albumin)

Miyokard kasinda iskemi olustugu zaman bazi albumin molekiillerinde
degisiklikler olur.

Birka¢ dakika i¢inde ve birkac saatlik bir siirede, iskemi albuminin kobalt gibi
maddelere baglanmasini azaltir



Biyobelintegler

IMA, troponin testi ve EKG ile birlikte istenen kardiyak bir biyobelirtegtir.

Arastirmalar IMA’nin iskemi i¢in duyarli oldugunu ancak ¢ok spesifik olmadigini
gostermistir (viicudun diger alanlarinda da iskemi goriildiigli zaman yiikselebilir).

Temel anlami negatif tahmin edici degeri olmasidir.

Troponin negatif ve EKG tan1 koyucu degil ise, miyokard iskemisi olusup
olusmadig1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla iskemi ile modifiye olan albumin testi
de istenen testlere eklenebilir.



Biyobetontecler

IMA, yakin bir gelecekte hastanin kalp krizi ge¢irme riskini belirlemek amaciyla
gogiis agris1 goriildiikten itibaren ilk birkag saat icinde miyoglobin testi ile birlikte
istenebilir.

IMA ve miyoglobin negatif, EKG normal, ve troponin negatif ise (baslangicta ve
tekrarlayan testlerde) hastada gogiis agrisinin yakin bir gelecekte kalp krizine yol
acma olasiliginin zayif oldugu anlamina gelir.



Biyobetontecler

C-reaktif protein (CRP)

CRP 5 esit alt birimden olusan, 125 kDa molekiil agirlikli polimerik bir proteindir.

Karacigerde interlokin-6'nin kontroliinde sentezlentir.

Akut faz reaktanidir ve enflamasyonun nonspesifik bir belirtecidir.

Gegmiste sadece doku hasar1 ve enflamasyonun teshisinde yararlanilan bir
parametre olmasina ragmen, son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklarin teshisinde
de kullanilmaktadir.

Bu durum ateroskleroz ve AKS’nin patofizyolojisinde enflamasyonun rol
oynadiginin anlasilmasi sonucu ortaya ¢ikmuistir.



Biyobelintegler

Miyeloperoksidaz (MPO)

Lokosit hiicrelerinin degraniilasyonu ile olusan miyeloperoksidaz, plak riiptiirlinden
sonra hemostazin aktivasyonunu veya inflamasyon yanit1 yansittigindan dolay1
geriye doniistimsiiz hasar olusmadan onceki donemde faydali olabilecegi one
stiriilmektedir.

AKS i¢in spesifik degildir; notrofil aktivasyonu ile ilgili infeksiyon, enflamatuvar
ve infiltratif hastaliklarda da artmaktadir.



Biyobetontecler

Gebelikle iliskili Plazma Proteini (PAPP-A)

PAPP-A ani kardiyak 6liimii olan hastalarda stabil olmayan plak riiptiiriiniin bir
belirteci olarak diisiiniilmektedir.

AKS'dan siiphelenilen hastalarda PAPP-A artis1 gelecekteki iskemik olaylarin
bagimsiz bir belirteci olabilecegi soylenmekte...

Gebelerdeki PAPP-A’dan farkli oldugu disiiniilmekte ve bagimsiz bir belirteg
oldugunun kanitlanmasi i¢in daha ¢ok arastirma gerekmektedir.



Biyobelintegler

Soliibl CD40 Ligant1

TNF ailesinden bir molekuldiir.

Trombositlerin, mast hiicrelerinin, makrofajlarin, lenfositlerin, endotel ve epitel
hiicreleri ile diiz kas hiicrelerinin ylizeyinde bulunur.

Trombiis olusumu ile birlikte trombositlerdeki CD40 ¢6ziiniir ve soliibl CD40
ligant1 ortaya ¢ikar; serumda tayini yapilan molekiil soliibl seklidir.

AKS’li hastalarda artmis olan CD40 diizeyleri AMI tekrarlama riskiyle baglantih
bulunmustur

Ancak diger kalp dis1 hastaliklarda da yiiksek bulunmasi kullanimini
sinirlamaktadir



Biyobetontecler

Glycogen Phosporylase izoenzim BB

Glikojenolizde anahtar enzim*

Hasar goren miyokard hiicrelerinden erken donemde salinir*

CK-MB, Myoglobin ve ¢TnT ye gore ilk 4 saatte daha ayirici

AMI hastalarinda GP-BB ilk 1-4 saat igerisinde ytikselir, 6-10. saatlerde pik yapar
ve 1-2 giin i¢erisinde normal seviyesine doner®*

Kayda deger miktarlarda GP-BB sadece insan kalbi ve beyninde bulunmaktadir
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Abstract

The diagnosis of myecardial damage is preferably based on measurement of the cardiac-specific troponins. However, there is an emerging need for
early, specific cardiac markers. One potential candidate is the glycogen phosphorylase BB isoenzyme (GPBE). We investigated the use of a new,
commercially available GPBB ELISA assay in 61 patients presenting with an acute coronary syndrome (37 acute myocardial infarction, 24 unstable
angina pectoris) in comparison to established cardiac markers such as troponin T, creatine kinase isoenzyme MB (CKMB) mass, and myoglobin.
Blood samples were obtained on arrival, as wellas 1, 2, 3. 4, 8, 12 and 24 h later. GPBB plasma concentrations were elevated in 90.9% of patients 1 h
after onset of chest pain and increased to 100% at 4-5 h. Within the first 6 h, GPBB showed the highest sensitivity (95.5-100%) and high specificity (94
-96%) compared to myoglobin (85-95% sensitivity) and CKMB mass (71.4-91.3% sensitivity). As expected, troponin T showed high specificity (100%)
and sensitivity »95% later in the time course (>or=3 h). In un-stable angina pectoris patients, a very high rate of elevated GPBB was observed (93.9%
at 3 h) compared to myoglobin (66.7%). Cardiac troponin T and CKMB were only elevated in 33.8% and 55.0% of these patients, respectively. In
conclusion, GPBB is a promising marker for the early diagnosis of acute coronary syndromes and could probably act as a marker of ischemia.
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Son yillarda yapilan bazi ¢alismalarda Troponin I ve T ye kiyasla, Inflamatuar
Sitokinler, Hiicresel Adhezyon Molekiilleri, Akut Faz Reaktanlari, Plak
Destabilizasyonu ve Riiptiiriine ait belirtecler ve miyokardiyal gerilmeye ait
belirteclerdeki artislarin daha hizli oldugu gosterilmaistir.

Bu belirteglerin hastanin toplam riskinin daha erken saptanmasini saglayarak
yuksek riskli hastalarin belirlenmesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir.**
Apple F.S, Wu A, Mair J, et. al. Future biomarkers for detection of ischemia and
risk stratification in acute coronary syndrome. Clin Chem.2005; 51(5):810-24.
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Sonucta; ginimuzde

- AKS tanisinda en 6nemli parametreler
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° 21. CK-MB REPERFUZYONU DEGERLENDIRMEDE ONEMLIDIR. 1-2 gr MYOKARD HASARIND. " (f :
ARALIKLA BAKILAN 24/48 SAATLIK SERi TAKIP YAPILABILIRSE DUYARLILIGI COK iYiDIR.ANCAK KESiI . JJ, . ‘
ENAZ 10-12 SAAT GECMESI GEREKIR. (%97nin tizerinde 6zgulligi var) A o é}

. 22. CK-MBACIL SERVISDE OLUSAN AGRIDA (SON 4-6 SAAT iCINDE) EGER EKG BULGUSU DA YOKSA iDEAL DEGILDIR. CK-MB
REKURRENT ENFARKT TAKIBINDE ONEM KAZANMISTIR.

. 23. YANLIS POZITiF CK-MBe perikardit * kardiyoversiyon (multiplee uzamis tasiaritmi soklar)e myozit, miskdler distrofiler o
iskelet kasi travmasie Hipotiroidi ® Reyes sendromue peri-partum dénem e alkolisme malignansi (prostat, meme) ¢ akut kolesistite
kollajen doku hastaliklari e ilaglar (aspirin, tranquilizers) (SLE) ® Rocky Mtn spotted fevere asiri fiziksel aktivite o hipertermie
Elektrik/termal yaniklar ¢ rabdomiyoliz

o 24. BOBREK YETMEZLIGINDE CK-MBYUKSEKLIGI DIREK OLARAK RENAL KLERENS ILE iLGILIDIR TROPONIN DUZEYLERI DiYALIZDEN
ETKILENMEZ ANCAK CK-MB ETKILENMEKTEDIR.

Kreatin kinaz izoenzim MB (CK-MB) ¢ e Miyokard dokusundaki total CK aktivitesinin %3-20 si
CK-MB ye aittir. Total CK’nin yaklasik %15’ini MB izoenzimi olusturur. Normal miyokardin CK-
MB aktivitesi ise iskelet kasiyla aynidir *.*Ingwall JS, Kramer MF, Fifer MA, et al. The creatine
kinase system in normal and diseased human myocardium. N Engl J Med 1985; 313:1050-4.



Beyobelontegler Simdc

Troponin I, Kalp icin yiiksek spesifiteye sahiptir ve AMI tanis1 i¢in miikemmel bir
marker denebilir. Molekiil agirlig1 yiikksek oldugu i¢in erken donemde duyarliligi
diistiktiir ancak 9-12 saatte duyarliligi %100’e ulasir



* Bu sonug, «GF-I'in negatif prognostik bir faktor
olamayaca»

* n»> gostermektedir. Ancak bu verilerin
doxruluklar>n>n kan»

* tlanmas» icin gelecekte yeni cal>flmalara gerek
duyulmaktador.

* Sonuc olarak; «GF-I duzeyinin akut koroner
sendromlar>n ancak

ST yukselmeli M« grubunda belirgin olarak



e ’:)\ http://www.anakarder.cor/sayilar/30/buyuk/ O + & X [l V] sunum - saslan29@gmail.com ...| & anakarder.com

Orijinal Arastirma Original Investigation

Akut Koroner Sendromlarda Insiilin Benzeri Biiyiime
FFaktort-I ve Instlin Benzeri Bliytime Faktori Baglayic
Protein-3 Duzeyleri ve Prognozla lliskisi

Serum Level of Insulin-Like Growth Factor-1 and Insulin-Like Growth Factor Binding
Protein-3 in Acute Coronary Syndromes and Relationship with Prognosis

Dr. Cevad Sekuri, Dr. Ozlem Arslan, Dr. Ozan Utiik, Dr. Ozgiir Bayturan
Dr. Ece Onur*, Dr. Ugur Kemal Tezcan, Dr. Talat Tavii

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji ve Biyokimya* Anabilim Dali, Manisa

OzZET

Amag: Bu calisma, serum insiilin benzeri biiytime faktori (IGF-1) ve dolagimdaki tasiyicisi olan IGF baglayici protein-3 (IGFBP-3)iin akut
koroner sendromlardaki (AKS) diizeylerinin saptanmasi ve prognozla iligkisini arastirmak icin planlandi.

Yontem: Calismamiza 22'si erkek, 8'i kadin toplam 30 AKS'lu hasta alindi. Hastalarin 20'si akut ST yiikselmeli miyokard infarktiisii (STEMI),
10°u ise ST yiikselmesiz AKS'lu olgu idi. Olgular 20 saghkh birey ile kargilastirildi. Olgularin ilk 24 saat icinde ve 90. giin olmak lizere 2 kez
kan drnekleri alindi. Biitiin hastalar 90 giin icinde kardiyovaskiiler &liim, re-infarktis, revaskiilarizasyon ve dliimciil aritmiler agisindan ta-
kip edildi. Serum IGF-I ve IGFBP-3 diizeyleri radyoimmiin analizi yéntemi ile él¢ildi.

Bulgular: Calismamizda, STEMI grubunda |GF-| diizeyleri, kontrol grubuna gére belirgin olarak azalmis iken (105+84"e ng/ml kargin 715+150
ng/ml, p<0.0001). ST yiikselmesiz AKS grubunda anlamh bir fark saptanmadi. Hastalarin tiimiinde kontrol grubuna gire |GFBP-3 diizeyleri
arasinda anlamh bir fark yoktu. ST yiikselmeli miyokard infarktiislii hastalarda, 90. giin |GF-1 diizeyleri belirgin olarak artmisti (105+84'e
ngfmldkargln 356+72 ng/ml, p=0.025). Takip siiresince kardiyovaskiiler olaylar ile IGF-Ive IGBP-3 diizeyleri arasinda anlaml bir iliski bulu-
nama

s ylerinin 90 giin plikasyonlarla anlamli bir iliskisinin bulunmamasi, bunun nega-
r gosterge olamayacagini gistermektedir. {Anadolu Kardiyol Derg 2004; 4: 209-12)
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