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ST ELEVASYONSUZ AKUT KORONER SENDROMLARDA

TROPONIN T POZITIFLIGININ KORONER RISK FAKTORLERI,
SOL VENTRIKUL FONKSIYONLARI, ANJIOGRAFI
BULGULARI VE UZUN SURELI PROGNOZ ILE ILISKISI

Berrin UMMAN#

OZET

ST elevasyonsuz akut koroner sendromlarda troponin pozitifligi, gelisebilecek kardiyak olay-
larin kuvvetli bir 6ngérdiiriiciistidiir. Caligmamizda ST elevasyonsuz akut koroner sendromlar-
da troponin T'nin (TnT) koroner risk faktdrleri, ventrikiil fonksiyonlari, koroner anjiografi bul-
gular1 ve uzun siireli takip sonuglar ile iligkisi arastirildi. Calismaya alman 98 hastanin (34 ka-
din, 64 erkek, ortalama yag 59.4+ 11.6) %51'inde (n: 50) TnT pozitif, %49'unda (n: 48) negatif
bulundu. Koroner risk fakttrleri ve sol ventrikiil fonksiyonlart ile TnT pozitifligi ve kantitatif
degerleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. 98 hastanin 75'ine (%76.5) koroner anjiografi
yapildl. TnT pozitif olan hastalarda anlamli darlik gosteren damar sayisi ortalama 2.1 + 0.9 ve
negatif olanlarda 1.4 + 1.2 (p=0.004) idi. 62 hasta (%63) ortalama 367 (35-755) giin takip
edildi. Bu siire icinde 8 hasta vefat etti, bu hastalarin tamami TnT pozitif gruptand: (p: 0.025).
Takip siiresince majér kardiyak olay siklii TnT pozitif grupta %31.4 ve negatif grupta %9.5
olarak bulundu (p=0.048). Sonug¢ olarak, ¢aligmamizin bulgulart ST elevasyonsuz akut koro-
ner sendromlarda TnT pozitif bulunan hastalarda koroner arter hastaliginin daha ciddi ve prog-
nozun daha kotii olduguna igaret etmektedir. Bu hastalarda daha aktif bir tedavi yaklagiminin
yararli olacag diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom, troponin T, prognoz.

SUMMARY

Relations between troponin T positivity and coronary risk factors, left ventricular function,
coronary angiographic findings and long term prognosis in patients with acute coronary
syndrome without ST eievation. Troponin T positivity is a strong predictor of advers outco-
mes in patients with acute coronary syndrome without ST eievation. We analyzed the relations
between troponin T (TnT) positivity and coronary risk factors, left ventricular function, coro-
nary angiography findings and long term follow-up results in patients with acute coronary
syndrom without ST eievation. Ninty eight patients were enrolled (34 female, 64 male, mean
age 59.4+ 11.6 years) in the study. TnT was positive in 50 patients (51%) and negative in 48
patients (49%). Coronory angiography was performed in 75 patients (76.5%). The mean num-
ber of the vessel with significant stenosis was 2.1 + 0.9% in TnT positive and 1.4 + 1.2
(p=0.004) in TnT negative patients. Follow-up data was available in 62 patients (63%) and
mean follow-up time was 367 days (range 35-755 days). Eight patients was died in this fol-
low-up period and ali of them were from TnT positive group (p:0.025). Major advers cardiac
event rate was 31.4% in TnT positive and 9.5% in TnT negative group (p=0.048). In conclusi-
on, the results of our study suggest that in acute coronary syndrome without ST elevation, TnT
positive patients have more severe coronary artery disease and poor prognosis. In this patient
group more active therapeutic approach may be beneficial.

Key words: Acute coronary syndrome, troponin T, prognosis.

GIRIS

Koroner arter hastaliinin akut baglangi¢h
tablolar1r olan "unstable angina" (UA), ST
elevasyonsuz akut miyokard infarktiisii ve
ST elevasyonlu akut miyokard infarktiisii

(MI) vakalar1 "akut koroner sendromlar1"
olugtururlar. Akut koroner sendromlarda kli-
nik farklar olmakla birlikte hepsinde altta
yatan ortak bir patofizyolojik mekanizma
mevcuttur 2,
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BULGULAR

Calismaya akut koroner sendrom klinik tani-
st ile yogun bakim iinitesinde takibe alman
98 hasta dahil edildi (34 kadin, 64 erkek, or-
talama yas 59.4% 11.6, yag aralif1 33-89).
Caligmaya dahil edilen hastalarin ilk 24 saat-
lik takiplerinde CK-MB ve CK degerlerinin
yiikselmedigi 63 hasta (%64) "unstable" an-
gina pektoris, 35 hasta (%36) ise ST elevas-
yonsuz MI kabul edildi. Yirmidért hasta
(%24.4) daha 6nceden miyokard infarktiisii
(MI), 6 hasta (%6.1) koroner anjioplasti ve 7
hasta (%7.1) koroner by-pass ameliyat1 ge-
¢irmis idi.

Risk faktorleri olarak 55 hastada sigara
(%56), 64 hastada dislipidemi (%65), 31
hastada ailevi risk (%31.6), 62 hastada hi-
pertansiyon (%63) ve 24 hastada diyabet (%
24.7) bulundugu saptandi. Hasta grubunun
demografik 6zellikleri ve risk faktorleri tab-
lo 1'de goriilmektedir.

Hastalarin %51'inde (n:50) troponin pozitif,
%49'unda (n:48) negatif bulundu. Troponin
T degerleri ortalama olarak 6. saatte 0.27
0.57 ng/ml (n=74), 24. saatte 0.49 + 0.86
ng/lml (n=83) ve 6. saatten sonra bagvuran
hastalarda ise (n:21) hastanin miiracaat ettigi

Tablo 1. Hasta grubunun demografik &zellikleri ve
risk faktorleri

saatte 0.46 = 0.74 ng/ml olarak bulundu.
Hastalarin gogiis agrisinin baglamasindan
itibaren ortalama 9.8 + 7.9 saat (zaman arali-
£1.2-20 saat) icinde hastaneye bagvurdugu
tesbit edildi. Hasta grubunun ortalama tropo-
nin degerleri tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 2. Caligmada yer alan hasta grubunun ortalama

« troponin T degerleri

Tnt 6. saat (ng/ml) 0.27 £0.57

Tnt 24. saat (ng/ml) 0.49 + 0.86

Tnt miiracaat aninda (ng/ml) | 0.46 £ 0.74
Miiracaat zamani 9.8 + 7.9 saat
Troponin T pozitif/negatif n.:50/48, (%51/49)

Hasta sayis1 (n) 98

Yas (ortalama) 594+ 11.6
Kadin / Erkek (n) 34/64
Non-ST M (n) 35 (%36)
Unstable angina (n) 63 (%64)
Sigara 55 (%56)
Dislipidemi 64 (%65)
Ailevi risk 31 (%31.6)
Hipertansiyon 62 (63)
Diabetes mellitus 24 (24.7)
Gegirilmig MI 24 (%24.4)
Gegirilmis PTCA 6 (%6.1)
Gegirilmis CABG 7 (%7.1)

Troponin T testi pozitif sonug veren hastalar
(n=50) ve negatif sonu¢ veren hastalar
(n=48) yas, cins, hipertansiyon, sigara, diya-
tebetes mellitus, dislipidemi ve aile anamne-
zi bakimindan kargilagtirildiginda iki grup
arasinda anlamlt bir fark goriilmedi (tablo
3).

Troponin pozitif ve negatif olan hasta grup-
larinin tedavisinde hastane Oncesi ve hastane
doneminde kullanilan ilag gruplan bakimin-
dan anlamli fark goriilmedi. Hastaneden ¢i-
karken regete edilen ilaglar bakimindan iki
grup karsilagtirildiginda ise troponin pozitif
olan hastalarda nitrat ve kalsiyum kanal blo-
keri kullanimimin daha yiiksek oranda oldu-
gu tesbit edildi (swrasiyla p=0.046 ve
p=0.023).

Hastane tedavisi sirasinda ekokardiografi ile
Olciilen sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu,
anjiografide hesaplanan ejeksiyon fraksiyo-
nu ve sol ventrikiil diyastol sonu basinglar
kargilatrilidiginda troponin T pozitif ve ne-
gatif olan gruplar arasinda anlamh fark go-
riilmedi (tablo 4).

Akut koroner sendrom tanist ile tedavileri
siirdiirtilen 98 hastanin 75'ine (%76.5) ulus-
lararast kilavuzlarda belirtilen endikasyon-
larla koroner anjiografi yapilmigti. Anjiogra-
filer retrospektif olarak incelendiginde TnT



Tablo 3. Akut koroner sendromlu hastalarin troponin T degerleri pozi-
tif ve negatif olan alt gruplartnin demografik veriler agisindan karsilas-

Umman B.

infarktiisii olaylart major kardiyak
istenmeyen olay olarak adlandrl-

firlmast T . o
d1 ve birlikte degerlendirildi. TnT
TnT Pozitif TnT negatif p pozitif grupta major kardiyak is-
(TnT 20.10 ng/ml) | (TuT <0.10 ng/ml) o
(n=50) (n=48) tenmeyen olay siklifi %31.4 ve
Yas 02412 sd<1l2 D negatif g.rupt.a %9.5 olarak bulun-
e 7352/ 648 316 D du, fark istatistiksel olarak anlamli
KadBrkek | %35.2/64 634,11 659 idi (p=0.048) (tablo 6), (Sekil 2).
Hipertansiyon | %66.7 %60.5 AD
Sigara %55.6 %55.8 AD
Diyabet %29.6 %18.6 AD TARTISMA
Dislipidemi | %67.9 %60.5 ap | ST elevasyonu gelismeyen akut
o ) koroner sendromlar, ST elevasyon-
Ailehikayesi %29.6 %34.9 AD

Tablo 4. Akut koroner sendromlu hastalarin troponin degerlerinin po-
zitif ve negatif olan alt gruplarinin sol ventrikiil fonksiyonlari agisindan

lu miyokard infarktiisu vakalarina
oranla daha sik goriilmektedir
(ABD istatistiklerine gore acil ser-

karsilagtirilmasi . .
vislere bir ytlda 350000 ST elevas-
TnT Pozitif TnT negatif p yonlu MI ve 1.3 milyon "unstable"
(TnT 20.10 ng/m!) | (TnT <0.10 ng/ml) . ;

(n=50) (n=48) angina/ST elevasyonsuz MI vakasi
basvurmaktadir) ©), Bir baska ¢a-

EF eko %54.8 £ 10.2 %58.5 £ 13.0 AD " S -
- lismaya gore, acil linitelerde gogiis
EF anjio %538+ 13.6 %598+ 124 AD agrist olan hastalarm %5'i MI far-
LVEDP (mmHg)| 13 £4.1 132£39 AD kedilmeden taburcu edilmekte, bir

EF eko: Ekokardiografide hesaplanan ejeksiyon fraksiyonu
EF anjio: Anjiografik olarak hesaplanan ejeksiyon fraksiyonu

LVEDP: Kalp kateterizasyonu sirasinda dlgiilen sol ventrikiil diyastol sonu

basinci

pozitif olan hastalar ile negatif olanlar kargi-
lagtirildiginda hasta damar sayisi strasiyla
ortalama olarak %2.1 £+ 0.9 ve 1.4 + 1.2,
normal anjiografi %4.9 ve %26.5, tek damar
hastaligt %24.4 ve %38.2, iki damar hastali-
§1 %29.3 ve %8.8, lig damar hastalif1 %41.5
ve %726.5 olarak bulundu. Gruplar t-testi ile
kargilastirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.004) (tablo 5), (Sekil
1).

Hastalar hastaneden uygun tedavileri verile-
rek ¢ikarildiktan sonra periyodik kontrolleri
saglandi. 62 hastada uzun siireli takip miim-
kiin oldu (%63). Ortalama takip siiresi 367
(35-755) giin idi. Bu siire i¢inde 8§ hasta ve-
fat etti, bu hastalarin tamam: TnT pozitif
gruptandr (p:0.025), Takip siiresince 6liim,
hospitalizasyon, tekrarlayan "unstable" angi-
na, yeniden revaskiilarizasyon ve miyokard

cok hasta ise gereksiz yere hospi-
talize edilmekte ve bu durum yiik-
sek maliyetlere neden olmaktadir
(ABD igin yilda 12 milyar dolar) (12),

Literatiirde akut koroner sendromlarm prog-
nozu ile ilgili bilgilere bakildiginda "unstab-
le" anginanin tanimlanmast ve hasta grupla-
rinm homojen olmamas: dolayisiyla yaniltic
sonuglara ulagmak miimkiindiir. 4488 hasta-
nin dahil edildigi GUSTO-IIb ¢alismasinda
"unstable" anginada 30 giinliilk mortalite
%2.4, 1 yillik mortalite %7 olarak saptan-
mugtir. Bir ay iginde infarktiis gelisme oram
%4.8 olarak bulunmustur ©),

Kardiyak troponinler (troponin T ve tropo-
nin I) miyokard hiicresinin miyofibriler
yapisinda bulunan ve kontraksiyonu diizen-
leyen proteinlerdir., Miyokard hasarmnt ¢ok
iyi bilinen kardiyak enzimlerden kreatin ki-
naz (CK) ve izoenzim MB (CK-MB)'den

daha duyarlt ve spesifik olarak yansitirlar
(2.89,12),
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Tablo §. Akut koroner sendromlu hastalarin troponin degerleri pozitif ve negatif

olan alt gruplarinin koroner anjiyografik bulgular (*)

arttigr goriilmiistiir, Ya-

zarlar akut koroner
Koroner anjiografi yapilan TnT Pozitif TnT negatif sendromlarda yiiksek
2:5175;359?(1(57:76‘5) (T/zT(ZIi):.{l(i)ng/m[) (TnT <(I(])_.__13(31;2g/m/) riskli ve dl'j§l'jk 1'isk.1i

hastalarin troponin
Hasta damar sayist ortalama 2.1+£09 14+1.2 T'nin yiiksek olmasina
Normal-veya normala yakin anjiografi 2 (%4.9) 9 (%26.5) gére ayrilmasinin, "uns-
Tek damar hastalig: 10 (%24.4) 13 (%38.2) table" angina ve MI
Iki damar hastalig 12 (%29.3) 3 (%8.8) seklindeki bir ayrimdan
Ug damar hastalig1 17 (%41.5) 9 (%26.5) daha yararli oldugunu

*(Es olmayan gruplar icin t-testi) p=0.004

Tablo 6. Akut koroner sendromlu hastalarin troponin degerleri pozitif ve negatif

olan alt gruplarinin uzun siireli takip sonuglar

One silirmektedirler. Bu
calismada TnT degerle-
ri yliksek olan hastala-
rin diisiik molekiil agir-

TnT Porzitif TnT negatif p likli heparinlerden dal-

(TnT 20.10 ngiml) (TnT <0.10 ngiml) o : 1L

(n=40) (n=22) tepa-lm ile tedavi "ec.i'll

mesi durumunda 6liim

Eksitus 8 (% 20) 0 0.025 veya MI riski azalmak-
Major kardiyak istenmeyen | % 31,4 %9.5 0.048 ta, TnT degerleri yiik-
olaylar selmemis olan hastalar-

ST elevasyonsuz akut koroner sendrom dii-
giinlilen hastalarda troponinler iki amagla
kullanilabilir: ST elevasyonsuz miyokard in-
farktiistiniin tanis1 ve prognozun yani tekrar-
layan kardiyak iskemik olaylar, infarktiis, re-
hospitalizasyon, acil revaskiilarizasyon gere-
gi ve 6liim risklerinin belirlenmesi ©), Bir-
cok caligmada "unstable" angina ile bagvu-
ran hastalarda troponin T veya I'mn yiiksel-
mesinin daha sonra gelisebilecek kardiyak
olaylarin kuvvetli bir 6ngordiiriiciisii oldugu
gosterilmigtir (45.89.11.12,16),

Thrombolysis in Myocardial Infarction (TI-
MI) IIIB ¢alismasinda UA/Q dalgasiz MI
olan 1404 hastanin troponin I degerlerinin
42 .gilinde 6liim oranlar ile korelasyon gos-
terdigi, troponin I degerleri arttik¢a 6lim
riskinin artti1 (%1 ve %3.7, p=0.01) ve bu
risk artist iligskisinin CK-MB degeri yiiksek
olmayan hastalarda da bulundugu gosteril-
migtir ©.

Lindahl ve arkadaslarinin calismasinda 978
hasta 5 ay siire ile takip edilmis ve TnT de-
gerleri arttik¢a kardiyak 6liim oraninin da

da 1ise bu tedavi
6liim/MI riskini anlamli olarak azaltmamak-
tadir (4,

Hanim ve arkadaglari, refrakter "unstable"
angina pektorisi olan 1265 hastanin dahil
edildigi CAPTURE calismast (c7E3 Fab
Antiplatelet Therapy in Unstable Refractory
Angina) hasta grubunda TnT tayini yapilmig
olan 890 hastanin 6 aylik takibinde kiimiila-
tif olay oranmi incelemislerdir. TnT pozitif
bulunan hastalarda tedaviye glikoprotein
IIb/I1a antikoru abciximab eklenen grupta
%9.5 ve plasebo verilen grupta %23.9 ve
troponin negatif bulunan hastalarda ise abci-
ximab alan grupta %9.4 ve plasebo verilen
grupta %7.5 olarak bildirilmektedir
(p<0.001). Bu ¢aligmada serum TnT degeri-
nin koroner anjioplastiye uygun olan "uns-
table" anginali hastalarda antitrombosit teda-
viden Ozellikle fayda gorecek olan yiiksek
riskli grubu belirleyen bir gésterge oldugu
bildirilmigtir (1D,

Heeschen ve arkadaglari, CAPTURE hasta-
larinin anjiografi bulgularini inceledikleri
caligmada daha kompleks lezyon karakteris-



tiklerini ve trombiis formasyo-
nunu yiiksek TnT degerleri ile

iligkili bulmusglar ve TnT'nin nLdir (p=0.04)

Umman B.

Sekil 1. Troponin negatif ve pozitif bulunan hastalarda koroner anjiografi-
de koroner arter hastaligt olmayan, 1, 2, 3 damar hastali1 olan hastalarin
sayis1 goriilmektedir. Dagilimlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-

damar i¢i patolojiyi yansitan ve

antiplatelet tedaviden o6zellikle 20

fayda gorebilecek hastalari be-
lirlemeye yarayan bir gosterge
oldugunu bildirmiglerdir (3),

Serum TnT degerlerinin kanti-
tatif enzim immunassay yonte-
mi ile laboratuarda tayini yanin-
da hizli yatak-basi test ile tayin
edilmesi yontemi oncelikle akut
Mi'nin tanmisinda yaygin olarak
kullanilmais, son yillarda UA ve-
ya ST elevasyonsuz Mi'lerin 0
prognoz ve risk tayininde kulla-
nilmaya baglanmigtir G109, Kisa

10 1
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,00
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NEGATIF POZITIF

TROPONIN

siirede sonug veren ve laboratu-
ara bagimli olmayan bu testin
kullanildigi Antman ve arkadaslarinin
597 hastay1 inceledikleri ¢aligmada 14.

Sekil 2, Troponin T negatif ve pozitif olan hastalarda major isten-
meyen kardiyak olay gelisme oranlari (MACE: Major istenmeyen
kardiyak olay)

giinde 6liim/nonfatal Mi/rekiirran iske-
mi birlesik orani1 TnT pozitif hastalarda
%33.6, negatif hastalarda %22.5 olarak 35
(p=0.01) saptanmistir. Testin 10 daki-
kadan daha &nce pozitiflestigi hastalar-
da mortalite daha yiiksek (%4.2), daha 25
geg pozitif oldugu veya negatif kaldig
hastalarda ise daha diisiik (%1.1) bu- | 20
lunmugtur. Yazarlar yatak-bagt hizli
TnT testinin klinik istenmeyen olay
riski ve hastanede uzun kalig siiresini 10
yansitan bir gosterge oldugu ve testin
hizli pozitiflegmesinin mortalite riski-
nin yiiksek olmasina igaret ettigi sonu-
cuna varmiglardir @,

30

15

Takipte MACE Geligim Orani (%)

Troponin Negatif

Troponin Pozitif

Galismamizda, literatiirde genig kabul
gordiigii gozlenen ve rutin kullanima giren
hizli yatak-bagi troponin T testi kullamlmig-
tir 3. 4.10.15) Hasta grubumuzda TnT sonug-
lan pozitif ve negatif olan hastalar esit agir-
likta yer almigtir. Koroner anjiografide sap-
tanan hasta damar sikliginin yiiksek olmasi
dikkat cekicidir. Bu durum hastalara koroner

anjiografi yapilmasina karar verilirken segici
olunmasi ve tiim hastalara degil; anamnez,
muayene ve EKG bulgularini da goz oniinde
bulundurarak iskemik kalp hastalifinin daha
muhtemel oldugu hastalara anjiografik tetkik
yapilmasi ile ilgili olabilir. Bunun diginda,
hasta damar sayisimin gruplar arasi farki da
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dikkat ¢ekicidir. Her iki grupta da koroner
arter hastalig1 orani yiliksek olmakla birlikte,
TnT pozitif olanlarda hasta damar sayis1 da-
ha fazla, koroner anjiografinin normal bu-
lunmasi daha seyrektir, TnT pozitif, koroner
anjiografi normal olan hastalarda sekonder
"unstable"-angina (Braunwald klasifikasyo-
nu sinif A) veya koroner arter spazmina bag-
l1 iskemi olmas1 muhtemeldir ¢, Almedea
ve arkadaglar1 gogiis agrisi ile bagvuran 88
hastay1 dahil ettikleri caligmalarinda, anjiog-
rafide saptanan anlamli koroner arter darlig
sikligini, troponin I yiikselmesi olan hasta-
larda olmayan hastalara gore daha yliksek
bulmusglar (%80 ve %27, p:0.27) ve bu has-
talarda diger caligmalarin gosterdigi yiiksek
kardiyak olay riskine bu durumun katkida
bulunabilecegini ileri siirmiiglerdir (1.

Benamer ve arkadaglari, troponin I diizeyi-
nin yiiksek olmasinin olaydan sorumlu anji-
ografik lezyonun kompleks morfoloji goster-
mesinin bagimsiz bir prediktorii oldugunu
saptamiglar ve istenmeyen klinik olaylarin
aciklanmasinda bu bulgunun yararl olabile-
cegini ileri siirmiiglerdir (),

Calismamizda 6liim ve istenmeyen major
kardiak olay oranlarinin troponin pozitif
hastalarda anlaml bir gekilde yiiksek bulun-
masi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug literatiir bil-
gileri ve biiyiik klinik ¢aligma sonuglar ile
cok uyumludur 2458.9,12,14,16) TnT degerle-
rinin artmasina bagl olarak istenmeyen olay
riskinin artmasim agiklamak lizere bazi dii-
stinceler. ileri stiriilebilir: TnT diizeyleri
"unstable" plak tizerinde trombiis olusumuna
yatkinligin artmasinin bir gostergesi olabilir.
Olusgabilecek trombiislerin miyokardda yeni
kiiciik nekrotik alanlar olugturmasi ve dola-
yistyla aritmi ve kalp yetersizligi icin subs-
trat olugturmasi ve uzun siireli prognozu et-
kilemesi muhtemeldir. Yiiksek TnT degerle-
ri iskeminin ciddiyetini de yansitiyor olabi-
lir. TnT degerleri yiiksek olan hastalarda is-
keminin sol ventrikiil disfonksiyonuna yol
agmasi ve prognozu bu yolla etkilemesi dii-

stintilebilir. Fakat ¢aligmamizda sol ventri-
kiil sistolik ve diyastolik fonksiyonlarini
yansitan parametrelerde TnT ile iligkili bir
fark gosterilememigtir. Aym sekilde koroner
risk faktorleri incelendiginde ¢aligmamizda
TnT degerleri ile iligkili bir fark gosterile-
memistir. Ileri yas ve diabetes mellitus akut
koroner sendromlarda istenmeyen olaylar
icin riski artirmakla birlikte TnT degerleri
ile bir iligki saptanmamigtir ©),

Literatiirde giderek yogunlagan bilgiler akut
koroner sendromlarda troponin tayininin te-
daviyi yonlendirmesi ile ilgilidir (114,
Ozellikle diisiik molekiil agirlikli heparinler
ve trombosit glikoprotein II b/III a reseptor-
lerini bloke eden ilaglarda son yillarda kay-
dedilen gelismeler ve bu tedavilerin etkinli-
ginin yiiksek riskli hastalarda yiiksek olmasi
gelecege ait gelismelerin beklenecegi alam
olusturmaktadir.

Sonuc¢ olarak; calisgmamizda akut koroner
sendromlu hastalarda yatak bagi hizl testle
tayin edilen troponin T degerlerinin koroner
risk faktorleri ve sol ventrikiil fonksiyonunu
ifade eden parametreler ile iligkisi tesbit edi-
lememis fakat ortalama bir yil siireli takip
sirasinda literatiir bilgileri ile ¢ok uyumlu
bulgular elde edilmigtir. TnT pozitifligi ile
uzun siireli takipte istenmeyen olay ve 6lim
riski arasinda anlaml bir iliski mevcuttur.
Bu iligkinin nedenlerinin agiklanmasinda;
TnT degeri yiiksek olan hastalarda koroner
anjiografide ciddi damar hastalifinin daha
sik olmasinin rolii ve katkisi olabilir. Bu
bulgular akut koroner sendromlarm tedavi-
sinde yeni tedavi ajanlarinin ve revaskiilari-
zasyon girisimlerinin yer almasini etkileye-
bilecektir.
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