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YENİ VE GELİŞMEKTE OLAN 
MİYOKARDİYAL İSKEMİ 

BİYOMARKIRLARI

GIRIŞ
Miyokard hücresinin hasara uğramasıyla ortaya çı-
kan çeşitli enzim ve proteinlerin serumla belirlen-
mesiyle kardiyak hasar biyokimyasal olarak ortaya 
konulabilir. Miyokard hasarını belirleyebildiğimiz 
çok sayıda biyomarkır bulunmaktadır. Ancak bun-
lardan miyokardiyal iskemiyi belirlemek amacıyla 
en sık ve en yaygın kullanılanları günümüzde kre-
atinin kinaz MB izoenzimi (CK-MB), Troponin (T 
veya I; cTnT ya da cTnI) ve miyoglobulindir.

Minör miyokardiyal hasarın belirlenmesinde 
miyoglobulin ve CK-MB ölçümleri sınırlı kalmak-
tadır. 1990 yılının başlarından itibaren kardiyak 
Troponin I ve Troponin T’nin kullanılmaya başla-
masından sonra bu sınırlamalar aşılmıştır. Miyo-
kard hücre hasarına işaret eden en özgül ve duyarlı 
laboratuvar belirteçleri kardiyak troponinlerdir, 
Akut miyokard enfarktüsü tanısında günümüzde 
altın standart olarak kabul edilmektedirler.

TROPONIN
Troponin kompleksi üç farklı yapısal protein tara-
fından (troponın I, C, T) oluşturulur. Bu kompleks-
ler hem kalp hem de iskelet kası dokusu içerisinde ki 
kasılma flamanında bulunur ve miyozin ve aktinin 
kalsiyuma bağımlı etkileşimini düzenler. Bununla 

birlikte üç troponın için kardiyak izoformların her-
biri farklı genler tarafından kodlanır ve kardiyak 
izoform için farklı aminoasit dizisini tanıyan mo-
noklonal antikorlar tarafından ayırt edilebilir. An-
cak sadece troponin I ve troponin T nin kardiyak 
izoformları kardiyak miyositlerde eksprese edilir. 
Buna göre kardiyak Troponın I ve troponın T ‘nin 
tespiti miyokardiyal hasar için oldukça spesifiktir 
ve bu durum kardiyak troponinlere miyokardiyal 
hasarın tepitinde altın standart rolünü vermekte-
dir. Kardiyak troponinler (cTnT ve cTnI) sağlıklı 
bireylerin serumlarında normal durumlarda bu-
lunmazlar. Bu yüzden kanda ki hafif yükseklikler 
bile anormal olarak kabul edilir. Bu durum minimal 
miyokardiyal nekrozu tespit edilmesine yardımcı 
olmaktadır.

NSTEMI (ST yükselmesiz miyokard infarktüsü) 
ve unstable anjina pektorisli hastalarda troponin 
düzeyleri tanı, tedavi yönetimi ve riskin belirlen-
mesinde oldukça yararlıdır. Ancak okluzyon süresi 
ve troponin değerinin kanda tespit edilebilir düze-
ye ulaşma süresi (3-6 saat) arasında geçen zaman 
nedeniyle akut STEMI (ST yükselmeli miyokard 
infarktüsü) tanısında ki yararlılığını erken dönem-
de kısıtlamaktadır. Miyokard enfarktüsü geçiren 
hastalar da kan troponin değerleri bulgular başla-
dıktan sonra ki 3-4.saatte yükselmeye başlar, 24-48.
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SONUÇ
Akut koroner sendrom da; koroner damar veya da-
marların tıkanması ile birlikte çeşitli enzim ve pro-
teinlerin seruma salınır ve dakikalar içerisinde hüc-
resel düzeyde değişiklikler meydana gelir. Bu süreç 
tedavi edilmez ise geri dönüşsüz hasarlar ile sonuç-
lanabilir. Miyokardiyal iskeminin biyomarkırlar ile 
erken dönemde tespiti ile miyokard enfarktüsü ve 
enfarktüs nedeniyle oluşabilecek komplikasyon-
ların önlenebileceği öngörülmektedir. Bu yüzden; 
yeni kardiyak biyomarkırların geliştirilmesi ve gün-
lük pratikte uygulamaya geçirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Ancak miyokardiyal iskemiyi, enfark-
tüs öncesi tespit edebilecek biyomarkır hala gelişti-
rilememiştir.

Anahtar kelimeler: Miyokardiyal iskemi, akut 
koroner sendrom, kardiyak biyomarkırlar, aterosk-
lerotik plak, kopeptin, kardiyak troponin,CD40 li-
gand, myeloperokosidaz
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