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Miyokard hiicresinin hasara ugramasiyla ortaya ¢i-
kan cesitli enzim ve proteinlerin serumla belirlen-
mesiyle kardiyak hasar biyokimyasal olarak ortaya
konulabilir. Miyokard hasarini belirleyebildigimiz
¢ok sayida biyomarkir bulunmaktadir. Ancak bun-
lardan miyokardiyal iskemiyi belirlemek amaciyla
en sik ve en yaygin kullanilanlar1 giintimtizde kre-
atinin kinaz MB izoenzimi (CK-MB), Troponin (T
veya I; ¢TnT ya da cTnl) ve miyoglobulindir.

Mindr miyokardiyal hasarin belirlenmesinde
miyoglobulin ve CK-MB 6l¢timleri sinirli kalmak-
tadir. 1990 yilinin baglarindan itibaren kardiyak
Troponin I ve Troponin T’nin kullanilmaya basla-
masindan sonra bu sinirlamalar agilmistir. Miyo-
kard hiicre hasarina isaret eden en 6zgiil ve duyarl
laboratuvar belirtecleri kardiyak troponinlerdir,
Akut miyokard enfarktiisii tanisinda giiniimiizde
altin standart olarak kabul edilmektedirler.

TROPONIN

Troponin kompleksi ii¢ farkli yapisal protein tara-
findan (troponin I, C, T) olusturulur. Bu kompleks-
ler hem kalp hem de iskelet kas1 dokusu icerisinde ki
kasilma flamaninda bulunur ve miyozin ve aktinin
kalsiyuma bagimli etkilesimini diizenler. Bununla
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birlikte ti¢ troponin i¢in kardiyak izoformlarin her-
biri farkli genler tarafindan kodlanir ve kardiyak
izoform igin farkli aminoasit dizisini tantyan mo-
noklonal antikorlar tarafindan ayirt edilebilir. An-
cak sadece troponin I ve troponin T nin kardiyak
izoformlar1 kardiyak miyositlerde eksprese edilir.
Buna gore kardiyak Troponin I ve troponin T ‘nin
tespiti miyokardiyal hasar icin oldukea spesifiktir
ve bu durum kardiyak troponinlere miyokardiyal
hasarin tepitinde altin standart roliinti vermekte-
dir. Kardiyak troponinler (¢TnT ve cTnlI) saglikh
bireylerin serumlarinda normal durumlarda bu-
lunmazlar. Bu yiizden kanda ki hafif yiikseklikler
bile anormal olarak kabul edilir. Bu durum minimal
miyokardiyal nekrozu tespit edilmesine yardimci
olmaktadir.

NSTEMI (ST yiikselmesiz miyokard infarktiisii)
ve unstable anjina pektorisli hastalarda troponin
diizeyleri tani, tedavi yonetimi ve riskin belirlen-
mesinde oldukga yararlidir. Ancak okluzyon siiresi
ve troponin degerinin kanda tespit edilebilir diize-
ye ulagsma siiresi (3-6 saat) arasinda gegen zaman
nedeniyle akut STEMI (ST yiikselmeli miyokard
infarktiisti) tanisinda ki yararliligini erken donem-
de kisitlamaktadir. Miyokard enfarktiisii geciren
hastalar da kan troponin degerleri bulgular basla-
diktan sonra ki 3-4.saatte ylikselmeye baslar, 24-48.
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SONUC

Akut koroner sendrom da; koroner damar veya da-
marlarin titkanmasi ile birlikte cesitli enzim ve pro-
teinlerin seruma salinir ve dakikalar icerisinde hiic-
resel diizeyde degisiklikler meydana gelir. Bu siire¢
tedavi edilmez ise geri doniigsiiz hasarlar ile sonug-
lanabilir. Miyokardiyal iskeminin biyomarkirlar ile
erken donemde tespiti ile miyokard enfarktiisii ve
enfarktiis nedeniyle olusabilecek komplikasyon-
larin Onlenebilecegi ongoriilmektedir. Bu yiizden;
yeni kardiyak biyomarkirlarin gelistirilmesi ve giin-
lik pratikte uygulamaya gecirilmesi biiyiik dnem
tasimaktadir. Ancak miyokardiyal iskemiyi, enfark-
tiis Oncesi tespit edebilecek biyomarkir hala gelisti-
rilememistir.

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