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* Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda en fazla 6lGm sebebi
kardiyovaskuler hastaliklardir (Normal populasyona gore
kardiyovaskuler mortalite 10 ile 20 kat artmaktadir).

* Akut koroner sendrom tanisi genellikle klinik bulgulara, EKG
degisikliklerine ve kardiyak belirteclerdeki artis veya azalisa
dayanmaktadir. (Global Ml Task Force’s Third Universal Definition of
Myocardial Infarction).

» Kardiyak Troponinler (cTn), kardiyak kas hasarina bagli, hasar
derecesiyle orantili olarak salinmaktadir.

* Bununla birlikte, KBY’de kalici Troponin yuksekligi AKS tanisini
zorlastirabilmekte, 6zgulligu azaltmaktadir.



* Bu hastalarda Troponin yuksekligi, 6zellikle Troponin degerlerinin sabit
kaldigi durumlarda, akut iskemiden ziyade kronik yapisal kalp
hastaliklari (koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi) ile iliskilidir.

* Troponin ylksekligi bu hastalarda; membran bitunltglinin bozulmasi
ve serbest sitozolik Troponin havuzundan Troponin sizmasi, gerilmeye
bagli Troponin salinmasi ve yetersiz renal ekskresyona bagli olabilir.
Ancak bu artisin neye bagli oldugu net olarak belli degildir.

* Dolayisi ile bobrek fonksiyonlari bozulmus bireylerde AKS tanisinda
artmis Troponin dizeyleri klinisyenlerde ikilem yaratmakta ve dogru
tani icin ileri degerlendirmelere ihtiya¢c duyulmaktadir.




e Literatlr taramasi sirasinda, eGFR degerlerine gore farkli gruplara
ayrilarak Troponin T ile Troponin | dlcimlerinin ayni calismada direk
karsilastirildigl pek fazla yayina rastlanmamistir.

* Bu calismamizda, bobrek hasarinin hs-Troponin élcimlerine etkisinin
eGFR dizeylerine gore 4 farkli grupta inceleyerek bobrek fonksiyonlari
ile troponinler arasindaki bagintiyi incelemeyi ve iki farkh hs-Troponin
Odlcimunu kiyaslamayi amacladik.



e Calismamiza hastanemizin farkli polikliniklerine basvurmus goégus
agrisi bulunmayan 120 hasta dahil edildi (77 K, 43 E; Yas: 53+18 vyil;
[18-86]).
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e Hastalar CKD EPI formuline gére hesaplanan eGFR duzeylerine gore
dort gruba ayrilmistir:

1) eGFR <30

2) eGFR 30 - 60

3) eGFR 60 - 90

4) eGFR >90 mL/dk.

* Tium hastalarda hs-Troponin T (Roche Cobas e411, ) ve hs-Troponin |
(Beckman Coulter Access) degerleri es zamanli olarak dlctilmustur.



* hs-Troponin T icin Roche Cobas e411 cihazina ait CV degeri: dustk
dizey kontrol materyaliicin % 12.2 (n=21), yiksek diizey kontrol
materyali icin % 8.2 (n=21)

* hs-Troponin | icin Beckman Coulter Access cihazina ait CV degeri:
dusitk duzey kontrol materyali icin % 3.28 (n=21), yuksek diizey
kontrol materyali icin % 4.51 (n=21) olarak bulundu.

e Gruplar arasinda fark ANOVA ile karsilastirildi.

* Tim veriler tGzerinden hs-cTn ve eGFR degerleri arasinda Pearson
korelasyon analizi yapildi.

e |statistiksel analiz SPSS 21 ile yapilmistir.




Tablo 1. eGFR duzeylerine gore gruplarin dagilimi

Referans hs-Tnl Referans

Aralik diginda (ng/L) Aralik diginda
(Ortalama+SD) | (Ortalama+SD) | kalan hasta |(ortalama+sp)| kalan hasta

17+8 41431  26(%100) 19+16  2(%7)
46+8 13+6 15(%50) 169 0
73+5 10+4 3(%9) 19+10 0

101+8 8+3 2(%6) 14+8 1 (%3)



ANOVA

Sum of
J— SEILIEI'ES df Mean S[]LIETE F
™nT Between Groups 20169,330 3 6723110 29,749
Within Groups 262151495 116 225,993
Total 46384,525 119
Tnl Between Groups 655,358 3 218 466 1,780
Within Groups 14238,217 116 122,743
~ Total 14893,615 119
'\nt_!@ Between Groups 113862,502 3 37954,197 | 701,265
Within Groups 6278,208 116 54122
Total 120140,800 119




» Sekil 1: log(eGFR) ye karsi log(hs-TnT) korelasyon grafigi
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 Sekil 3: Gruplara gére hs-TnT ve hs-Tnl ortalamalarinin karsilastiriimasi
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* TnT ile Tnl sonuclarinin dogrudan karsilastirildigi bir calismada,
- TnT icin (esik deger: 100 ng/L) sensitivite %100, 6zglllik %42

- Tnl icin (esik deger: 100 ng/L) sensitivite %45, 6zgilliik %100 olarak
belirtilmistir. (Fehr et al. Differential use of cardiac Troponin T vs | in hemodialysis
patients)

* Parsa ve arkadaslari diyaliz hastasi olmayan kreatinin dizeyleri >1.5
mg/dL olan 150 hasta ile yaptiklari bir calismada, kreatinin diizeyleri
ile TnT degerleri arasinda pozitif iliski saptamislar (r=0.23, p=0.004)
ancak kreatinin ve Tn-I degerleri arasinda herhangi bir iliski
gozlenmemistir (r=0.05 p=0.57).



* Burnet ve ark. hemodiyaliz hastalari ile yaptiklari calismada kronik
bobrek yetmezliginin TnT Gzerinde etkili oldugunu, Tnl Gzerine ise bir
etkisinin olmadigini bildirmisler, ancak, TnT nin yuksek, Tnl’'nin disuk
olmasi durumunda bu hastalarda uzun sireli mortalitede artis

saptamislardir.

e Ayrica, AKS tanisinda, sadece KBH olan hastalarda degil, normal
populasyonda da yanlis Troponin pozitiflikleri olabilmektedir.

 Yapilan bir calismada acil serviste Troponin dlizeyleri referans sinirin
ustliinde olan hastalarin sadece %55’inde AMI tanisinin konuldugu

belirtilmistir.




* Bizim calismamizda; hs-Troponin T degerleri eGFR duzeyleri distikce
artis gosterirken, hs-Troponin | degerlerinin eGFR dlizeyinden
etkilenmedigi gorulmustuir.

* Dolayisi ile bébrek hastaligi bulunan, eGFR diuzeyi dusuk hastalarda
kardiyak Troponin olarak hs-Tnl kullanimi daha uygun oldugunu
dustinmekteyiz.

* eGFR yuksekligi kalici bir Troponin T yuksekligine neden
olabilmektedir. AKS tanisi icin degerin zaman ile degisimi (artis veya
azalis) gozlenerek tani konulmasi gerekir.



* eGFR duzeyi yuksek olan bireylerde Tnl kullaniminin avantaji, acil
servislerde gereksiz hasta bekletilmesinin 6nlenmesi olarak
disunulebilir.

e Gruplardaki hasta sayisinin az olmasi calismamizin sinirlamasidir.
Hasta sayisi artirilarak calismanin ileriki ddnemlerde genisletilmesi
distunulmektedir.






