Klinik Laboratuvar Testleri

TROPONIN T

Kullanim amaci: Basta miyokard enfarktlisti olmak Uzere, kalp kasinda
hasar meydana getiren her tirlii durumun belirlenmesi ve takibi amaciy-
la kullanilir.

Genel bilgiler:

Cizgili kaslarda iki tip miyofilament bulunur. Kalin olan miyofilamentler
miyozinden olusur. ince miyofilamentleri ise aktin, tropomiyozin ve
troponin olusturur. Troponin ise T, | ve C olarak adlandirilan Ug protein
alt Uinitesinden olusur. Troponinler, kalsiyuma baglanarak htcre igi fonk-
siyonlarinin diizenlenmesinde rol oynar.

Troponin T sitozol iginde serbest ve proteinlere baglh olarak bulunur.
Miyokardial hasarin erken safhasinda serbest formu kolaylikla seruma
geger. Ilerleyen safhalarda ise proteinlere baglh Troponin T de serumda
go6rulmeye baglar. Troponin T'nin sensitivitesi Troponin I'ya goére daha
yuksektir.

Unstabil angina vakalarinda troponin T yuksekligi kisa ve uzun dénem-
deki prognozun iyi olmadiginin gostergesi olarak kabul edilir. Bu hasta-
larda tedavinin yonlendirilmesi agisindan yarar saglar. Ayni zamanda
invazif girisim uygulanan hastalarda veya antitrombosit ajanlar ya da
distk molekdl agirhkh heparin ile tedavi edilen hastalarda tedaviye
alinan cevabin degerlendirilmesi igin bir parametre olarak kullanilabilir.

Test sonucunun yorumu:

Troponin T, miyokardial nekrozun baglamasindan sonra 2-4 saat icinde
yikselmeye baglar ve yaklagik 14 giin boyunca yiiksekligini muhafaza
eder. Referans aralik sinirlarini asan degerler 6ncelikle miyokardial
hasar olasiligini destekler. Seri 6lgiimlerde konsantrasyonun artmakta
olmasi hasarin ilerledigini gosterir.

Troponin T konsantrasyonu =0.01 ng/mL olan hastalar, 6lglilemeyecek
kadar dusuk konsantrasyona sahip hastalara gére daha kétu bir prognoz
sergiler. Bu sebeple 6élgulebilir troponin T konsantrasyonuna sahip has-
talarin 3-6 saatlik araliklarla alinacak kan o&rnekleriyle izlemeye tabi
tutulmalari énerilir.

Miyokard enfarktiisiine gére daha dlsik seviyede olmakla birlikte,
serum troponin T konsantrasyonunda artisa neden olabilen bazi durum-
larin da bulunmasi nedeniyle, sonugclar klinik tablo dikkate alinarak de-
gerlendirilmelidir. Kalp travmasi, ablasyon veya pacing iglemleri,
konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon, hipotansiyon, pulmoner
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embolizm, renal yetmezlikler ve miyokarditler serum troponin T konsant-
rasyonunda artmaya sebep olabilen enfarktiis disi baslica nedenlerdir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
Calisma yontemi: ECLIA.

Referans araligi: <0.01 ng/mL



