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Biyvomarkirlar (Tant)

* Sinif 1: Faydali (Kanit seviyesi:A)

— Kardiak SpESifik troponin (troponin | veya T hangisi kullaniliyorsa)
* ACS semptomlariile gelen bitlin hastalara
— semptom baslangicinda
— 3-6. saatlerde artan veya azalan patern gosteriyormu
— Seri tetkiklerde troponin seviyeleri normal
* EKG degisiklikleri ve/veya
* Kliniginde orta veya yluksek derece ACS siphesi olanlarda
— 6 saatten sonra da ek troponin seviyelerine bakilmalidir.
— Semptom baslangi¢c zamani belirsiz

* hastanin gelis saati troponin deger dlcimu icin baslangic
Kabul edilmelidir.



Biyvomarkirlar (Tant)

* Sinif 3: Fayda yok

— O anki troponin sonuclari

— O anki CK-MB (Tespit icin daha fazla nekroze
myokard dokusu olmalidir) veya myoglobin
sonuclari

* ACS tanisiicin yeterli degildir. (Kanit seviyesi: A)



Biyvomarkirlar (Prognoz)

e Sinif 1: (Kanit seviyesi:B)

— Troponin artisinin varhgi ve buyuaklugu

e kisa ve uzun donem prognoz icin faydalidir.



Biyvomarkirlar (Prognoz)

e Sinif 2b: (Kanit seviyesi:B)
— Ml geciren hastalarda

* Troponin seviyelerine 3. veya 4. giinde de bakmak
— infarkin buyuklGgun
— Nekrozun dinamigini anlama acisindan faydali olabilir.

— Secilmis yeni biyomarkirlar
e B-tip natriuretic peptid

— Prognoz acisindan faydalidir.



Krdiyak troponinler

e ACS tanisinda
e Risk siniflamasinda

— Ana dayanak noktasidir.



ACS tanisinda troponinler

 Myokardiyumda yuksek konsantrasyondadir.
e Sistemik dolasima hizli salinir.

— Injiri durumunda kana yuksek oranda salinir.
— Artis yada azalislari takip edilebilir (Tani)
— Ucuz, hizh ve kolayca dlcllebilir.



Kardiyak troponinler

3 alt tipi vardir (I ve T myokard kokenlidir)

Cogu saglikh kisinin kaninda da bulunmaktadir.

Gebelikte yikselme ACS yi gosterebilir.

Kronik yukselmeler

Renal yetmezliklerde

Bazi kalp yetmezliklerinde

Tasikardi

Hipo-hipertansiyon

Kardiyak travma

Akut kalp yetmeazligi

Myokardit

Perikardit

Akut pulmoner emboli

Sepsis, yanik, solunum yetmezlikleri, nérolojik hastaliklar, kemoterapotikler



Re-enfarktus

 Onceki troponin degerine gére % 20 den daha
fazla artis

* Troponin T degerinin 2 saat icerisinde 7ng/| lik
yikselme



Akut miyokart nekrozunun tanisi icin

* 1.troponin ust referans seviyesinin
— 99. Percentilinin Gstunde olmasi
— Ilk deger yuksekse seri yikselis veya diisuslerin
%20nin Uzerinde olmasi
e 2.herhangi troponin degeri
— 99. Percentilin altinda veya yakinsa

— Bireysel laboratuvar tarafindan belirlenen baslangic
degeri 3 veya 3 Un uUzerinde standart sapma
gosteriyorsa

* akut miyokard nekrozunu kanitlar

* 3.klinik



ACS tanisinda troponin

e 2-4 yada 3-6 (medikal merkezler)
* 12 saate kadar anormal degerler olusmayabilir

* Cogunlukla 6. saatte taniya yardimci yukselis
gorullr.



Oneri Kanit

Oneriler Smfi Seviyesi
Tani
ACS stiphesi olan biitiin hastalarda semptomlar basladiginda ve 3-6 saat sonra
Kardiak spesifik troponin seviyelerine bakin I A
Seri tetkiklerde normal troponin seviyeleri olan fakat EKG degisiklikleri ve /veya
kliniginde orta veya ytliksek derece ACS siiphesi olanlarda 6 saatten sonra da ek I A
troponin seviyelerine bakilmahdir.
Semptom baslangic zamani belirsiz ise, hastanin prezentasyon saatini troponin
deger 6lclimii icin baslangi¢ kabul edin. I
O anki troponin sonuglariyla, CK-MB veya myoglobin ACS tanisi icin faydali degildir ;‘;{Fayda A
Prognoz
Troponin ytikselmeleri kisa ve uzun donem prognoz icin 6nemlidir. I B
Troponin seviyelerini MI geciren hastalarda 3. veya 4. giinde de bir kez bakmalk,
infark buytikliigiinli ve nekrozun dinamiklerini anlama a¢isindan faydal olabilir. IIb B

IIb B

Ek prognostic bilgi icin BNP faydali olabilir




ACIL YONETIM

e EKG de

— Iskemi bulgusu olmayan

— Kardiyak troponini normal

— Acik miyokardiyal iskemi bulgusu olmayan gogus
agrili hastalarda

* Seri EKG ¢cekimleri

e 3-6 saat araliklarla kardiyak troponin bakilmasi
mantiklidir.



ACIL YONETIM

* Muhtemel AKS si olan
* seri ekg cekimleri ve

e kardiyak troponini normal olan hastalari
taburcu etmeden 6nce veya taburculuktan 72

saat icinde

— treadmill ekg,

— stress miyokardiyal gorintileme veya

— stres ekokardiyografi yapmak zorunludur.



ACIL YONETIM

* ekg ve kardiyak troponini normal ve coroner
arter hastaligi oykisiu olmayan muhtemel aks
li hastalarda seri ekg cekimleri ve troponinler
olmadan coroner arterleri gortntilemek icin
coroner bt angiografi yapilabilir veya
tecnesyum 99-m ile miyokardiyal perflizyon
goruntlleme miyokardiyal iskemiyi dislamak
icin yapilabilir



ACIL YONETIM

e .gunluk aspirin,dtsitk doz nitrogliserin veya
diger uygun tedavileri alan (or:b-bloker) ,
glnlik aktivite derecelerine ve klinisyen
takibine uyan hastalara disuk risk vermek

uygundur.



Acil servis ve gogus agrisi Unitesinden taburcu

ACS septomu veya objektif kaniti olan hastalari bir goglis agrisi Unitesi veya
telemetry Unitesinde seri EKG lerle ve 3-6 saatlik aralarla bakilan troponinlerle
gozlemek mantiklidir. (Kanit seviyesi B)

Normal seri EKG ve kardiak troponinleri olan olasi ACS lu hastalarda taburculuk
oncesi yada taburculuktan sonraki 72 saat icerisinde bir treadmil EKG yada
miyokardial stres perflizyon gorintileme yada stres ekokardiyografi yapiimasi
mantikhidir. (Kanit seviyesi B)

Normal EKG si ve normal kardiyak troponinleri olan koroner arter hastaligi
hikayesi olmayan hastalarda koroner CT angiyografi ile koroner arter
anatomisinin degerlendirilmesi (Kanit seviyesi A) veya Tc 99 m ile miyokardiyal
perflizyon gorintilemesi yapilmasi mantikhdir. (Kanit seviyesi B)

Dasuk riskli elektif takip edilen hastalarda aspirin, kisa etkili nitrogliserin ve
diger medikasyonlarin verilmesi mantikhidir. (Kanit seviyesi C)



