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Bu galigmanin amaci, koroner stent uygulanan
hastalarda, troponin T, KK (kreatin kinaz) ve KK-
MB (kreatin kinaz-miyokardiyal band) enzim
diizeylerinin minér miyokard hasarini (MMH) ve
uzun donem prognozu gostermedeki 6nemini
arastirmaktir.

Klinigimizde basarili koroner stent implantas-
yonu uygulanan 47 hasta prospektif olarak calis-
maya alindi. islem éncesi, islemden hemen sonra
ve islemden 6 saat sonra troponin T, KK ve KK-MB
diizeylerine bakildi. Hastalar hastane i¢i donemde,
gogus agrisi, elektrokardiyografi degisikligi ve
akut tromboz gibi erken donem komplikasyonlari
acisindan takip edilirken, uzun donemde non-fatal
miyokard enfarktiisii, 6lim ve subakut tromboz
acisindan takip edildi.

Koroner stent uygulanan 47 hastanin islem
oncesi troponin T, KK ve KK-MB diizeyleri normal-
di. Troponin T diizeyi, islem sonrasi 2 hastada,
islemden 6 saat sonra ise 4 hastada yiiksek bulun-
du. KK ise, islemden hemen sonra ve igslemden 6
saat sonra 1 hastada yiiksek bulundu. KK-MB
degerlerinde degisiklik saptanmadi. Bir hastada
akut stent trombozu goriildii ve hastanin islem

sonrasi ve 6. saatte troponin T, KK ve KK-MB
degerlerinde degisiklik saptanmadi. Hastalar,
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet) ve koroner
arter risk faktorleri yoniinden, perkutan koroner
girisim sonrasi ve 6. saatte troponin T, KK ve KK-
MB enzim yiiksekligi olan (Grup 1) ve olmayan
(Grup 2) olarak iki gruba ayrildi ve gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.
Uzun donem takipte (ortalama 44 aylik) ise grup
1'deki hastalara daha fazla hedef damara
revaskiilarizasyon uygulandi (%40,0'a karsilik
%21,4; p=0.354).

Basarili koroner stent uygulanan hastalarda
minor miyokard hasarini saptamaya yonelik olarak
troponin T, KK ve KK-MB' ye gore daha fazla oran-
da yiikselmektedir. Perkutan koroner girisim son-
rasi troponin T degerinde yiikselme, hedef damara
yeniden girisim, 6liim ve miyokard infarktiisi ile
iliskili uzun donem prognoz hakkinda bilgi verir.

Anahtar Kelimeler: koroner stent uygulamasi,
Troponin T, KK, KK-MB, Uzun donem prognoz

(Tiirk Girisimsel Kard. Der. 2007;11:57-62)

GiRiS
Perkdtan transluminal koroner anjioplasti (PTKA)
ve koroner arter stent implantasyonunun, koroner arter
hastaliginin tedavisinde seckin bir yeri oldugu bir¢ok
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calisma ile gosterilmistir'®. Fakat basarili PTKA ve
stent implantasyonu sonrasi, %6-26 hastada, distal
embolizasyon, yan dal oklizyonu ve plak kaymasi gibi
nedenlere bagli minér miyokard hasari (MMH) olus-
makta ve troponin T, kreatin kinaz (KK) ve kreatin
kinaz-miyokardiyal band (KK-MB) enzimlerinde yuk-
selme olmaktadir®.

Koroner stent uygulamasinin primer basari orani
oldukca yuksek olmasina ragmen basarili stent implan-
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tasyonu sonrasi uzun dénem takipte, restenoz,
miyokard infarktlisi ve koroner nedenlere bagh 6lim
gibi komplikasyonlarla karsilagilabilmektedir. islem
sonrasl artan troponin T ve kardiyak enzimlerin,
kardiyovaskuler olay riskinde artigla iligkili oldugunu
goOsteren calismalar mevcuttur™.

Bu prospektif galismada, basarili koroner stent
implantasyonu sonrasi, troponin T, KK ve KK-MB
enzim duzeylerinin miyokard hasarini ve uzun dénem
prognozu gdOstermedeki 6nemini arastirmayi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Kardi-
yoloji anabilim dalinda Ekim 2000 ile Nisan 2001 ta-
rihleri arasinda basarili koroner stent implantasyonu
uygulanan 47 hasta (9 kadin ve 38 erkek, yas ortala-
masi 58,5 yil) alindi. Her bir hastanin koroner stent
uygulamasi isleminden once, islemden hemen sonra
ve islemden 6 saat sonra, troponin T, KK ve KK-MB
degerleri olgildi ve elektrokardiyografik kayitlari
alindi. Troponin T seviyeleri kardiyak troponin T (Car-
diac Reader, Boehringer Mannheim Corporation,
Germany) kullanilarak ELISA yontemi ile 6lgildii.
Troponin T i¢in 0,1 ng/ml'nin Gzerindeki degerler po-
zitif olarak degerlendirildi. KK ve KK-MB dizeyleri
immunoassay yontemi ile dlguldi (KK; Abbott ALCY-
ON®, CK-MB; Pointe Scientific. Inc., USA). Labora-
tuarimizda KK i¢in normal deger araligi 25 - 175 U/
L ve KK-MB i¢in normal deger araligi 0 - 24 [U/L idi.
KK ve KK-MB degerleri, normalin Ust sinirinin 2 kat
veya daha fazla yiikselmesi pozitif olarak kabul edil-
di.

islem sonrasi troponin T ve KK enzim yiiksekligi
saptanan 5 hasta grup 1 (1 kadin ve 4 erkek, yas
ortalamasi 63,0 yil), geri kalan 42 hasta grup 2 (8
kadin ve 34 erkek, yas ortalamasi 58,0 yil) olarak
kabul edildi. Hastalar hipertansiyon, diabetes melli-
tus, dislipidemi, sigara kullanimi ve aile dykisunun
bulunmasi gibi aterosklerotik risk faktorleri yoniinden
degerlendirildi. Her iki grupta tum hastalar ayni
zamanda aspirin (100-300 mg) kullaniyordu. Tim
hastalara klopidogrel (6nce 300 mg agizdan yukleme
dozu ve takip eden 30 glnluk surede ginde tek doz
olarak) veya tiklopidin (6nce 500 mg agizdan yuk-
leme dozu ve takip eden 30 glnluk strede gunde iki
kez agizdan 250 mg olarak) tedavisi verildi.

Stentlerin hangi koroner damara yerlestirildigi ve
stent uzunluklar (kisa, 18mm veya <18 mm; uzun
>18 mm) ve hastanin ka¢ damar hastaligi oldugu
kaydedildi. Basarili stent yerlestiriimesi (artik darhgin
%20'den daha az'a inmesi ve 3. dereceden TIMI
acikliginin saglanmasi) islemi sirasinda ve sonrasin-
da glikoprotein llb/llla inhibitéri ve antikoagulan
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(standart ve dusuk molekdl agirlikli heparin) kullanil-
masi hastay! takip eden kardiyologun inisiyatifinde
idi. Hastalarin blyik c¢ogunluguna direkt stent (35
hasta, %74.5) uygulanirken, geri kalan hastalara
koroner anjioplasti ve stent (12 hasta, %25.5) uygu-
landi. Koroner anjioplasti sonrasi reziduel darligin
%30'un Uzerinde olmasi ya da anjioplasti sonrasinda
akut tikanma, tikanma tehdidi ve koroner akimda
azalmanin saptanmasi stent endikasyonu olarak
belirlendi. Stentler, femoral arter yolu ile 7F veya 8F
kilavuz katater kullanilarak yerlestirildi. Stentler yik-
sek basing altinda (minimum 12 atm); yerlestirilerek
artik darligin kalmamasi amaclandi. TIMI kan akimin
3. derecenin altina dusuren trombusun anjiogramda
izlenmesi, stentlenmis koroner damarin tikanikhgini
disinduren miyokard enfarktiisiiniin gelismesi veya
ani 6lum gorulmesi durumlarinda stent trombozu
olarak kabul edildi.

Hastalarin islemden hemen sonra ve 6.saat son-
rasinda muayeneleri tekrarlanarak; gogus agrisi,
elektrokardiyografi degisikligi, akut stent trombozu,
kararsiz angina pektoris, mindr veya major kanama,
miyokard infarktisii ve Olim gibi komplikasyonlar
acisindan hastane ici donemde takip edildi. Su 3 kri-
terden en az ikisinin bulundugu durumlar miyokard
enfarktisi olarak kabul edildi: 1.Uzamis gogus
agrisi, 2.En az 2 katina ¢ikmis miyokardiyal enzim
yuksekligi, 3.En az ardisik 2 derivasyonda yeni Q
dalgasinin olusmasi veya o6nemli ST-T degisiklik-
leridir.

Hastalarin subakut tromboz, non-fatal miyokard
enfarktisU, kararsiz angina pektoris, akut koroner
sendrom, hedef damar revaskilarizasyonu,
serebrovaskuler olay, kardiyak 6lim ve tum neden-
lere bagh 6lum agisindan uzun dénem klinik takipleri
yapildi. Hastalar ayni zamanda kardiyak bir olay
gelisene kadar gecen sure acisindan da takip
edildiler.

Istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analiz icin veriler SPSS istatistik pro-
graminin 13,0 versiyonu kullanilarak degerlendirildi.
Parametrelerin siregen olup olmamasina gére gore
student t testi veya ki-kare testi ile karsilastirildi. Tim
bulgular icin yuzde, ortalama ve standart sapma
degerleri kullanildi. p < 0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Koroner stent uygulanan 47 hastanin hepsinin,
islem 6ncesi troponin T, KK ve KK-MB duzeyleri
normaldi. Troponin T degeri islem sonrasi 2 hastada,
islemden 6 saat sonra ise 4 hastada yuksek
bulunurken, bu hastalarin KK ve KK-MB enzim
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Tablo 1: Hastalarin klinik karakteristikleri
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Grup 1 Grup 2 p

Yas 63,0+3,4 58,0111 0,512
Erkek/Kadin 4/1 34/8 0,959
Risk faktorleri

Hipertansiyon 4 (%80,0) 23 (%54,8) 0,281

Diabetes Mellitus 2 (%40,0) 9 (%21,4) 0,354

Hiperlipidemi 5 (%100) 32 (%76,1) 0,219

Sigara kullanimi 2 (%40,0) 15 (%35,7) 0,850

Aile éykusu 4 (%80,0) 15 (%35,7) 0,056
EKG degisikligi 2 (%40,0) 3 (%7,1) 0.024
Gaogus agrisi 1 (%20,0) 4 (%9,5) 0,473
Ejeksiyon fraksiyonu 62,2+10,5 58,9+12,13 0,713
Tablo 2: Hastalarin koroner arter hastaligi yayginhgi

Grup 1 Grup 2 p

Koroner arter hastaligi yayginligi

Tek damar hastaligi 3 (%60,0) 15 (%35,7)

Cok damar hastaligi 2 (%40,0) 27 (%64,3) 0.291
Stent uygulanan damarlar

LAD 1 (%20,0) 23 (%54,8)

Cx 3 (%60,0) 7 (%16,6) 0.077

RCA 1 (%20,0) 12 (%28,6)
Stent uzunlugu

Kisa stent kullanimi 5 (%100) 39 (%92,9) 0.537

degerlerinde yukselme olmadi. KK, igslem sonrasinda
ve islemden 6 saat sonra 1 hastada pozitif bulundu
ancak bu hastada troponin T degeri negatifti. KK-MB
degerlerinde ise degisiklik saptanmadi. Troponin T
ve KK enzim yuksekligi olan 5 hasta grup 1'i olustu-
rurken troponin T ve enzim yuksekligi olmayan 42
hasta ise grup 2 olarak alindi.

Hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet)
ve koroner arter risk faktorleri (hipertansiyon, dia-
betes mellitus, hiperlipidemi, sigara kullanimi ve aile
Oykusu) yoninden her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi géruldiu (Tablo 1).
Hastalar koroner arter hastaliginin yayginhgdi yénun-
den degerlendirildiginde, Grup 1'deki hastalarin daha
fazla tek damar hastaligina sahip (%60,0'a karsilik
%35,7; p=0.291) oldugu gorildi. Fakat bu, istatiksel
olarak anlamh bulunmadi. Hastalar koroner stent
uygulanan damarlar yoninden incelendiginde Grup
1' deki hastalarda daha ¢ok sol koroner artere stent
(LAD ve Cx) (%80,0'e karsilik %71,4; p=0.077) uygu-
landigi, Grup 1'de 5 hastaya (%100), grup 2 de ise
39 hastaya (%92,9) kisa stent uygulandigi belirlendi.
Kisa ve uzun stent yénunden gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.537)

(Tablo 2).

Hastalarin ortalama 44.2+1.4 aylik uzun dénem
takibinde; troponin T ve enzim yuksekligi olan grup 1'
de 2 hasta (%40,0), troponin T ve enzim yuksekligi
olmayan grup 2'de ise 15 hasta (%35,7) akut koroner
sendrom tanisi ile tekrar hastaneye vyatirildi
(p=0.850). Hastalar, hedef damara yeniden mida-
hale agisindan da takip edildiler. Grup 1'deki 2 has-
taya (%40,0) karsilik grup 2'de 9 hastaya (%21,4)
hedef damara revaskilarizasyon uygulandi
(p=0.354). Serebrovakiiler olay, takipte higbir hasta-
da rastlanmadi. Grup 2'deki bir hastada akut stent
trombozu goéruldu. Koroner stent uygulamasi yapilan
bu hastanin iglem sonrasi 2. saatte goégus agrisi
oldu. EKG'de; inferior derivasyonlarda ST ylkselme-
si saptanan bu hasta, tekrar katater laboratuarina
alindi. Cirkumflex artere uygulanan stentin trombus
ile tikandigr goéruldu. Akut stent trombozu olarak
degerlendirilen hastanin stent trombozuna PTCA
uygulandi. Bu hastanin iglem sonrasi ve islemden 6
saat sonra bakilan troponin T, KK, KK-MB degerleri
normaldi. islemden 18 saat sonra bakilan troponin T
degeri pozitif bulundu. Kardiyovaskiiler 6liim, sadece
grup 2'deki bir hastada izlendi (%0,0'a karsilik %2,4;
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Grup 1 Grup 2 P

Akut miyokard infarktlsu 0 (%0) 1 (%2,4) 0,727
Akut koroner sendrom 2 (%40,0) 15 (%35,7) 0,850
Hedef damar revaskularizasyonu 2 (%40,0) 9 (%21,4) 0,354
Serebrovaskiiler olay 0 (%0) 0 (%0) _

Tudm nedenlere bagh 6lim 0 (%0) 1 (%2,4) 0,727
Kardiyak nedenlere bagl 6lim 0 (%0) 1 (%2,4) 0,727
Toplam major kardiyak olay 2 (%40,0) 15 (%35,7) 0,850
Kardiyak olaya kadar gecen sure 11,5 13,4 0,933

p=0.727). Akut koroner sendrom tanisi ile 3. ayda
hastaneye yatirilan bu hastanin koroner anjiyo-
grafisinde LAD'de stent restenozu saptandi, hedef
damara yeniden mudahale yapilan hasta hastane igi
dénemde kaybedildi. Calismamizin énemli bulgu-
larindan biri de, enzim yuksekligi olan grup 1'de
kardiyovaskuler olay gorulinceye kadar gecgen
surenin kismen daha kisa olmasi idi (ortalama 11,5
ay'a karsilik 13,4 ay; p=0.933) (Tablo 3).

TARTISMA

Basarili perkutan koroner girisim sonrasi, hasta-
larda % 6-26 oraninda minér miyokard hasari olus-
makta ve troponin T, KK ve KK-MB enzimlerinde yuk-
selme olmaktadir*®. Enzim yuUksekliginin nedenleri
olarak, yavas akim, distal embolizasyonu, yan dal
oklizyonu, plak kaymasi ve uzun sure balon sisi-
rilmesi dasinulmektedir'".

Troponin T, troponin komplexinin tropomyozine
baglanmasini saglayan bir molekultidur. Troponin T
kanda, miyokard hasarini takiben 3. saatte yuksel-
meye baglar, ortalama 24 saatte pik degerlere ulagir
ve 14 gun kadar yuksek dizeyde kalir. Kreatin kinaz
ise, adenozin trifosfat ile kreatin fosfat arasindaki
yuksek enerjili fosfat gruplarinin transfer reaksi-
yonunu katalizlemektedir. Kreatin kinazin 3 tane
izoenzimi vardir; KK-MM, KK-BB ve KK-MB. KK-BB,
beyin ve bobrekte, KK-MM iskelet kasinda ve KK-MB
de baslica kalp kasinda bulunmaktadir. KK ve KK-
MB semptomlar basladiktan 4-6 saat sonra serumda
yukselmeye baglar, 12-24 saat icinde en ylksek
degerlerine ulagir ve 48-72 saatte normal degerlerine
doner™.

Troponin T yUksek 6zgullige sahip olmasi ve
prognoz hakkinda bilgi vermesi nedeni ile perkutan
koroner girisim yapilan, akut koroner sendromlu
hastalarin degerlendirmesinde ve KK ve KK-MB'nin
yetersiz kaldiklari minér miyokard hasarinin goste-
rilmesinde ¢ok dnemli bir yere sahiptir'®”. Atmaca ve
arkadaslari, kararl anginasi olan 120 hastanin 60'ina

direkt stent uygulamasi, 60'ina ise predilatasyon son-
rasi stent implantasyonu yaptiklari calismalarinda,
islem Oncesi ve iglem sonrasi 12 ve 24. saatlerde
Troponin T degerini dlgmusglerdir. Troponin T degeri-
ni direkt stent uygulanan hastalarin 3'inde, PTCA
sonrasli stent uygulanan hastalarin ise 12'sinde yuk-
sek bulmuslardir. Altt aylik takipte yeniden
revaskularizasyon gereksiniminin her iki grupta da
ayni oldugunu, PTCA sonrasi troponin T'si yliksek
olan hastalarin 2'sinde ani o6lum goézlendigini
bildirmislerdir. Calismanin sonunda arastiricilar,
mindr miyokard hasarinin (MMH) prognozu olumsuz
etkiledigini ve direkt stent uygulanan hastalarda
MMH'nin daha az oldugunu gostermiglerdir®®. Bizim
calismamizda hastalar, daha uzun sure (44 ay) takip
edildi ve istatistiki agidan fark saptanmasa da MMH
izlenen hasta grubunda daha fazla akut koroner
sendrom (%40,0'a karsilik %35,7; p=0.850) gelistigi
ve daha fazla hedef damara yeniden revaskiilari-
zasyon (%40,0'a karsilik %21,4; p=0.354) ihtiyacinin
oldugu izlendi.

Shyu ve arkadaslari 120 hastayla yaptiklari bir
calismada, hastalarin 61'ine sadece PTCA, 59'una
ise PTCA ve stent implantasyonu yapmislar, islem
oncesi, islemden hemen sonra ve 18. ve 24.
saatlerde hastalarin troponin T, KK ve KK-MB deger-
lerini 6lgmuslerdir'. Troponin T dederini, stent uygu-
lanan hastanin %29'unda, PTCA uygulanan hasta-
larin ise %11,5'inde yuksek bulurken, KK ve KK-MB
enzimlerini ise stent uygulanan hastanin %8,5'inde,
PTCA uygulanan hastalarin %4,9'unda yiksek bul-
muslardir. Koroner girisim sonrasi troponin T
seviyelerindeki yukselmenin, KK veya KK-MB enzim
degerlerindeki yukselmeden belirgin olarak daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (%21'ekarsilik %6,7; p
< 0.01). Son olarak troponin T degerlerinde ylk-
selmesi olan hastalarda daha fazla tekrarlayan
revaskularizasyon ihtiyaci oldugunu gostermislerdir
(%24'e karsihk %6; p < 0.01)™.

Calismamizda 4 hastada (%8,5) troponin T
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seviyelerinde yukselme izlenirken ancak bir hastada
(%2,1) KK enzim dizeyinde yukselme gorulmustur.
Hicbir hastada KK-MB enzim degerinde yukselme
izlenmemigstir. Bizim c¢alismamizda da troponin T
degerleri belirgin olarak daha fazla hastada ylksek
bulunmus, bu oran Shyu ve arkadaslarinin calis-
masinda %21 iken bizim galismamizda %8,5 olarak
belirlenmistir. Ancak, bizim ¢alismamizda troponin T
ve enzim duzeylerine en son 6. saatte bakilirken,
Shyu ve arkadaslarinin cgalismasinda 18. ve 24.
saatlerde bakilmistir. Troponin T'nin 3. saatte yuk-
selmeye baglamasi ve 18.-24. saatte pik degerlerine
ulasmasi farkli sonuglarimizi agiklayabilir.

Calismamizin kisithliklari: Calismamiz, prospektif
ve tek merkezli olarak planlanmistir. Perkutan
koroner girisim sonrasi hastalarin troponin T ve
kardiyak enzimlerine 6. saat yerine 12.-24. saatlerde
bakilmasi durumunda, daha fazla hastada enzim yuk-
sekligi saptanabilirdi. 47 gibi az sayida hasta ile
calisiimasi calismamizin bir diger kisithhgidir ve
parametrelerin daha c¢ok hasta sayisi ile caligil-
masinin daha yararli olacagi kanisindayiz.

Sonug¢ olarak, troponin T, mindr miyokard
hasarini gostermede KK ve KK-MB'ye gbre daha
basarilidir. Perkutan koroner girisim sonrasi troponin
T degerinde yukselme, hedef damara yeniden
girisim, 6lim ve miyokard infarktisu ile iligkili uzun
dénem prognoz hakkinda bilgi verir.
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