
KORONER STENT UYGULAMASI SONRASINDA TROPONÝN T,
KREATÝN KÝNAZ VE KREATÝN KÝNAZ-MB ENZÝM DÜZEYLERÝNÝN
MÝNÖR MÝYOKARD HASARINI VE UZUN DÖNEM PROGNOZU
GÖSTERMEDEKÝ YERÝ
Uzm.Dr. Mehmet Güngör Kaya, Uzm.Dr. Kaan Okyay, Uzm.Dr. Murat Tulmaç, Doç.Dr. Mustafa
Cemri, Prof.Dr. Rýdvan Yalçýn, Prof.Dr. Atiye Çengel, Prof.Dr. Övsev Dörtlemez1

Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Kardiyoloji Anabilim Dalý, ANKARA
Bu çalýþmanýn amacý, koroner stent uygulanan

hastalarda, troponin T, KK (kreatin kinaz) ve KK-
MB (kreatin kinaz-miyokardiyal band) enzim
düzeylerinin minör miyokard hasarýný (MMH) ve
uzun dönem prognozu göstermedeki önemini
araþtýrmaktýr. 

Kliniðimizde baþarýlý koroner stent implantas-
yonu uygulanan 47 hasta prospektif olarak çalýþ-
maya alýndý. Ýþlem öncesi, iþlemden hemen sonra
ve iþlemden 6 saat sonra troponin T, KK ve KK-MB
düzeylerine bakýldý. Hastalar hastane içi dönemde,
göðüs aðrýsý, elektrokardiyografi deðiþikliði ve
akut tromboz gibi erken dönem komplikasyonlarý
açýsýndan takip edilirken, uzun dönemde non-fatal
miyokard enfarktüsü, ölüm ve subakut tromboz
açýsýndan takip edildi.

Koroner stent uygulanan 47 hastanýn iþlem
öncesi troponin T, KK ve KK-MB düzeyleri normal-
di. Troponin T düzeyi, iþlem sonrasý 2 hastada,
iþlemden 6 saat sonra ise 4 hastada yüksek bulun-
du. KK ise, iþlemden hemen sonra ve iþlemden 6
saat sonra 1 hastada yüksek bulundu. KK-MB
deðerlerinde deðiþiklik saptanmadý. Bir hastada
akut stent trombozu görüldü ve hastanýn iþlem

sonrasý ve 6. saatte troponin T, KK ve KK-MB
deðerlerinde deðiþiklik saptanmadý. Hastalar,
demografik özellikleri (yaþ, cinsiyet) ve koroner
arter risk faktörleri yönünden, perkutan koroner
giriþim sonrasý ve 6. saatte troponin T, KK ve KK-
MB enzim yüksekliði olan (Grup 1) ve olmayan
(Grup 2) olarak iki gruba ayrýldý ve gruplar arasýn-
da istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý.
Uzun dönem takipte (ortalama 44 aylýk) ise grup
1'deki hastalara daha fazla hedef damara
revaskülarizasyon uygulandý (%40,0'a karþýlýk
%21,4; p=0.354).

Baþarýlý koroner stent uygulanan hastalarda
minör miyokard hasarýný saptamaya yönelik olarak
troponin T, KK ve KK-MB' ye göre daha fazla oran-
da yükselmektedir. Perkutan koroner giriþim son-
rasý troponin T deðerinde yükselme, hedef damara
yeniden giriþim, ölüm ve miyokard infarktüsü ile
iliþkili uzun dönem prognoz hakkýnda bilgi verir.  

Anahtar Kelimeler: koroner stent uygulamasý,
Troponin T, KK, KK-MB, Uzun dönem prognoz

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2007;11:57-62)

GÝRÝÞ
Perkütan transluminal koroner anjioplasti (PTKA)

ve koroner arter stent implantasyonunun, koroner arter
hastalýðýnýn tedavisinde seçkin bir yeri olduðu birçok

çalýþma ile gösterilmiþtir1-3. Fakat baþarýlý PTKA ve
stent implantasyonu sonrasý, %6-26 hastada, distal
embolizasyon, yan dal oklüzyonu ve plak kaymasý gibi
nedenlere baðlý minör miyokard hasarý (MMH) oluþ-
makta ve troponin T, kreatin kinaz (KK) ve kreatin
kinaz-miyokardiyal band (KK-MB) enzimlerinde yük-
selme olmaktadýr4-6.  

Koroner stent uygulamasýnýn primer baþarý oraný
oldukça yüksek olmasýna raðmen baþarýlý stent implan-
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tasyonu sonrasý uzun dönem takipte, restenoz,
miyokard infarktüsü ve koroner nedenlere baðlý ölüm
gibi komplikasyonlarla karþýlaþýlabilmektedir. Ýþlem
sonrasý artan troponin T ve kardiyak enzimlerin,
kardiyovasküler olay riskinde artýþla iliþkili olduðunu
gösteren çalýþmalar mevcuttur7-10.  

Bu prospektif çalýþmada, baþarýlý koroner stent
implantasyonu sonrasý, troponin T, KK ve KK-MB
enzim düzeylerinin miyokard hasarýný ve uzun dönem
prognozu göstermedeki önemini araþtýrmayý
amaçladýk. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalýþmaya, Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Kardi-

yoloji anabilim dalýnda Ekim 2000 ile Nisan 2001 ta-
rihleri arasýnda baþarýlý koroner stent implantasyonu
uygulanan 47 hasta (9 kadýn ve 38 erkek, yaþ ortala-
masý 58,5 yýl) alýndý. Her bir hastanýn koroner stent
uygulamasý iþleminden önce, iþlemden hemen sonra
ve iþlemden 6 saat sonra, troponin T, KK ve KK-MB
deðerleri ölçüldü ve elektrokardiyografik kayýtlarý
alýndý. Troponin T seviyeleri kardiyak troponin T (Car-
diac Reader, Boehringer Mannheim Corporation,
Germany) kullanýlarak ELÝSA yöntemi ile ölçüldü.
Troponin T için 0,1 ng/ml'nin üzerindeki deðerler po-
zitif olarak deðerlendirildi. KK ve KK-MB düzeyleri
immunoassay yöntemi ile ölçüldü (KK; Abbott ALCY-
ON®, CK-MB; Pointe Scientific. Inc., USA). Labora-
tuarýmýzda KK için normal deðer aralýðý 25 - 175 IU/
L ve KK-MB için normal deðer aralýðý 0 - 24 IU/L idi.
KK ve KK-MB deðerleri,  normalin üst sýnýrýnýn 2 kat
veya daha fazla yükselmesi pozitif olarak kabul edil-
di. 

Ýþlem sonrasý troponin T ve KK enzim yüksekliði
saptanan 5 hasta grup 1 (1 kadýn ve 4 erkek, yaþ
ortalamasý 63,0 yýl), geri kalan 42 hasta grup 2 (8
kadýn ve 34 erkek, yaþ ortalamasý 58,0 yýl) olarak
kabul edildi. Hastalar hipertansiyon, diabetes melli-
tus, dislipidemi, sigara kullanýmý ve aile öyküsünün
bulunmasý gibi aterosklerotik risk faktörleri yönünden
deðerlendirildi. Her iki grupta tüm hastalar ayný
zamanda aspirin (100-300 mg) kullanýyordu. Tüm
hastalara klopidogrel (önce 300 mg aðýzdan yükleme
dozu ve takip eden 30 günlük sürede günde tek doz
olarak) veya tiklopidin (önce 500 mg aðýzdan yük-
leme dozu ve takip eden 30 günlük sürede günde iki
kez aðýzdan 250 mg olarak) tedavisi verildi. 

Stentlerin hangi koroner damara yerleþtirildiði ve
stent uzunluklarý (kýsa, 18mm veya <18 mm; uzun
>18 mm) ve hastanýn kaç damar hastalýðý olduðu
kaydedildi. Baþarýlý stent yerleþtirilmesi (artýk darlýðýn
%20'den daha az'a inmesi ve 3. dereceden TIMI
açýklýðýnýn saðlanmasý) iþlemi sýrasýnda ve sonrasýn-
da glikoprotein IIb/IIIa inhibitörü ve antikoagulan

(standart ve düþük molekül aðýrlýklý heparin) kullanýl-
masý hastayý takip eden kardiyoloðun inisiyatifinde
idi. Hastalarýn büyük çoðunluðuna direkt stent (35
hasta, %74.5) uygulanýrken, geri kalan hastalara
koroner anjioplasti ve stent (12 hasta, %25.5) uygu-
landý. Koroner anjioplasti sonrasý rezidüel darlýðýn
%30'un üzerinde olmasý ya da anjioplasti sonrasýnda
akut týkanma, týkanma tehdidi ve koroner akýmda
azalmanýn saptanmasý stent endikasyonu olarak
belirlendi. Stentler, femoral arter yolu ile 7F veya 8F
kýlavuz katater kullanýlarak yerleþtirildi. Stentler yük-
sek basýnç altýnda (minimum 12 atm); yerleþtirilerek
artýk darlýðýn kalmamasý amaçlandý. TIMI kan akýmýn
3. derecenin altýna düþüren trombüsün anjiogramda
izlenmesi, stentlenmiþ koroner damarýn týkanýklýðýný
düþündüren miyokard enfarktüsünün geliþmesi veya
ani ölüm görülmesi durumlarýnda stent trombozu
olarak kabul edildi.

Hastalarýn iþlemden hemen sonra ve 6.saat son-
rasýnda muayeneleri tekrarlanarak; göðüs aðrýsý,
elektrokardiyografi deðiþikliði, akut stent trombozu,
kararsýz angina pektoris, minör veya major kanama,
miyokard infarktüsü ve ölüm gibi komplikasyonlar
açýsýndan hastane içi dönemde takip edildi. Þu 3 kri-
terden en az ikisinin bulunduðu durumlar miyokard
enfarktüsü olarak kabul edildi: 1.Uzamýþ göðüs
aðrýsý, 2.En az 2 katýna çýkmýþ miyokardiyal enzim
yüksekliði, 3.En az ardýþýk 2 derivasyonda yeni Q
dalgasýnýn oluþmasý veya önemli ST-T deðiþiklik-
leridir. 

Hastalarýn subakut tromboz, non-fatal miyokard
enfarktüsü, kararsýz angina pektoris, akut koroner
sendrom, hedef damar revaskülarizasyonu,
serebrovasküler olay, kardiyak ölüm ve tüm neden-
lere baðlý ölüm açýsýndan uzun dönem klinik takipleri
yapýldý. Hastalar ayný zamanda kardiyak bir olay
geliþene kadar geçen süre açýsýndan da takip
edildiler.

Ýstatistiksel Deðerlendirme
Ýstatistiksel analiz için veriler SPSS istatistik pro-

gramýnýn 13,0 versiyonu kullanýlarak deðerlendirildi.
Parametrelerin süregen olup olmamasýna göre göre
student t testi veya ki-kare testi ile karþýlaþtýrýldý. Tüm
bulgular için yüzde, ortalama ve standart sapma
deðerleri kullanýldý. p < 0,05 deðeri istatistiksel olarak
anlamlý kabul edildi.  

BULGULAR
Koroner stent uygulanan 47 hastanýn hepsinin,

iþlem öncesi troponin T, KK ve KK-MB düzeyleri
normaldi. Troponin T deðeri iþlem sonrasý 2 hastada,
iþlemden 6 saat sonra ise 4 hastada yüksek
bulunurken, bu hastalarýn KK ve KK-MB enzim

Kaya ve ark.
Koroner stent sonrasý Troponin T, Kreatin Kinaz ve Kreatin Kinaz -MB enzim düzeyleri

TGKD Cilt 11, Sayý 2
Mayýs 2007:57-6258



deðerlerinde yükselme olmadý. KK, iþlem sonrasýnda
ve iþlemden 6 saat sonra 1 hastada pozitif bulundu
ancak bu hastada troponin T deðeri negatifti. KK-MB
deðerlerinde ise deðiþiklik saptanmadý. Troponin T
ve KK enzim yüksekliði olan 5 hasta grup 1'i oluþtu-
rurken troponin T ve enzim yüksekliði olmayan 42
hasta ise grup 2 olarak alýndý.  

Hastalarýn demografik özellikleri (yaþ, cinsiyet)
ve koroner arter risk faktörleri (hipertansiyon, dia-
betes mellitus, hiperlipidemi, sigara kullanýmý ve aile
öyküsü) yönünden her iki grup arasýnda istatiksel
olarak anlamlý bir fark olmadýðý görüldü (Tablo 1).
Hastalar koroner arter hastalýðýnýn yaygýnlýðý yönün-
den deðerlendirildiðinde, Grup 1'deki hastalarýn daha
fazla tek damar hastalýðýna sahip (%60,0'a karþýlýk
%35,7; p=0.291) olduðu görüldü. Fakat bu, istatiksel
olarak anlamlý bulunmadý. Hastalar koroner stent
uygulanan damarlar yönünden incelendiðinde Grup
1' deki hastalarda daha çok sol koroner artere stent
(LAD ve Cx) (%80,0'e karþýlýk %71,4; p=0.077) uygu-
landýðý, Grup 1'de 5 hastaya (%100), grup 2 de ise
39 hastaya (%92,9) kýsa stent uygulandýðý belirlendi.
Kýsa ve uzun stent yönünden gruplar arasýnda ista-
tistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmadý (p=0.537)

(Tablo 2). 
Hastalarýn ortalama 44.2±1.4 aylýk uzun dönem

takibinde; troponin T ve enzim yüksekliði olan grup 1'
de 2 hasta (%40,0), troponin T ve enzim yüksekliði
olmayan grup 2'de ise 15 hasta (%35,7) akut koroner
sendrom tanýsý ile tekrar hastaneye yatýrýldý
(p=0.850). Hastalar, hedef damara yeniden müda-
hale açýsýndan da takip edildiler. Grup 1'deki 2 has-
taya (%40,0) karþýlýk grup 2'de 9 hastaya (%21,4)
hedef damara revaskülarizasyon uygulandý
(p=0.354). Serebrovaküler olay, takipte hiçbir hasta-
da rastlanmadý. Grup 2'deki bir hastada akut stent
trombozu görüldü. Koroner stent uygulamasý yapýlan
bu hastanýn iþlem sonrasý 2. saatte göðüs aðrýsý
oldu. EKG'de; inferior derivasyonlarda ST yükselme-
si saptanan bu hasta, tekrar katater laboratuarýna
alýndý. Cirkumflex artere uygulanan stentin trombüs
ile týkandýðý görüldü. Akut stent trombozu olarak
deðerlendirilen hastanýn stent trombozuna PTCA
uygulandý. Bu hastanýn iþlem sonrasý ve iþlemden 6
saat sonra bakýlan troponin T, KK, KK-MB deðerleri
normaldi. Ýþlemden 18 saat sonra bakýlan troponin T
deðeri pozitif bulundu. Kardiyovasküler ölüm, sadece
grup 2'deki bir hastada izlendi (%0,0'a karþýlýk %2,4;
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Tablo 1: Hastalarýn klinik karakteristikleri

Grup 1 Grup 2 p

Yaþ 63,0±3,4 58,0±11,1 0,512
Erkek/Kadýn 4/1 34/8 0,959
Risk faktörleri

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 kullanýmý 2       (%40,0) 15       (%35,7) 0,850
Aile öyküsü 4       (%80,0) 15       (%35,7) 0,056

EKG deðiþikliði 2       (%40,0) 3       (%7,1) 0.024
Göðüs aðrýsý 1       (%20,0) 4       (%9,5) 0,473
Ejeksiyon fraksiyonu 62,2±10,5 58,9±12,13 0,713

Grup 1 Grup 2 p

Koroner arter hastalýðý yaygýnlýðý
Tek damar hastalýðý 3      (%60,0) 15      (%35,7)
Çok damar hastalýðý 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 uzunluðu
Kýsa stent kullanýmý 5      (%100) 39      (%92,9) 0.537

Tablo 2: Hastalarýn koroner arter hastalýðý yaygýnlýðý



p=0.727). Akut koroner sendrom tanýsý ile 3. ayda
hastaneye yatýrýlan bu hastanýn koroner anjiyo-
grafisinde LAD'de stent restenozu saptandý, hedef
damara yeniden müdahale yapýlan hasta hastane içi
dönemde kaybedildi. Çalýþmamýzýn önemli bulgu-
larýndan biri de, enzim yüksekliði olan grup 1'de
kardiyovasküler olay görülünceye kadar geçen
sürenin kýsmen daha kýsa olmasý idi  (ortalama 11,5
ay'a karþýlýk 13,4 ay; p=0.933) (Tablo 3).

TARTIÞMA
Baþarýlý perkutan koroner giriþim sonrasý, hasta-

larda % 6-26 oranýnda minör miyokard hasarý oluþ-
makta ve troponin T, KK ve KK-MB enzimlerinde yük-
selme olmaktadýr4-6.  Enzim yüksekliðinin nedenleri
olarak, yavaþ akým, distal embolizasyonu, yan dal
oklüzyonu, plak kaymasý ve uzun süre balon þiþi-
rilmesi düþünülmektedir11-13.

Troponin T, troponin komplexinin tropomyozine
baðlanmasýný saðlayan bir molekülüdür. Troponin T
kanda, miyokard hasarýný takiben 3. saatte yüksel-
meye baþlar, ortalama 24 saatte pik deðerlere ulaþýr
ve 14 gün kadar yüksek düzeyde kalýr.  Kreatin kinaz
ise, adenozin trifosfat ile kreatin fosfat arasýndaki
yüksek enerjili fosfat gruplarýnýn transfer reaksi-
yonunu katalizlemektedir. Kreatin kinazýn 3 tane
izoenzimi vardýr; KK-MM, KK-BB ve KK-MB. KK-BB,
beyin ve böbrekte, KK-MM iskelet kasýnda ve KK-MB
de baþlýca kalp kasýnda bulunmaktadýr. KK ve KK-
MB semptomlar baþladýktan 4-6 saat sonra serumda
yükselmeye baþlar, 12-24 saat içinde en yüksek
deðerlerine ulaþýr ve 48-72 saatte normal deðerlerine
döner14,15.

Troponin T yüksek özgüllüðe sahip olmasý ve
prognoz hakkýnda bilgi vermesi nedeni ile perkutan
koroner giriþim yapýlan, akut koroner sendromlu
hastalarýn deðerlendirmesinde ve KK ve KK-MB'nin
yetersiz kaldýklarý minör miyokard hasarýnýn göste-
rilmesinde çok önemli bir yere sahiptir16,17. Atmaca ve
arkadaþlarý, kararlý anginasý olan 120 hastanýn 60'ýna

direkt stent uygulamasý, 60'ýna ise predilatasyon son-
rasý stent implantasyonu yaptýklarý çalýþmalarýnda,
iþlem öncesi ve iþlem sonrasý 12 ve 24. saatlerde
Troponin T deðerini ölçmüþlerdir. Troponin T deðeri-
ni direkt stent uygulanan hastalarýn 3'ünde, PTCA
sonrasý stent uygulanan hastalarýn ise 12'sinde yük-
sek bulmuþlardýr. Altý aylýk takipte yeniden
revaskülarizasyon gereksiniminin her iki grupta da
ayný olduðunu, PTCA sonrasý troponin T'si yüksek
olan hastalarýn 2'sinde ani ölüm gözlendiðini
bildirmiþlerdir. Çalýþmanýn sonunda araþtýrýcýlar,
minör miyokard hasarýnýn (MMH) prognozu olumsuz
etkilediðini ve direkt stent uygulanan hastalarda
MMH'nýn daha az olduðunu göstermiþlerdir18. Bizim
çalýþmamýzda hastalar, daha uzun süre (44 ay) takip
edildi ve istatistiki açýdan fark saptanmasa da MMH
izlenen hasta grubunda daha fazla akut koroner
sendrom  (%40,0'a karþýlýk %35,7; p=0.850) geliþtiði
ve daha fazla hedef damara yeniden revaskülari-
zasyon (%40,0'a karþýlýk %21,4; p=0.354) ihtiyacýnýn
olduðu izlendi. 

Shyu ve arkadaþlarý 120 hastayla yaptýklarý bir
çalýþmada, hastalarýn 61'ine sadece PTCA, 59'una
ise PTCA ve stent implantasyonu yapmýþlar, iþlem
öncesi, iþlemden hemen sonra ve 18. ve 24.
saatlerde hastalarýn troponin T, KK ve KK-MB deðer-
lerini ölçmüþlerdir19. Troponin T deðerini, stent uygu-
lanan hastanýn %29'unda, PTCA uygulanan hasta-
larýn ise %11,5'inde yüksek bulurken, KK ve KK-MB
enzimlerini ise stent uygulanan hastanýn %8,5'inde,
PTCA uygulanan hastalarýn %4,9'unda yüksek bul-
muþlardýr. Koroner giriþim sonrasý troponin T
seviyelerindeki yükselmenin, KK veya KK-MB enzim
deðerlerindeki yükselmeden belirgin olarak daha
fazla olduðunu bildirmiþlerdir (%21'ekarþýlýk %6,7; p
< 0.01). Son olarak troponin T deðerlerinde yük-
selmesi olan hastalarda daha fazla tekrarlayan
revaskülarizasyon ihtiyacý olduðunu göstermiþlerdir
(%24'e karþýlýk %6; p < 0.01)19.

Çalýþmamýzda 4 hastada (%8,5) troponin T
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Tablo 3: Hastalarýn uzun dönem takipleri (Ortalama 44 ay)

Grup 1 Grup 2 p

Akut miyokard infarktüsü 0       (%0) 1       (%2,4) 0,727
Akut koroner sendrom 2       (%40,0) 15     (%35,7) 0,850
Hedef damar revaskülarizasyonu 2       (%40,0) 9       (%21,4) 0,354
Serebrovasküler olay 0       (%0) 0       (%0) _
Tüm nedenlere baðlý ölüm 0       (%0) 1       (%2,4) 0,727
Kardiyak nedenlere baðlý ölüm 0       (%0) 1       (%2,4) 0,727
Toplam major kardiyak olay 2       (%40,0) 15     (%35,7) 0,850
Kardiyak olaya kadar geçen süre 11,5 13,4 0,933



seviyelerinde yükselme izlenirken ancak bir hastada
(%2,1) KK enzim düzeyinde yükselme görülmüþtür.
Hiçbir hastada KK-MB enzim deðerinde yükselme
izlenmemiþtir. Bizim çalýþmamýzda da troponin T
deðerleri belirgin olarak daha fazla hastada yüksek
bulunmuþ, bu oran Shyu ve arkadaþlarýnýn çalýþ-
masýnda %21 iken bizim çalýþmamýzda %8,5 olarak
belirlenmiþtir. Ancak, bizim çalýþmamýzda troponin T
ve enzim düzeylerine en son 6. saatte bakýlýrken,
Shyu ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda 18. ve 24.
saatlerde bakýlmýþtýr. Troponin T'nin 3. saatte yük-
selmeye baþlamasý ve 18.-24. saatte pik deðerlerine
ulaþmasý farklý sonuçlarýmýzý açýklayabilir.    
Çalýþmamýzýn kýsýtlýlýklarý: Çalýþmamýz, prospektif
ve tek merkezli olarak planlanmýþtýr. Perkutan
koroner giriþim sonrasý hastalarýn troponin T ve
kardiyak enzimlerine 6. saat yerine 12.-24. saatlerde
bakýlmasý durumunda, daha fazla hastada enzim yük-
sekliði saptanabilirdi. 47 gibi az sayýda hasta ile
çalýþýlmasý çalýþmamýzýn bir diðer kýsýtlýlýðýdýr ve
parametrelerin daha çok hasta sayýsý ile çalýþýl-
masýnýn daha yararlý olacaðý kanýsýndayýz.

Sonuç olarak, troponin T, minör miyokard
hasarýný göstermede KK ve KK-MB'ye göre daha
baþarýlýdýr. Perkutan koroner giriþim sonrasý troponin
T deðerinde yükselme, hedef damara yeniden
giriþim, ölüm ve miyokard infarktüsü ile iliþkili uzun
dönem prognoz hakkýnda bilgi verir.  
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