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Akut Iskemik Inme ve
Serum Troponin I Iligkisi

Relationship Between Serum Troponin I and
Acute Ischemic Stroke

OZET Amag: Troponin, akut miyokard infarktiisiiniin tanisinda kullanilan yiiksek duyarliligs ve zgiin-
ligii olan bir belirtectir. Son yillarda akut iskemik inmede troponin yiiksekligine ¢ok sayida ¢alismada
dikkat ¢ekilmektedir, ancak mekanizmalar1 hentiz kesin olarak aydinlatilamamistir. Bu ¢alismada, akut is-
kemik inmede serum troponin I (cTnl) yiiksekligine neden olabilecek lezyonla ilgili etkenlerin ve prog-
nozla iligkisinin arastirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Akut iskemik inme klinik bulgular ile
acil poliklinige bagvuran 665 hastanin dosyasina ulagildi. Bu hastalardan iskemik inme diginda cTnl de-
gerlerini etkileyebilecek neden bulunanlar digland1. Kalan grup cTnl yiiksek olanlar ve cTnl normal olan-
lar olarak ayrildi. Bu iki grup lezyon lokalizasyonlari, prognoz, elektrokardiografik bulgular ve transtorasik
ekokardiyografik tetkik sonuglar agisindan karsilastirildi. Bulgular: Akut iskemik inme diginda nedenlerle
cTnl yiiksekligi, akut iskemik inme nedeni ile saptanan cTnl yiiksekliginden daha yiiksek orandayd: ve
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,048). On sistem tutulumu, sag taraf lezyonlar1 ve insuler lezyon
cTnl degeri yiiksek olan grupta daha yiiksek oranda goriilmekle birlikte, istatistiksel anlamlilik bulun-
mamaktaydi (p>0,05). Serum cTnl degeri yiiksek olan grupta kardiyak emboli risk faktérleri daha yiiksek
oranda bulunmakla birlikte istatistiksel anlamlilik yoktu (p>0,05). NIHSS ve mRs degerleri cTnl degeri
yiiksek olan olgularda anlamli derecede yiiksekti (sirastyla p=0,002; p<0,000). Serum cTnl yiiksek deger-
leri kétii prognozla anlamli olarak iligkili idi (p<0,000). Sonug: Calismamizda elde edilen veriler troponin
yiiksek seviyelerinin inme agirhig ile iliskili oldugunu ve kotii prognoza isaret edebilecegini diisiindiirm-
istiir. Bu bulgumuz nedeniyle akut iskemik inmeli hastalarda rutin tetkiklere serum cTnl diizeyleri de ek-
lenebilir.

Anahtar Kelimeler: Troponin I; iskemi; inme, felg; prognoz

ABSTRACT Objective: Troponin is a biochemical marker of acute myocardial infarction with high sensi-
tivity and specificity. In recent years, some studies draw attention to the elevated levels of troponin in is-
chemic stroke, but the mechanism of this association still awaits elucidated. The aim of this study is to
investigate the factors associated with the elevated troponin levels (cTnl) in consequence of the ischemic
lesion and the prognosis in acute ischemic stroke. Material and Methods: The data of the 665 patients who
were admitted to the emergency department with clinical signs of acute ischemic stroke was assessed.
Among them, patients also have factors associated with elevated cTnl levels other than acute ischemic
stroke were excluded. The remaining group was separated into two groups as with elevated ¢Tnl and with
normal cTnl. These two groups were compared in terms of localization of the lesions and prognosis, elec-
trocardiographic findings, and transthoracic echocardiographic examination results. Results: The fre-
quency of the elevated cTnl levels was higher in patiens with acute ischemic stroke than in patients with
known factors other than ischemic stroke (p<0.048). Anterior circulation involvement, right sided lesions
and insular involvement was higher in the elevated cTnl group but there was no statistically significant
difference (p>0.05). Risk factors of cardiac embolism had a higher rate in the elevated cTnl group, but it
was not statistically significant (p>0.05). NIHSS and mRs scores were significantly higher in the elevated
cTnl group (p=0.002 and p<0.000, respectively). The elevated levels of serum c¢Tnl was significantly asso-
ciated with poor prognosis (p<0.000). Conclusion: The data we obtained in our study suggested that high
levels of cTnl are associated with the severity of stroke and indicate poor prognosis. Due to this result,
serum cTnl levels may be included in routine examinations of the patients with acute ischemic stroke.

Key Words: Troponin I; ischemia; stroke; prognosis
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roponin, siklikla, akut miyokard infarktiisii-
Tnﬁn tanisinda ve akut koroner semptomlari

olan hastalarin risk siralamasinda kullanilan
yiiksek duyarlilig1 ve 6zgiinliigii olan bir belirteg-
tir."® Ancak troponin yiiksekligine, akut iskemik in-
mede risk faktorleri arasinda olan ve iskemik inmeli
hastalarda siklikla mevcut olan bir¢ok sistemik has-

talik da neden olabilmektedir (Tablo 1).+°

Son yillarda akut iskemik inmede troponin
yiiksekligine ¢ok sayida ¢alismada dikkat ¢ekilmek-
tedir ve prevalansinin degisken olmakla birlikte %20
kadar oldugu bildirilmistir.” Baz1 ¢aligmalarda, akut
iskemik inmede troponin yiiksekliginin sempatoad-
renal sistemin aktivasyonuna bagli sekonder miyo-
kardiyal hasara bagl olabilecegi ileri siiriilmiigtiir.”®
Diger taraftan, troponin yiiksekliginin akut iskemik
inmede insuler tutulum ile iligkili oldugunu veya
prognoz gostergesi oldugunu ileri siiren ¢aligmalar
mevcuttur.”!! Ancak, mevcut ¢aligmalarla, akut in-
mede troponin yiiksekliginin mekanizmalar1 heniiz
kesin olarak aydinlatilamamistir.

Bu caligmamizda, akut iskemik inmede serum
troponin I (cTnl) yiiksekligine neden olabilecek

TABLO 1: cTnl* yuksekligine neden olabilecek akut
iskemik inme disinda etkenler ve bu nedenlerle cTnl
yuksek olup ¢alismamizdan diglanan olgu sayilari.
Calismamizdan diglanan

Yayinlarda Bildirilen Etkenler* Olgu sayilar
Akut koroner sendrom 10

Akut miyokard infarktiisti ve unstabil anjina 15
Kardiyak yetmezlik 3

Kalp kapak hastaligi 10
Aterosklerotik kalp hastaligi 6
Perkitandz transluminal koroner anjiyoplasti 3

Baypas operasyonu, stent dykist 4
Romatizmal kalp hastaligi 2
Pulmoner emboli 1
Miyokardit 0
Kardiyomiyopati 0

Renal yetmezlik 0
Kardiyak cerrahi 8

Septik sok 0
Toplam 62

*:Serum Troponin I.
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lezyonla ilgili etkenlerin ve prognozla iligkisinin
arastirilmasi amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER
HASTA GRUBU

Retrospektif olarak planlanan bu ¢aligmada Ekim
2010-Ekim 2011 tarihleri arasinda akut iskemik
inme klinigi baslangicinin ilk ii¢ giintinde acil po-
liklinige bagvuran, acil poliklinigimize ilk basvu-
ruda rutin 6l¢iilmekte olan vendz kan cTnl degerine
ulagilabilen, acil poliklinigimizdeki tetkiklerinden
sonra klinigimize yatis1 yapilmig olup, yatis dosya-
larina ulasilabilen 25-80 yag arasi 665 hastanin
dosya kayitlari, cTnl yiiksekligine neden olabilecek
akut iskemik inme diginda nedenler acisindan ta-
randi (Tablo 1). Bu 665 hastanin, 451’inde, cTnl de-
gerlerini etkileyebilecek akut iskemik inme diginda
nedenler mevcuttu ve 62 (%13,8)’sinde cTnl yiik-
sekti (Tablo 1). Alt1 yiiz altmis bes hastanin kalan
214tinde cTnl degerlerini etkileyebilecek akut is-
kemik inme disinda bir neden saptanamadi. Bu 214
hasta, calismamizin amacina uygun olarak, akut is-
kemik inmede cTnl degisikliklerinin nedenini aras-
tirdigimiz ¢aligma grubunu olusturdu.

Caligsma icin $isli Hamidiye Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulunun 02.04 2013
tarih ve 362 say1il1 onay1 alindi.

Iki yiiz on dért hastanin 18 (%8,4)’inde cTnl
degeri yiiksekti, 196’sinda normaldi. cTnl degeri
yliksek olan 18 hasta, cTnl normal olan 196 hasta
ile lezyon lokalizasyonlari, inme agirligi, elektro-
kardiyografik bulgular ve transtorasik ekokardi-
yografik tetkik sonuclar1 ve prognoz agisindan
karsilagtirilda.

Inme agirhgim degerlendirmek icin “National
Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)” ve prognoz
belirteci olarak “Modifiye Rankin Skalasi (mRS)”
kullanildi. Her hastada yatisinin birinci giintindeki
norolojik muayene bulgularina gére NIHSS hesap-
landi. mRS, klinikten ¢ikis sirasinda kaydedildi.

LABORATUVAR YONTEMLERI

Serum Troponin I degerleri hastalarin akut iske-
mik inme klinigi ile bagvurusu sirasinda alinan
venodz kan orneklerinde; viicut sivi analizinde

61



Tiilin OGUZKAN MERCIMEK ve ark.

AKUT ISKEMIK INME VE SERUM TROPONIN I ILISKiSI

konsantrasyonun immiinometrik olarak tayin
edildigi tam otomatik bir otoanalizor olan ve ke-
miliminesans 6l¢im 6zelligi bulunan Beckman
Coultere Access 2 immunoassay sistemli cihaz ile
6lciildii. Yikselmis serum c¢Tnl i¢in alt deger 0,06
ng/mL kabul edildi.

Ttim hastalarda ilk goriintiileme bilgisayarh to-
mografi (BT) olarak yapild. Intraserebral veya suba-
raknoid kanama varligi giris BT ile diglandi. Ilk
gortintillemenin mevcut infarkt veya hemoraji aci-
sindan negatif oldugu durumlarda lezyonu goster-
mek amach BT veya manyetik rezonans goriintiileme
olarak kraniyal gériintiileme tekrar1 yapildi. Inme
yerlesimi total anterior sirkiilasyon infarkt1 (TACI),
parsiyel anterior sirkiilasyon infarkt1 (PACI), poste-
rior sirkiilasyon infarkti (POCI), parsiyel anterior sir-
kiilasyon infarkt1 ve posterior sirkiilasyon infarkti
birlikte olanlar (PACI+POCI) seklinde gruplara ay-
rilds. Insula tutulumu olup olmadig kaydedildi.

Elektrokardiyografi (EKG) kayitlari; normal
siniis ritminde olanlar, atrial fibrilasyonu bulunan-
lar, iskemik bulgusu olanlar ve digerleri (ventri-
kiiler ekstrasistoller, dal bloklar1 ve diger aritmiler
dahil) olarak dort gruba ayrild:.

Hastanemiz ekokardiyografi (EKO) laboratu-
varinda hastalarin yatig: sirasinda yapilan transto-
rasik EKO tetkik sonuglari incelenerek min6r
ve/veya major kardiyoemboli riski bulunan hasta-
lar belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS ( Statistical Package for Social Sciences)
Windows 11,5 paket programi kullanildi. Akut is-
kemik inme nedeni ile cTnl yiiksekligi ve inme d1-
sinda nedenlerle cTnl yiiksekligi oranlar1 ki-kare
yontemi ile kargilastirildi. Troponin yiiksekliginin
insula tutulumu ile iligkisinin degerlendirilmesinde
Fisher Exact ki-kare testi kullanildi. ¢Tnl degeri
normal ve yiiksek olan olgularin NIHSS ve MRS
degerleri ortalamas: t testi ile kargilagtirildi. cTnl
degerleri ile NIHSS ve MRS iliskisi Pearson kore-
lasyon testi ile aragtirilda.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

62

I BULGULAR

Akut iskemik inmeli olgularda, iskemik inme di-
sinda nedenlerle olabilen c¢Tnl yiiksekligi, akut is-
kemik inme nedeni ile saptanan cTnl yiiksekli-
ginden daha yiiksek orandaydi ve fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0,048).

Toplam 214 akut iskemik inme hastasindan olu-
san calisma grubunun cTnl yiiksek olan 18’inde
saptanan lezyon tarafi ve yerlesimi Tablo 2’de gos-
terilmistir. Bu cTnl yiiksek olan 18 hastanin 13
(%72,2yunde PACI, 4 (%22,2)inde POCI ve 1
(905,6)'inde TACI saptandi. Lezyon, 11 (%61,1)’inde
sag, 6 (%33,3)’sinda sol, 1 (%5,6)’inde ise bilateral
yerlesimli idi. cTnl yiiksek olan 18 olgudaki 6n sis-
tem tutulumu ve sag taraf lezyonlari, caligma gru-
bundaki cTnl normal olan 196 olguda saptanan-
lardan daha yiiksek oranda bulunmakla birlikte, ista-
tistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

cTnl yiiksek olan olgularda insulay1 i¢ine alan
lezyon sayis1 4 (%22,2), normal olanlarda 27
(%14,4) idi ve oranlar1 arasinda anlaml fark bu-
lunmadi (p>0,05). cTnl yiiksek ve normal olan 18

TABLO 2: Akut inme nedeni ile cTnl yiiksek olan
grupta, lezyon tarafi ve yerlesimi.*

cTnl Yiiksek

Lezyon Yerlesimi Lateralizasyon Hasta Sayisi
PACIt Sol 4
Sag 9
Bilateral 0
POCH Sol 2
Sag 1
Bilateral 1
PACI+POCIE Sol 0
Sag 0
Bilateral 0
TACI" Sol 0
Sag 1
Bilateral 0
Total 18

*: p>0,05

1: Parsiyel anteriyor sirkillasyon infarkti

* Posterior sirkillasyon infarkti

§: Parsiyel anteriyor sirkilasyon infarkti ve posterior sirkiilasyon infarkti
T Total anteriyor sirkilasyon infarkti

Turkiye Klinikleri ] Neur 2014;9(2)
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ve 196 hasta EKG bulgularina gore degerlendirildi-
ginde cTnl yiiksek olanlarin 2 (%11,1)’sinde atrial
fibrilasyon, 1 (%5,5)’inde ventrikiiler ekstrasistol
mevcuttu, kalan 15 (%83,4)’inde EKG normal siniis
ritminde idi. Serum cTnl degeri normal bulunan
196 hastada ise benzer olarak, 16 (%8,1)’sinda at-
rial fibrilasyon, 7 (%3,6)’sinde diger elektrokardi-
yografik bulgular mevcuttu, 173 (%88,3)’iinde ise
EKG normal siniis ritminde idi.

Calismaya déhil edilen serum cTnl yiiksek ve
normal olan hastalar kardiyak emboli varlig: agi-
sindan degerlendirildiginde cTnl yiiksekligi bulu-
nan 18 hastanin 3 (%16,7)’tinde, cTnl degeri normal
bulunan 196 hastanin ise 20 (%10,2)’sinde elektro-
kardiyografik ve/veya ekokardiyografik tetkikinde
kardiyak emboli sebebi olabilecek bir durum sap-
tandi. Serum cTnl degerinin yiiksek oldugu grupta
kardiyak emboli risk faktérleri daha yiiksek oranda
bulunmakla birlikte, istatistiksel anlamlilik yoktu
(p>0,05). cTnl degeri yiiksek olan 18 ve normal olan
196 hasta inme agirlig1 ve prognoz agisindan kargi-
lagtirldiginda, NIHSS ve mRs degerleri, cTnl degeri
yiiksek olan olgularda anlamli derecede yiiksekti
(sirasiyla p=0,002; p<0,000). Serum cTnl degerleri
NIHSS ve mRs degerleri ile anlamli olarak iligkili
bulundu (sirastyla p=0,026; p<0,017) (Tablo 3).

I TARTISMA

Akut iskemik inmede cTnl yiiksekligi ¢aligma-
mizda %8,4 oranindaydi. Akut iskemik inme son-
ras1 serum kardiyak enzim yiiksekligi ile ilgili
yapilmis olan g¢aligmalara bakildiginda, Kerr ve
ark., akut iskemik inme sonras: troponin yiiksek-

TABLO 3: cTnl* dederi yuksek veya normal olan
gruplarin NIHSS' ve mRs* degerlerinin karsilastirimasi.

NIHSSt mRs* cTnl* degeri
(OrtSS) (Ort£SS) (OrtSS)
¢Tnl* degeri normal 5,81+3,89 2,29+1,57  0,01+0,01
olanlar n=196
cTnl* degeri yiiksek 8,72+3,03 3,72+1,45  0,16+0,19

olanlar n=18

*: Serum Troponin | degeri
:National Institute of Health Stroke Scale
* Modifiye Rankin Skalasi

Turkiye Klinikleri ] Neur 2014;9(2)

ligi ile ilgili toplam 2901 hastay1 iceren 15 galigmay1
sistematik olarak incelemis, yayinda troponin yiik-
seklik yiizdesini %18,1 olarak belirtmislerdi.” Song
ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada, 416 akut iske-
mik inmeli hastanin %10,8’inde serum cTnT degeri
yitksek bulunmustur.'® Barber ve ark., 222 inmeli
hastada ilk 24 saatte yiikselmis cTnl degerleri ve
EKG degisikliklerini arastirdiklar1 ¢aligmada, %20
hastada troponin I yiiksekligi tespit etmislerdir
(>0,2 ng/dL).” James ve ark., 1990 yillarin sonunda
yaptiklari caligmada 181 inmeli hastay1 degerlen-
dirmisler ve %]17’sinde yiikselmis troponin deger-
lerine (Troponin T >0,1 ng/dL) rastlamiglardir.’
Hasirc1 ve ark., 239 hastay: iceren ¢aligmalarinda
serum cTnl yiiksekligini (45 hasta) %18,8 oldu-
gunu belirtmiglerdir.® Bu farklilik ¢aligmalara dahil
edilen hasta gruplarindan kaynaklaniyor olabilir.
Incelenen caligmalarin bir kisminda troponin yiik-
sekligine sebep olabilecek diger faktorler dislan-
mamuist1. Ayrica gesitli troponin tetkik yontemleri
ve alt degerlerinin kullanilmis oldugu caligmalar
mevcuttu. Bizim ¢alismamizda troponin yiikseklik
ylizdesi diger yayinlarda belirtilen oranlara gore
daha dustiktii. Olasilikla, ¢aligmamizda, c¢Tnl yiik-
sekligini agiklayacak diger nedenler daha ayrintili
arastirilmis ve inme disindaki nedenlerle cTnl yiik-
sek olan hastalar tamamen diglanabilmisti.

Song ve ark., ¢alisgmalarinda ¢TnT yiiksekli-
ginin lezyon yerlesimi ile iligkili oldugunu 6ne
stirmiiglerdir. Serum troponin yiiksekliginin mul-
tipl bolgesel infarktlarla daha ¢ok, derin penetran
arter infarktlar ve kii¢iik damar hastaligi ile daha
az iligkili oldugunu, ancak hemisferik lateralizas-
yon agisindan anlaml fark bulunmadigini belirt-
mislerdir. Ayrica serum cTnT yiiksekligi bulunan
grupta insiiler lob tutulumunun yaygin oldugunu
gostermislerdir.!® Ay ve ark., retrospektrif olarak
yaptiklar1 bir ¢aligmada, 738 akut iskemik inmeli
hastanin 50 (%6,8)’sinde daha 6ncesinde belirti
vermemis, troponin yiikseklikleri ile seyreden
kardiyak hasarlanmalar bildirmis, néroanotomik
olarak sag hemisfer inferior parietal bolgelerdeki
lezyonlarla korelasyon saptamislardir.'* Bazi ya-
zarlar ozellikle sag hemisfer lezyonlarinda mey-
dana gelen iskemilerin troponin yiiksekligi ile
birlikte olmasi durumunda bunun miyokardiyal
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hasarlanmay1 isaret ettigini 6ne stirmislerdir."
Hasirc1 ve ark. anterior hemisfer lezyonlarinda
cTnl yiiksekligini posterior sirkiilasyon lezyonla-
rina gore daha yiiksek oranda bulmuslardir.? Akut
iskemik inmede insular lob tutulumunun, tropo-
nin yiiksekligi ve kotli prognoz ile iligkili olabile-
ceginin belirtildigi calismalarda kardiyak enzim
yliksekliginin insular hasara bagli sempatoadrenal
sistem aktivasyonu ile olugsan miyosit hasari ile il-

gili olabilecegi ileri siirtilmusgtiir.”%¢

Caligmamizin sonuglarina gore serum cTnl
yliksek bulunan grupta, 6n sistem tutulumu, sag
taraf lezyonlar ve insuler tutulum yiiksek oranda
goriilmekle birlikte, serum cTnl seviyesi normal
olan grup ile karsilagtirildiginda aralarinda anlamh
fark bulunmamaistir. Tiim grubu troponin yiiksek-
ligi ile insula tutulumu iligkisi agisindan degerlen-
dirdigimizde insulay1 tutan ve tutmayan lezyon
varliginda troponin yiiksekligi oranlari arasinda an-
lamh fark yoktu.

Bulgularimiz insulay: tutan ve tutmayan lez-
yonlarda troponin yiiksekligi agisindan anlaml
fark gostermedigi gibi, 6n sistem lezyonlarinda in-
sula lezyonu olsun olmasin troponin yiiksekliginin
benzer oranlarda gelismesi dikkat ¢ekiciydi (insula
tutulumu parsiyel anterior sirkiilasyon infarktla-
rinda %14,2, insula tutulumu olmayan parsiyel
anterior sirkiilasyon infarktlarinda %9,2). An-
laml fark bulmamamiz hasta sayilarinin yeterli
olmayis1 sebebiyle olabilirdi. On sistem lezyon-
larindakinin tersine, arka sistem lezyonlarinda
troponin yiiksekligi cok daha diisiik oranda goriil-
mekteydi (%6).

Arka sistem infarktlarinda troponin yiiksekli-
ginin ¢ok diisiik oranda olsa bile goriilebiliyor ol-
mast, akut iskemik inmede troponin yiiksekligine
neden olabilecek insula tutulumu diginda baska et-
kenlerin de s6z konusu olabilecegini diistindiirdii.
Ornegin; baz1 galigmalarda troponin yiiksekligi-
nin akut inmede sempatoadrenal sistemin akti-
vasyonuna bagli norokardiyolojik hasarlanma
sonucu oldugu bildirilmistir. Bu etken ¢aligma-
mizda arastirilmamis olmasina kargin, arka sistem
lezyonlarinda diisitk oranda troponin yiiksekligi
saptanma nedeni olabilir.

64

Miyokardiyal hasarin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilen kardiyak tropo-
ninlerden cTnl’nin minér miyokard hasarinin en
hassas gostergesi oldugu belirtilmigtir."”'8 Akut is-
kemik inmeli hastalarda yiiksek bulunmas: miyo-
kard hasari ile inme arasinda nasil bir iligki oldugu
sorusunu akla getirmektedir. Serum cTnl inmenin
yarattig1 strese kars: diisiik kardiyak toleransin bir
gostergesi olarak yiikseliyor olabilir. Daha 6nceki
caligmalarda iskemik inme sonrasi kardiyak hasa-
rin insular tutulum ve sempatoadrenal aktivasyon
ile iligkili oldugu 6ne stirtilmistiir. Serebral iskemi
sonucunda adrenalin desarj1 ile troponin yiiksek-
ligi bir arada ise bunun sempatoadrenal sistemin
aktivasyonuna bagli noérokardiyolojik hasarlanma
sonucunda oldugu sdylenmektedir.” Jensen ve ark.
sunulan diger caligmalar ile birlikte bir degerlen-
dirme yaptiklarinda; iskemik inmelerdeki troponin
yiiksekliklerinin norolojik nedenlere bagh odugu
sonucuna varmiglardir.!?'Barber ve ark., 222 in-
meli hastada ilk 24 saatte yiikselmis cTnl degerleri,
katekolamin seviyeleri ve EKG degisikliklerini
aragtirmiglar, cTnl degeri yiiksek olan hastalarin se-
rumlarinda yiiksek adrenalin seviyeleri ve miyo-
kard hasarlanmasini kuvvetle diisiindiiren EKG
degisikliklerinin mevcut oldugunu belirtmiglerdir.
Yazarlar, EKG degisiklikleri ve kardiyak enzim
yliksekliklerini, eglik eden kardiyak hastaliga bag-
lamig ve artmig 6liim riskini de bununla agiklamig-
lardir.” Ilk ii¢ ayda %2-6 inmeli hasta kardiyak
nedeniyle kaybedilmektedir.?? Klinik pratikte bun-
larin kardiyak kokenli mi oldugu, yoksa nérolojik
bir hadisenin humoral ve otonomik devreleri kul-
lanarak kardiyak disfonksiyona m1 yol agtigini ayir-
mak kolay degildir. Sonug olarak, EKG anormal-
likleri ve kardiyak enzim yiikseklikleri akut iske-
mik inmede siktir ve artmis morbiditeyi gosterebi-
lir. Biz calismamizda cTnl yiiksekligine neden
olabilecek etkenlerin (Tablo 1) bulundugu olgular
caligma dis1 biraktik, incelemeye aldigimiz grupta
iskemik EKG bulgusu saptanan hasta bulun-
mamaktaydi. Ttiim grubun %87,8’inde EKG normal
siniis ritminde idi. Serum cTnl degerinin yiiksek
oldugu grupta kardiyak emboli risk faktorleri daha
yliksek oranda bulunmakla birlikte, istatistiksel an-
lamhilik yoktu. Kardiyak nedenlerin diglanmadig:
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caligmalarda EKG degisiklikleri daha yiiksek
oranda goriilmekte idi.

Calismamizda, akut iskemik inmede cTnl yiik-
sekligi, inme agirlig1 ve prognoz ile iligkili bulun-
mustur. cTnl yiiksekligi icin, bagka ¢aligmalarda da
ayni iligki belirtilmistir. Song ve ark. yaptiklar ¢a-
hismada, cTnT yiiksekliginin inme siddeti ve kotii
prognoz ile iliskili oldugunu belirtmis, serum c¢TnT
yiiksekligi bulunan grupta disabilitenin daha agir
ve prognozun kotii oldugunu gostermislerdir.'?
Kerr ve ark.nin inme sonrasi troponin yiiksekligi
ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada, troponin yiiksek se-
viyelerinin hem 6liim hem de 6liim veya disabilite
riski ile iligkili oldugu s6ylenmekteydi.'? Fure ve
ark.nin yaptig1 300 hastay1 kapsayan bir ¢alismada,
kardiyak troponin yiiksekligi ve c¢ikistaki kotil
inme skorlar1 (mRSA>3) arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur.?? Yine bazi ¢aligmalar, serum tropo-
nin T ve troponin I yiiksekliklerini akut inmede
kotii prognoz belirtegleri olarak tanimlamig-
tir.>1%124 Troponin T veya I konsantrasyonlarin-
daki yiiksekliklerin yatan hasta mortalitesinde tigte
iki civarinda artmusg risk ile iligkili oldugu s6ylen-
mistir.”!° Bununla beraber diger caligmalarda bu
iligki gosterilememigtir.?2¢

Calismamizda cTnl degeri yiiksek ve normal
olan gruplar prognoz agisindan kargilastirildiginda
aralarinda anlamh fark goriildii, serum troponin I
yiiksek degerleri kotii prognozla iligkili idi. Bu so-
nugclar akut iskemik inmeli hastalarda serum tro-
ponin degerinin rutin olarak bakilmasinin gerekip
gerekmedigi sorusunu dogurmustur. Ingiltere’nin
akut inme ile ilgili kilavuzlarinda, kardiyak enzim-
lerin rutin tetkiki 6nerilmemistir. Bununla beraber

Amerikan Inme Dernegi, bu tetkiki 6nermektedir
ve akut koroner sendromlar: da igeren kalp hasta-
hiklarinin siklikla birlikte bulunmasinin tetkikin
gerekliligini destekledigini belirtmektedir.'

Sonug olarak, calismamizda elde edilen veri-
ler; lezyon lokalizasyonu ile troponin yiiksekligi
arasinda anlaml bir iligki olmadigini, sag veya sol,
insula tutulumu olsun olmasin 6n sistem lezyonla-
rinda troponin pozitifliginin daha yiiksek oranda
oldugunu, arka sistem lezyonlarinda ise diisiik
oranda da olsa troponin yiiksekliginin goriilebi-
lecegini gostermistir. Serum troponin yiiksek se-
viyelerinin kotii prognozla anlaml iligkili oldugu
gorilmiistiir. Bu bulgular yayinlarla birlikte goz-
den gecirildiginde, serebrovaskiiler olaylarda
troponin yiiksekligine neden olan faktdriin sem-
patoadrenal sistem aktivasyonu olabilecegi, bunun
ayn1 zamanda koétil prognoz ile iligkili oldugunu
diisiindirmektedir. Troponin I degerinin miyo-
kard hasarinin spesifik bir gostergesi oldugu, akut
iskemik inmeli hastalarin bityiik kisminda kardi-
yak patoloji saptandig1, serebrovaskiiler olaylar ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri agisin-
dan benzerlik gosterdigi ve birlikte bulundugu goz
oniine alinirsa serum cTnl degeri yiiksek saptanmais
iskemik inmeli hastalarda kardiyak komplikasyon-
lar agisindan dikkatli olunmali, gerekli tetkikler
planlanmalidir. Yiiksek serum cTnl diizeyleri kotii
prognoz ve kardiyak komplikasyonlar agisindan
anlamli yiiksek riskle iligkili oldugundan iskemik
inmeli hastalarda rutin tetkiklere serum cTnl dii-
zeyleri de eklenebilir. Bu konuyu arastirmak tizere
yeni ¢aligmalarin planlanmasinin gerekli oldugu
kanisindayiz.
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