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ADHERE ¢alismasi blinyesinde 2001-2004 yillari arasinda hastaneye basvuran 105.388 akut kalp yetersizlik olan olgularda kan lre diizeyleri diisUKk,
sistolik kan basinci yiiksek olan ve troponin negatif ise mortalite son derece dlisiik olup, hastanede yatis giin sayisi da azdir. Troponin pozitifligi
burada iskemi disinda miyosit hasari ya da élimiini gbéstermektedir. Akut dekompanse kalp yetersizlikli olgularda hemodinamik yikd belirleyen BNP
analizleri ile birlikte troponin degerleri analizi daha faydali bilgi verebilir.

ADHERE (Acute Decompensated Heart Failure National Registry) calismasi blnyesinde 2001-2004 yillari arasinda
hastaneye bagvuran 105.388 akut dekompanse kalp yetersizlikli olgunun 84.872’sinde Troponin degerleri 6lctiimus. Bu
olgularin kreatin diizeyleri 2.0 mg altinda olan, pozitif test degerleri olarak Troponin-| igin 1.0 pg/lt, Troponin-T igin 0.1 pg/It
Ustiindeki degerler kabul edilmis.

Olgularin % 6.2’ sinde (4240 hasta ) pozitif troponin dederleri elde edilmis. Bu olgularda hipotansiyon, diisiik EF ve yiiksek
hastane mortalitesi orani negatif test degerlerine gére yiksek bulunmustur ( % 8.0 troponin pozitifler, % 2.7 troponin negatif
olanlar p < 0.001).

Troponin pozitif degerleri akut koroner sendrom tanisinda mutlak bir éneme sahiptir. Akut dekompanse kalp yetersizlikli
olgularin yaklasik yarisinda en énemli neden iskemidir. Troponin pozitif olgularda iskemik kalp yetersizligine bagli mortalite
% 8.4 iken, iskemik olmayanlarda bu oran % 7.4 tir. Troponin negatif olgularda ise mortalite oranlar sirasiyla % 2.8 ve %
2.6’ dr.

Bu calismada keza kan Ure dlzeyleri diislk ( < 30 mg/dl ) ve sistolik kan basinci yiksek olan ve troponin negatif olgularda
mortalite son derece dlslk olup, hastanede yatis giin sayisi da azdir. Béylece bu (¢ marker analizi ile akut dekompanse
kalp yetersizlikli olgularin risk siniflamasi kolayca yapilabilir.

Troponin pozitifli§i burada iskemi digsinda miyosit hasari ya da 8luminu géstermektedir. Miyosit hasarindaki baglica faktérler
asiri sempatik aktivite, renin-angiotensin-aldosteron sistem aktivasyonu, anormal miyosit kalsiyum yUku{, inflamatuar
sitokinler, nitrik oksit, oksidatif ve mekanik strestir. Akut dekompanse kalp yetersizligin her ataginda miyokard fonksiyonunun
daha da bozuldugu géz éniine alinirsa troponin pozitif olgulardaki prognozun neden kétlye gittigi daha kolay anlagilabilir.

Akut dekompanse kalp yetersizlikli olgularda hemodinamik yik{ belirleyen BNP analizleri ile birlikte troponin degerleri analizi
daha faydal bilgi verebilir.

CGahismanin en dénemli problemi iskemik olgularin kesin belirlenmemesidir. Rutin olarak bu testin kullanimi igin laboratuar
degerlerinin iyi analiz edilmesi gerekir.



