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1. Kılavuzlar temelinde AMI’da Troponin’in Yeri 







Delta değerinin büyüklüğü değişir: 
klinik laboratuvarın 
bu ayrımları yapmaya yardımcı olması
İdealdir!



a: Only applicable if the chest pain onset was >3 h prior to the 0 h hs-cTn measurement.

cTn I/T:
 kardiyak hasarın 
sensitif ve spesifik
biyobelirteçleridir.

hs-cTn tercih: 
tanısal doğruluk ve
Hızlı rule in/rule out

Observe: 
Klinik ve EKG ile birlikte
bireysel risk değerlendirmesi,
30 gün içinde reinfakt vb 
risk değerlendirme modelleri





Rapid ‘rule-in’ and ‘rule-out’ algorithms

• MI'ın başvuru anında tespitinde: hs-cTn 

➢daha yüksek hassasiyet ve tanısal doğruluk nedeniyle süre kısaldı, tanı gecikmedi:

✓acil serviste daha kısa süre kalma, 

✓daha düşük maliyetler ve 

✓hastalar için daha az tanısal belirsizlik anlamına gelir. 

• 0/1 saat algoritması (en iyi seçenek) veya 0/2 saat algoritması (2. en iyi seçenek) 

✓Rule-out için optimum eşikler, en az %99 sensitivite ve NPV sağlayacak şekilde,

✓Rule-in için optimum eşikler, en az %70 PPV sağlayacak şekilde seçilmiştir. 



8.2. In-hospital care
8.2.2.3. Biomarkers for risk assessment
• Tanısal faydanın ötesinde, başlangıç ​​cTn seviyeleri, klinik ve EKG 

değişkenlerine ek olarak, kısa ve uzun vadeli mortalite riskini tahmin etme 
açısından prognostik bilgi sağlar. 

• hs-cTn T ve I'in karşılaştırılabilir tanısal doğruluğu olsa da, hs-cTn T'nin 
mortalite açısından biraz daha yüksek prognostik doğruluğu vardır.

• hs-cTn seviyeleri ne kadar yüksekse, ölüm riski de o kadar yüksektir. 

• Serum kreatinin ve eGFR de tüm AKS hastalarında belirlenmelidir çünkü 
bunlar prognozu etkiler ve GRACE risk skorunun temel unsurlarıdır. 

• BNP ve NT-pro BNP, cTn'ye ek olarak ölüm ve akut kalp yetersizliği riski ve 
AF gelişimi hakkında prognostik bilgi sağlar. 









2. Troponin 
    Analitik 
    Performansı

                   

Troponin Biyokimyası:

cTnI & cTnT 















• Ticari (Roche) cTnT analizlerine çapraz 
reaksiyon gösteren nöromüsküler iskelet 
hastalıklarında ifade edilen bu izoformları veya 
immünoreaktif proteinleri tespit etmeyen 
cTnT analizi için antikor çiftlerinin seçilmesi!: 
yanlış pozitif miyokardiyal hasar 

• Son zamanlarda, bir POC hs-cTnT testi (Pylon, 
ET Healthcare) Çin'de (cFDA tarafından) klinik 
kullanım için onaylanmıştır; bu testin iskelet 
kası interferansı yoktur, çünkü antikorları 
Roche antikorlarına kıyasla farklı epitopları 
yakalar ve tespit eder. 



• Miyokardiyal yaralanmadan sonra / genetik yatkınlık: 
hem dokuda hem de kanda birden fazla cTn form

➢TİK üçlü kompleksi, İC ikili kompleksi ve serbest I için:

✓oksidasyon-redüksiyon, fosforilasyon-
defosforilasyon, hem C hem de N terminal 
degradasyonu vb 

 







Analiz Spesifikasyonları
• hs formatına dönüşüm oranının artmasıyla: 

➢AACC (ADLM) Academy 

➢IFCC TF-CB ile 

iş birliği içinde uzman görüş birliği önerileri 

✓Analitik-klinik peformans

✓Üretici-klinik lab

✓Analitik-preanalitik

Analitik öneriler

AACC Academy, 
IFCC C-CB, Global Task Force, 
Cardiology and Epidemiology Societies vb



AACC (ADLM) Academy, IFCC C-CB

• Öneri 1: 
• hs-cTn analizleri için laboratuvarlar 
➢günde en az bir kez 
➢en az üç farklı QC materyali konsantrasyonu ölçmelidir: 

✓Konsantrasyon 1: LOD ile cinsiyete özgü en düşük 99. yüzdelik arası
✓Konsantrasyon 2: Cinsiyete özgü en yüksek 99. yüzdelik URL'ye yakın 

ancak ondan daha yüksek (yüzde 20 dahilinde)
✓Konsantrasyon 3: raporlanabilir cTn sonuçlarının üst analitik aralığını 

zorlayan bir konsantrasyon
✓ 



GÜTF TROPONİN-T İKK CV

Hasta testlerine başlamadan önce, kabul edilebilir belirsizlik: üretici ile tutarlı olmalı

Toplam analitik impresizyon, 
✓kısa (saatler, günler, haftalar) ve 
✓uzun (aylar, yıllar: reaktif/kalibratör lotu varyasyonunun etkisini de içerir) süreli 
cihazlar arası analitik varyasyonu içerir; 







Conclusion

• Klinik kılavuzlar, olası MI'lı hastaların araştırılmasında, testin LOD'si kadar düşük 
cTn eşik değerlerine dayalı tek örneklemli dışlamanın güvenli ve verimli 
olduğunu önermektedir. 

• Laboratuvarlar ve dış kalite değerlendirme sağlayıcıları, 

✓analitik performans hedeflerini ve değerlendirmelerini geçerli protokole uyumlu 
hale getirmeli ve 

✓cTn testlerinin uzun ve kısa vadeli stabilitesini dikkatlice ölçmelidir. 

➢Kılavuz geliştiricileri, üreticiler ve düzenleyici kurumlar, düşük 
konsantrasyonlardaki analitik kalitenin testlerin klinik faydasını nasıl 
etkilediğinin farkında olmalıdır.

 

• cTn ölçümlerine dayalı uzun vadeli risk izlemesi gerçekleştirilirse, daha katı 
kılavuzlar uygulanabileceğinden analitik performans hedefleri yeniden 
değerlendirilmelidir



Öneri 2: 

• hs-cTn testine başlarken, klinik laboratuvarlar, 

✓US dışındaki: LOB, LOD veya 

✓US FDA yönetmeliklerine göre: LOQ değerlerini doğrulamalıdır. 

➢Bu parametreler, en az yılda bir kez veya gerektiğinde daha sık 
doğrulanmalıdır



Öneri 3: 
• hs-cTn'yi ng/L cinsinden tam sayılarla bildirin. 

➢Kalite kontrol değerlerinin raporlanması için tek ondalık basamak 



Öneri 4:

• hs-cTn analizleri için cinsiyete özgü sınır değerlere göre 99. yüzdelik 
konsantrasyonları raporlamak üzere tanımlanmış bir referans 
popülasyonu kullanın. 

➢Bu öneri, çağdaş cTn analizleri için geçerli değildir. 

• Çoğu laboratuvar: 

• (1) üreticinin insert referans aralığını kabul eder, 

• (2) bir referans aralığı belirlemek için yetersiz bir normal çalışma 
gerçekleştirir veya 

• (3) literatürde yayınlanmış bir URL cut-off değerini kabul eder; 



Erkeklerin 99. persentilleri (ng/L) 
kadınlardan daha yüksekti. 

Roche cTnT/Beckman-Abbott cTnI 
kadınların %50'sinde 
LOD cTn değerlerini ölçmedi.

 

✓Sağlık anketi kullanılarak: 426E/417K sağlıklı denekler 
✓Hemoglobin A1c, NT-proBNP, eGFR, statin 
✓99. persentil: nonparametrik, Harrell-Davis ve robust
(Reed/Dixon kriterleri) 
✓Vakalar 19 ila 91 yaşları arasındaydı



CİNSİYETE ÖZGÜ HS-CTN 99.YÜZDELİK URL'LER BELİRLENMELİ VE 
RAPORLANMALIDIR

• Kardiyovasküler hastalığı olan kadınlarda sağlık ve hastalık 
farklılıkları belirgindir ve sonuçlar kadınlarda kardiyovasküler 
hastalığı olan erkeklere kıyasla daha kötüdür. 

• Cinsiyete özgü URL'ler, hastalığın ve olası kardiyovasküler riskin 
daha fazla tanınmasına yol açar ve özellikle hs-cTnI'nin uzun vadeli 
prognostik gücü kadınlarda daha yüksektir. 

• Kadınlarda artan hs-cTn konsantrasyonlarına dikkat edilmesinin veya 
tedavi edilmesinin sonuçları etkileyip etkilemeyeceği: randomized 
clinical trial hs-cTn Optimizing the Diagnosis of Acute Myocardial 
Infarction/Injury in Women (CODE-MI; NCT03819894)



Öneri 5:

• Sağlıklı erkek ve kadınların en az %50'sinde LOD veya üzerindeki 
konsantrasyonlarda cTn'yi tespit etmeli! 



Öneri 6:
• Laboratuvarlar, hs-cTn analizlerini etkileyen preanalitik ve analitik sorunların 

etkisi konusunda klinisyenlerle iletişim kurmalıdır. 

➢2 / daha fazla cTn analizi kullanan: cTn analizlerinin farklılıkları açıklanmalıdır. 



Öneri 7:
• hs-cTn dahil kardiyak biyobelirteçleri kullanan çalışmaların yazarları, çalışma 

açısından önemli olan 

➢preanalitik ve analitik değişkenleri belgelemeli ve 

➢postanalitik yorumlayıcı yaklaşımları konusunda açık olmalıdır.

❖ PREANALİTİK FAKTÖRLER: 

• Örnek alımı ve işleme: seçilen numune matrisi ve tüpleri, santrifüjleme 
zamanlaması ve hızı, depolama stabilitesi 

• Hemoliz birçok cTn testi için sorunludur (FN olb); Lipemi/ikter etkileyebilir 

• Hastayla ilişkili faktörler: cTnT ±%10'a varan sirkadiyen ritim: risk sınıflandırması 
veya kronik hastalık takibi için test yapılıyorsa!; Biyotin!!! (FN olb)

• Tanısal incelemeler: Stres testi veya orta ila yüksek yoğunluklu egzersiz için 
sıklıkla kullanılan dobutamin (sağlıklı bireylerde bile cTn'de artışlar olb) 

• Sigara içmek: bilinmeyen nedenlerle cTn konsantrasyonlarını düşürebilir  



HEMOLİZ 
VE 
BİOTİN 
İNTERFERANSI







Öneri 8:

• cTn ölçümlerinin harmonizasyonu ve standartlaştırılmasında 
kullanılmak üzere commutable materyaller geliştirilmelidir. 



Öneri 8:

• cTnI veya cTnT testlerini standardize etmede kullanılabilecek primer 
referans cTnI materyali şu anda mevcut değildir. 

• cTn konsantrasyonları, cTnI'nin çok sayıda formda dolaşımda olması ve 

✓testlerde kullanılan farklı antikorların farklı cTnI epitoplarını tanıması 
nedeniyle

 (aynı üretici tarafından pazarlanan farklı testler ve cihazlar için bile)

testler arasında tutarlı bir şekilde harmonize edilememektedir. 



• The cTnI Standardization Subcommittee of the AACC in collaboration with the 
NIST: cTnI reference material (SRM 2921), a TnC-cTnI-cTnT complex purified from 
human heart under nondenaturing conditions 

• cTnI veya cTnT için ortak bir kalibrasyon materyali olarak yararlı olmamıştır.

➢en iyi ihtimalle harmonizasyon potansiyeli veya cTnI izlenebilirliği için faydalı olb 

• cTnI analizlerinin tam standardizasyonu için, üreticilerin kanda dolaşan birçok 
cTnI molekülü için benzer özgüllük gösteren 

✓aynı yakalama ve tespit antikorlarını kullanmayı kabul etmeleri gerekecektir!!!!

• Ek standardizasyon çalışmaları devam etse de, tüm cTn analiz üreticilerinde aynı 
özelliklere sahip antikorlar kullanılmadığı sürece tam standardizasyonun 
muhtemelen mümkün olmayacağının farkındayız. 



SRM 2922 
(AACC/IFCC-WG)



Öneri 9: 
• cTn sonuçları, numunenin alınmasından itibaren 60 dakika / daha kısa bir süre 

içinde raporlanmalıdır. 

✓Numunenin alındığı andan itibaren bu sürenin 60 dakikaya indirilmesi için sürekli 
çalışmalar yapılmalıdır. 



Öneri 10:

• Laboratuvar, klinik cTn konsantrasyonlarındaki 

• gerçek değişikliklerin analitik ve biyolojik değişkenliklerden ayırt 
edilebilmesini sağlayan spesifik ölçümlerin önemi 

konusunda klinisyenleri eğitmelidir







İmmünoanalizler
IFCC Committee on the Clinical Application of Cardiac Biomarkers (C-CB) 

• Piyasadaki güncel, POC ve hs-cTn testler: yılda 2 ila 3 kez güncellenir: 

• Daha az sıklıkla kullanılan birkaç kalitatif (pozitif/ negatif) test de mevcut











3. Troponin İnterferansı





Reporting of cTn assay interference

• Öneri #: IgG'nin çıkarılmasından veya PEG çöktürmesinden sonra kalan 
cTn konsantrasyonları, hastanın sağlık kayıtlarında cTn konsantrasyonu 
olarak bildirilmemelidir. 

• Öneri #: cTn-analiz interferans analizi, 
• sonuçların yorumlanmasıyla birlikte yapılmalı ve 
• hastanın sağlık kayıtlarında kalıcı, kolay erişilebilir bir girdi 

oluşturulmalıdır:
✓Böylece klinisyenler, bu hastadan alınacak gelecekteki cTn sonuçlarının 

güvenilir olmayabileceği konusunda uyarılmış olur. 
✓Laboratuvar ayrıca, bu hastanın örneklerinin gelecekte nasıl analiz 

edilebileceğini, belki de alternatif bir cTn tahlili ile önerebilir.



4. KY: BNP, NT-ProBNP ve MR-proANP



KKY



AKY







Özet

• İmpresizyon:
➢Troponin ölçüm yönteminin CV değerleri kısa ve uzun vadeli takip edilecek!

• Klinikle iletişim:
➢Preanalitik faktörler: Hemoliz, biyotin, BV
➢Analitik faktörler: İnterferanslar (makrotroponin vb)
➢Postanalitik faktörler: 
✓LOD  
✓%99 percentile URL 
✓Delta değerlerini etkileyen faktörler



SON SÖZ!

• Acil servis çalışanları, 

✓kardiyologlar, 

✓klinik laboratuvar personeli, 

olası AKS'li hastaların değerlendirilmesinde biyobelirteçlerin kullanımına 
yönelik hızlandırılmış bir protokol geliştirmek için 

birlikte çalışmalıdır!! 

❖ POCT hızla gelişiyor!

❖ Yapay Zeka ile ACS değerlendirmesi!!



CHAT GPT-5 İLE GÜTF ESC VERİLERİ





• Teşekkür ederim.



8.2.2.2. Biomarkers for risk assessment

➢ Hs-CRP, 

➢mid- regional pro-adrenomedullin, 

➢ growth differentiation factor 15, 

➢ heart- type fatty acid-binding protein 

➢ copeptin gibi diğer biyobelirteçlerin de 

bir miktar prognostik değeri olabilir. 

• Ancak, bu belirteçlerin değerlendirilmesinin hasta yönetimini iyileştirdiği gösterilmemiştir ve 

✓ GRACE risk hesaplaması ve/veya 

✓ BNP/NT-pro BNP düzeylerine ek olarak risk değerlendirmesindeki katma değerleri sınırlı görünmektedir. 

• Bu nedenle, bu biyobelirteçlerin prognostik amaçlarla rutin olarak kullanılması şu anda önerilmemektedir.
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