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Özet 

Giriş: Kardiyak troponin I (cTnI) miyokardiyal hasar için tanısal bir biyobelirteçtir. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı diyabetik ve nondiyabetik koroner arter hastalarında KPB öncesi ve sonrası 

Troponin-I düzeylerinin karşılaştırılması hedeflenmektedir. 

Yöntem: Koroner arter hastalığı nedeniyle KPB eşliğinde kardiyak cerrahi geçirmiş 20 diyabetik ve 20 

nondiyabetik hasta verisi retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Diyabetik olanlar grup 1, nondiyabetik 

olanlar grup 2 olarak belirlendi. İki grubun verileri karşılaştırılarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışma gruplarının tanımlayıcı verileri benzerdi ve istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05). 

Diyabetik ve nondiyabetik olan hastaların preoperatif ile postoperatif  Troponin I düzeyleri arasında anlamlı fark 

vardı (p<0,05).  

Sonuç: Sonuç olarak hem diyabetik hem de nondiyabetik olan hastaların preoperatif ile postoperatif  Troponin I 

düzeyleri KPB sonrası yükselmektedir. Ancak diyabetik hastalarda bu artış nondiyabetik  hastalara göre daha 

fazladır. KPB'nin miyokard üzerindeki etkisi hemde KPB sırasında kullanılan miyokard koruma stratejileri 

(Kardiyopleji solüsyonları, hipotermi vs.) için, kardiyak troponinlerin bu konuda prediktör olabileceğini 

düşünmekteyiz.    

Anahtar Kelimeler: Diyabetik, Nondiyabetik, Koroner Arter Hastalığı, Kardiyopulmoner Bypass, Troponin. 

 

Abstract 

Objective: The aim of this study is to compare the Troponin-I levels before and after CPB in diabetic and 

nondiabetic coronary artery patients. 

Methods: The data of 20 diabetic and 20 nondiabetic patients who had undergone CPB-guided cardiac surgery 

for coronary artery disease were retrospectively included in the study. Diabetic patients were determined as 

group 1 and nondiabetic as group 2. The data of the two groups were compared and evaluated. 

Results: The descriptive data of the study groups were similar and there was no statistically significant 

difference (p>0.05). There was a significant difference between preoperative and postoperative Troponin I levels 

of diabetic and nondiabetic patients (p<0.05). 

Conclusion: In conclusion, preoperative and postoperative Troponin I levels increase after CPB in both diabetic 

and nondiabetic patients. However, this increase is higher in diabetic patients than in nondiabetic patients. We 

think that cardiac troponins may be predictors of the effect of CPB on the myocardium as well as the myocardial 

protection strategies (cardioplegia solutions, hypothermia, etc.) used during CPB. 

Keywords: Diabetic, Nondiabetic, Coronary Artery Disease, Cardiopulmonary Bypass, Troponin. 
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GİRİŞ 

Diyabetes mellitus (DM) kardiyovasküler morbidite ve mortalite açısından önemli ve 

bağımsız bir risk faktörüdür ve mortalite nedeni, başta koroner arter hastalığı (KAH) olmak 

üzere kardiyovasküler hastalıklardır (1,2). 

KAH, önde gelen küresel ölüm nedenidir (3,4). KAH, kalbe oksijen ve besin sağlayan kan 

damarlarında aterosklerotik plak birikmesi anlamına gelir. Aterosklerozun karmaşık süreci 

yaşamın erken dönemlerinde başlar ve koroner arterleri kaplayan endotel hücrelerin işlev 

bozukluğu ile başladığı düşünülmektedir; bu hücreler artık nitrik oksit sinyali ile vasküler 

tonusu (damarların daralması veya tıkanması) uygun şekilde düzenleyemez. Damar duvarının 

kolesterol taşıyan lipoprotein partikülleri tarafından ilerleyici infiltrasyonu, kolesterol yüklü 

makrofaj 'köpük hücreleri' tarafından bir inflamatuar yanıt yayar. Damar duvarının altında 

yatan düz kas hücreleri çoğalır ve damarın yeniden şekillenmesine yol açar, bu da sonuçta kan 

akışını engelleyen damarın daralmasına yol açabilir (5).  

Kardiyopulmoner bypass (KPB) eşliğinde yapılan kardiyak cerrahide kalp ve akciğerlerin 

fonksiyonlarının devre dışı bırakılması ve kalp içindeki kanın boşaltılması gerekmektedir. 

Bunun için vücut dışı dolaşımı sağlayan kalp akciğer makinesi kullanılmaktadır. Günümüzde 

teknolojinin gelişimine bağlı olarak, ekstrakorporeal dolaşım (EKD) ekipmanlarında da ciddi 

anlamda gelişme sağlanmıştır. Kalbin normal fizyolojik çalışma durumu ile ekstrakorporeal 

dolaşım arasında önemli farklılıklar vardır. Bu farklar ve değişiklikler nedeniyle KPB'ye bağlı 

çeşitli olumsuz etkilerde oluşabilmektedir (3,6). 

Kardiyak troponin I ve T (sırasıyla cTnI ve cTnT) miyokardiyal hasar için tanısal 

biyobelirteçlerdir. cTnT yükselmesi, böbrek yetmezliği, sepsis, kalp yetmezliği ve pulmoner 

ödem dahil olmak üzere çeşitli iskemik olmayan durumlarda ortaya çıkar. Aksine, cTnI, 

miyokardiyal hücre hasarı için en hassas ve spesifik belirteçlerden biridir Sessiz miyokard 

hasarı bile yüksek cTnI ile belirlenebilir (7,8). 

Bu çalışmanın amacı diyabetik ve nondiyabetik koroner arter hastalarında KPB öncesi ve 

sonrası Troponin-I düzeylerinin karşılaştırılması hedeflenmektedir. 

YÖNTEM 

Bu çalışma retrospektif bir araştırmadır. Çalışma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun 

olarak yapıldı. Yerel etik kurulundan izin alındı. Veriler çalışmanın yapıldığı kurumun arşiv 

ve hasta veri kayıt sistemlerinden elde edildi. Hastaların tanımlayıcı verileri ile troponin I 

verileri kayıt edildi. Dahil edilme ve dışlanma kriterleri uygulanarak koroner arter hastalığı 

nedeniyle KPB eşliğinde kardiyak cerrahi geçirmiş 20 diyabetik ve 20 nondiyabetik hasta 

verisi çalışmaya dahil edildi. Diyabetik olanlar grup 1, nondiyabetik olanlar grup 2 olarak 

belirlendi. Ve iki grup verileri karşılaştırılarak değerlendirildi. 
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İstatistiksel Değerlendirme 

İstatistiksel analizler, Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows sürüm 16.0 

(SPSS Inc. Chicago, IL) kullanılarak yapıldı. Normallik testi, Kolmogorov Smirnov testi ve 

Shapiro-Wilk testi kullanılarak yapıldı. Sırasıyla normal ve normal dağılmayan verileri 

değerlendirmek için Student t testi ve Mann Whitney U testleri kullanıldı. Sürekli değişkenler 

ortalama ± standart sapma olarak ifade edildi. Nominal verilerin karşılaştırılmasında Chi 

Square testi kullanıldı. İstatistiksel olarak 0,05'ten küçük P değeri anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Katılımcıların tanımlayıcı verileri Tablo 1'de verilmiştir. Çalışma gruplarının tanımlayıcı 

verileri benzerdi ve istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Verileri 

 Gruplar N Ortalama Standart Sapma P 

Yaş, (Yıl) GRUP 1 20 73,50 2,39 0,028 

GRUP 2 20 73,10 3,29 

BSA (m2) GRUP 1 20 1,84 0,19 0,349 

GRUP 2 20 1,89 0,15 

Flow (Lt) GRUP 1 20 4,38 0,46 0,475 

GRUP 2 20 4,49 0,39 

Kross Klemp 

Süresi (Dk) 

GRUP 1 20 57,05 20,68 0,423 

GRUP 2 20 50,15 15,89 

Total Perfüzyon 

Süresi (Dk) 

GRUP 1 20 85,45 30,94 0,201 

GRUP 2 20 68,50 16,94 

EF (%) GRUP 1 20 46,25 7,92 1,000 

GRUP 2 20 46,25 7,92 

YBÜ Kalış 

Süresi (Saat) 

GRUP 1 20 30,70 8,15 0,853 

GRUP 2 20 31,85 8,04 

Ekstübasyon 

Süresi (Saat) 

GRUP 1 20 6,05 2,45 0,435 

GRUP 2 20 7,00 1,37 

Cinsiyet GRUP 1 20 1,35 0,48 1,000 

GRUP 2 20 1,35 0,48 

BSA: Vücut Yüzey Alanı (Body Surface Area); EF%: Ejeksiyon Fraksiyonu Yüzdesi; YBÜ: Yoğun Bakım 

Ünitesi; Grup 1: Diyabetik Olanlar; Grup 2: Nondiyabetik Olanlar. 

Diyabetik olan hastaların preoperatif ile postoperatif  Troponin I düzeyleri arasında anlamlı 

fark vardı (p<0,05) (Tablo 2). Nondiyabetik olan hastaların preoperatif ile postoperatif  

Troponin I düzeyleri arasında anlamlı fark vardı (p<0,05) (Tablo 2). Diyabetik ve 

nondiyabetik olan hastaların preoperatif Troponin I düzeyleri arasında anlamlı fark vardı 

(p<0,05) (Tablo 2). Diyabetik ve nondiyabetik olan hastaların postoperatif Troponin I 

düzeyleri arasında anlamlı fark vardı (p<0,05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Troponin I Verilerinin Gruplar Arası ve Preop - Postop Karşılaştırılması 

 Preoperatif 

Ort ± SS 

Postoperatif 

Ort ± SS 

 

p 

Troponin I 

(cTnI) (ng/ml) 

GRUP 1 0,035±0,020 0,065±0,087 p<0,05 

GRUP 2 0,027±0,018 0,038±0,054 p<0,05 

p p<0,05 p<0,05  

Grup 1: Diyabetik Olanlar; Grup 2: Nondiyabetik Olanlar; Ort ± SS: Ortalama ± Standart Sapma. 

TARTIŞMA 

KAH, küresel insan popülasyonunu etkileyen başlıca kardiyovasküler hastalıklardan 

biridir. Bu hastalığın hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde başlıca ölüm nedeni 

olduğu kanıtlanmıştır. Yaşam tarzı, çevresel faktörler ve genetik faktörler kardiyovasküler 

hastalık gelişimi için risk faktörleridir. Sağlıklı bireylerde risk faktörlerinin prevalansı yakın 

gelecekte KAH'ın ortaya çıkma olasılığını aydınlatmaktadır. KAH risk faktörleri DM, 

hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi, obezite, homosistinüri ve psikososyal stresi içerir (9). 

KAH ile ilgili epidemiyolojik çalışmalar, yaş, erkek cinsiyet, sigara içme, yüksek kan basıncı, 

DM, obezite ve sedanter yaşam tarzının her birinin miyokard enfarktüsü geçirme riskinin 

artmasına neden olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde, dolaşımdaki düşük yoğunluklu 

lipoprotein (LDL) kolesterolün artan konsantrasyonları, artan trigliserid açısından zengin 

lipoproteinler veya azalan yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, KAH riski ile 

ilişkilidir. Klinik uygulamada, bu risk faktörleri, önleyici tedavilerden en çok fayda 

sağlayacak olan yüksek KAH riski taşıyan popülasyon alt gruplarını belirlemek için 

birleştirilebilir (5).  

Bu çalışma ile KPB eşliğinde koroner arter bypass greft replasmanı olan diyabetik ve 

nondiyabetik koroner arter hastalarında KPB öncesi ve sonrası Troponin-I düzeyleri saptandı. 

KPB'nin Troponin-I düzeyi üzerindeki etkisinin saptanması çalışmanın üstün yanını 

göstermektedir. Çalışmada Troponin-I düzeylerinin KPB sonrası yükseldiği görüldü, ayrıca 

diyabetik grupta nondiyabetik gruba göre anlamlı düzeyde daha fazla yükseldiği görüldü. Bu 

yükselmelerin hasara bağlı oluştuğunu düşünmekteyiz. Diyabetik hastalarda hasarın daha 

fazla olduğunu da düşünmekteyiz. 

Laboratuvar teşhisi, kardiyovasküler hastalıklar dahil olmak üzere birçok hastalığın teşhisinde 

kilit rollerden birini oynar. Kardiyak troponinler (cTnI ve cTnT) dahil olmak üzere birçok 

kardiyovasküler hastalık biyobelirtecinin in vitro çalışmasının altında yatan yöntemler 

kusurludur ve analitik performanslarını geliştirmek için sürekli olarak geliştirilmektedir. En 

önemlisi duyarlılık ve özgüllüktür. Son zamanlarda geliştirilen, son derece hassas yöntemler 

(hs-cTnI, hs-cTnT) olarak adlandırılan gelişmiş cTnI ve cTnT saptama yöntemleri, kardiyak 

troponinlerin biyolojisi hakkındaki fikirlerimizin çoğunu değiştirdi ve pratik sağlık hizmetleri 

için bir dizi ek teşhis yeteneği açtı (10). Yaptığımız çalışma ile de hem KPB'nin miyokard 

üzerindeki etkisi hemde KPB sırasında kullanılan miyokard koruma stratejileri (Kardiyopleji 

solüsyonları, hipotermi vs.) için bir değerlendirme parametresinin önemi ortaya çıkarılmıştır. 

Kardiyak troponinlerin bu konuda prediktör olabileceğini düşünmekteyiz.    

Kardiyospesifik troponin T ve I moleküllerinin, kardiyak miyositlerin sitoplazmasının 

troponin-tropomyosin kompleksinde lokalize olduğu iyi bilinmektedir ve spesifik 
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lokalizasyon nedeniyle, bu kardiyospesifik troponinler, miyokard enfarktüsünün tanısal 

biyobelirteçleri olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Kardiyospesifik troponinler, geri 

dönüşümsüz hücre hasarı (Örneğin, miyokard enfarktüsünde kardiyomiyositlerin iskemik 

nekrozu veya kardiyomiyopatilerde ve kalp yetmezliğinde kardiyak miyositlerin apoptozisi) 

veya geri dönüşümlü hasar durumlarında artmaktadır (Örneğin, yoğun fiziksel efor, 

hipertansiyon, stres faktörlerinin etkisi vb.). Kardiyospesifik troponin T ve I'i belirlemeye 

yönelik mevcut immünokimyasal yöntemler, miyokardiyal hücrelerde subklinik (Küçük) 

hasara karşı son derece yüksek duyarlılığa sahiptir ve modern yüksek duyarlı yöntemler 

sayesinde, miyokard enfarktüsü de dahil olmak üzere bir dizi kardiyovasküler patolojinin 

erken (Subklinik) aşamalarında kardiyak miyositlerdeki hasarı tespit etmek mümkündür. Bu 

nedenle, son zamanlarda, önde gelen kardiyoloji toplulukları (Avrupa Kardiyoloji Derneği, 

Amerikan Kalp Derneği, Amerikan Kardiyoloji Koleji, vb.), ilk olarak kardiyospesifik 

troponinleri, miyokard hasarlarının erken teşhisinin değerlendirilmesinde kullanımlarını 

onaylamışlardır (11).  

Bazı çalışmalarda son dönem böbrek yetersizliği hastalarında hemodiyaliz sonrası troponin-I 

seviyelerinin diyabetik hastalarda daha fazla artış gösterdiği belirtmişlerdir (2,12). Yaptığımız 

çalışmada da benzer şekilde KPB sonrası  troponinler I düzeyinin anlamlı şekilde artış 

gösterdiği görülmüştür. 

Çalışmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın sınırlılıkları arasında tek merkezli olması ve hasta sayısının azlığıdır. Daha çok 

merkezde daha çok hasta verisi ile yapılacak çalışmaların daha kapsamlı sonuçlar vereceğini 

düşünmekteyiz. 

SONUÇ 

Sonuç olarak hem diyabetik hem de nondiyabetik olan hastaların preoperatif ile postoperatif  

Troponin I düzeyleri KPB sonrası yükselmektedir. Ancak diyabetik hastalarda bu artış 

nondiyabetik  hastalara göre daha fazladır. KPB'nin miyokard üzerindeki etkisi hemde KPB 

sırasında kullanılan miyokard koruma stratejileri (Kardiyopleji solüsyonları, hipotermi vs.) 

için, kardiyak troponinlerin bu konuda prediktör olabileceğini düşünmekteyiz.    

Çıkar Çatışması Beyanı: Çıkar çatışması yoktur. 

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.  
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