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Akut ST Yuksekligi Olmayan Miyokard Infarktiisii Tanisinda Erken
Diyagnostik Belirte¢ Olarak Kalp Tipi Yag Asidi Baglayici Protein’in
Kalitatif Olciimiiniin, Diger Kardiyak Belirtecler ile Karsilastirilmasi

Comparison of Qualitati ve Measurement of Heart Type Fatty Acid Binding Protein With Other Cardiac
Markers as an Early Diagnostic Marker in Diagnosis of Non St Segment Elevation Myocardial Infartion
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Amag: Kalp tipi serbest yag asidi baglayici protein (H-FABP), akut miyokardinfarkttistintiin (MI) erken
doénem (ilk iki saat) tanisinda kullanilan ve miyosit hasarini gosteren yeni bir kardiyak belirtecdir.
Calismamizda yatak basi kalitatif H-FABP 6lciimunin, ST yukselmesiz MI (NSTEMI)'nii erken tanima ve
dislama kabiliyetini belirlemek icin rutinde kullanilan CK-MB ktle ve troponin | ile karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya 30 dakikadan fazla stiren iskemik tipte gégus agrisi yakinmasiyla ilk 12
saat icinde acil servise basvuran ve elektrokardiyografi (EKG)'de ST yuksekligi bulunmayan 48 hasta
alinmistir. 24 saatlik takip sonucunda bu hastalarin 24’inde NSTEMI tanisi kesinlesmis, kalan 24
hastada ise Ml gelismemistir.

Bulgular: Hastaneye basvuru saatlerine gére degisik altgruplar incelendiginde H-FABP'nin erken
tanida (<6 saat) yuksek sensitivite (%79) ve spesifisite (%93) ile CK-MB ve troponine kiyasla daha iyi
bir diyagnostik belirte¢ oldugu (gegerlilik indeksi %85) tesbit edilmistir (p<0,05).

Sonug: H-FABP’ininfarkt sonrasi erken yikselmesi, 6lcimuntin kolay olmasi ve hizli sonug¢ vermesi
gibi nedenlerle acil servislerde yatak basi kullaniminin dogru ve erken tanida katki saglayacadi
dusunulebilir..

Anahtar Sézciikler: Akut Koroner Sendrom, ST YiikselmesizMiyokardinfaktiisi, H-FABP, CK-MB,
Troponin

Objective: Heart type fatty acid binding protein (H-FABP) is a new cardiac marker which is used in
early diagosis (within the first two hours) of acute myocardial infarction (MI) and which shows
myocyte injury. In our study, it was aimed to compare bed-side H-FABP measurement with routinely
used CK-MB and troponin | for early diagnosis of non ST elevation MI (NSTEMI) and for determining
its exclusion capacity.

Material and Method: A total of 48 patients who were admitted to emergency room with ischemic
type chest pain lasting for more than 30 minute within the first 12 hours and who did not have ST
segment elevation on electrocardigraphy (ECG) were included in the study. Definite diagnosis of
NSTEMI was made in 24 patients as the result of 24-hour follow up, remaining 24 patients did not
develop MI.

Results: When various subgroups were analysed according to admission hours, H-FABP was
detected to be a beter diagnostic marker (accuracy 85%) comparedto CK-MB and troponin with high
sensitivity (79%) and specifity (93%) in early diagnosis (<6 hours) (p<0,05).

Conclusion: Bed-side H-FABP measurement may be considered to contribute to correct and early
diagnosis as it elevated early following M, its measurement is easy and it provides a rapid result.

Key Words: Acute Coronary syndrome, Non ST Elevation Myocardial Infarction, H-FABP, CK-MB,

troponin.
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Gogus

olusturmaktadir. Bu klinik
sendromlarin tamaminda hizlica tant
konulmali ve tedavi edilmelidir (1,2).

agrist, acil servise bagvuru
semptomlarinin %50’sini olusturur ve
bu hastalarin yaklasik %251 yatrilarak
izlenmektedir (3). AKS’lu hastalar da
siklikla  g6gtis agrist yakinmast  ile
basvurmaktadir. Yapilan calismalarda
acil servise gbgiis agrst ile basvuran
hastalarin nihai tanilarina
bakildiginda, 1/3 kadatinin  akut
miyokardinfarktisu (AMI), 1/3tnin
kararsiz angina pektoris  (UAP),
1/3’tntin ise non-kardiak gégus agrist
oldugu saptanmistir (4,5).

AKSlu hastalarin  1/3’tinde ise klinik

semptom yoktur. Elektrokardiyografi
(EKG), AKS'un tespitinde degetli ve
en stk bagvurulan testtir. Bununla
birlikte AKSTu hastalarin  ancak
%50'sinin ilk EKG'leti tanisaldir. O
nedenle teshis icin seri EKG
cekimleri yapilmalt ve EKG’lerde
gozlenen  degisiklikler  sistematik
olarak incelenmelidi. Onceki
calismalara goére, AMI’li hastalarin
%2-10u dogru tani konulamamast
nedeniyle acil servisden taburcu
edilmektedir (6). Tanidaki yetersizlik
ve  gecikme, uygun  olmayan
tedavilerin  yapilmasina ve yasami

kurtarabilecek tedavilerin
baslanmasinda  gecikmeye  neden
olabilir.

Kardiyak hasar icin daha duyarhlik ve

Ozgullik olan belirteglerin (kardiyak
troponinler, CK-MB kiitle gibi)
kullanima girmesi ve bu belirteglerin
tanisal ve prognostik Gnemlerinin
daha iyi anlagilmast ile AMI
tanisindaki kriterler yeniden
dizenlenmistir. EuropeanSociety of
Catdiology (ESC)/AmericanCollege
of Cardiology (ACC) komitesi’nin
2000 yihinda yaymladigr raporda,
MP'niin  tanisinda  olmazsa olmaz
kriter, kardiyak belirteclerde yiikseklik
olarak tanimlanmustir (7).

H-FABP, son zamanlarda kesfedilmis

olan bir kardiak belirtectir.
Kardiyomyositlerespesifik, dusik
molekdl — agirlikli,  sitosolik  bir
proteindir. Yag asitlerinin
mitokondrideki B-oksidasyonu i¢in

intraselliler transportta Snemli rol
oynamaktadir (8,9).

H-FABP  akut  miyokardiyaliskemi
sirasindaki sarkolemmal degisiklikleri
yansitir.  Plasma  kinetikleri  ve
sekresyonu, miyoglobin ile benzerdir.
Bu nedenle AMI’niin erken tanisinda
(lk iki saat) Dbir belirte¢ olarak
degerlendirilir  (10). H-FABP’nin
AKS tanisinda kullanimt1 ve degeri ile
ilgili yapilmis az sayida calisma
bulunmaktadir.

Miyokard dokusunda fazla bulunmasi,
intra-sitosolikhakimiyeti, goreceli
doku spesifisitesi, AMI sonrast kanda
ve idrarda erken yikselmesi gibi
ozellikleri H-FABP’ninAKS’un erken
tanisinda kullanilabilecegini
dusindirmektedir (11, 12).

Biz  bu  ¢alismada, H-FABP’nin
ANSTEMTI'niin ~ erken  tamusinda
tanisal  etkinligini, diger kardiyak

belirtecler olan CK-MB ve Tn I ile
kiyaslamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM
Hasta secimi
Calismaya, Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Acil
Servis’ine 30 dakikadan uzun suren
iskemik tipte g6giis agtist ile bagvuran
hastalar alind1.

Her hastanin detayli olarak hikayesi
alinp, fizik muayenesi yapild. On iki
detivasyonlu  EKG’leri  ¢ekilerek,
degisiklikler kaydedildi. EKG’de ST
yiksekligi veya yeni gelisen sol dal
blogu olan hastalar, géglis agrisin
takiben 12 saatten sonra bagvuranlar,
kronik  bobrek  yetmezligi olan
hastalar, kronik kas hastalig1 olanlar,
yakin zamanda travma veya iskelet
kast yaralanmasi gecirmis hastalar,
kalp yetersizligi olanlar ve sok tablosu
ile gelenler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Sonugta kriterlere uyan ve NSTEMI
olabilecegi  dugtnilen 48 hasta
calismaya alindi. Hastalardan tam
kan, biyokimya ve acil kardiyak profil
(CK-MB kiitle ve Tn I) calistimak
tzere kan alindi. Ayni zamanda alinan
kandan yatak bast H-FABP calisild1.

Kardiyak

Hastalar 24 saat stre ile gozlem
altinda tutuldu. Gozlem siiresince 6
saat araliklarla acil kardiyak profil ve
EKG takibi yapildt.

Laboratuvar analizi

Acil kardiyak profil c¢alisiimak tzere

alinan kan oOrnekleri, bekletilmeden
hastanemiz biyokimya laboratuvarina
gonderildi. Bes cc diz tipe alinan
kan laboratuvarda 3000 devirde 10
dakika santrifiij edilip, serum kismi
ayrildi ve Beckmen Coulter Access 11
cihazina yuklenerek, chemi-
luminescence yontemi ile ¢aligildi.

belirteclerin
laboratuvarimizdaki referans
degetleri; Tn I icin; < 0,04 ng/mL
(<0,04 pg/L), CK-MB(kutde) igcin;
0,6-6,3 ng/mL( 0,6-6,3 pg/L)dir.

H-FABP Slciimii

Hasta caligmaya alindiktan sonra yatak

bast parmak ucundan damlatilan 3-4
damla kan, H-FABP kalitatif 6lcim
(CardioDetect; Med-Rennessens,
Niemcy, Poland) kit'ine damlatild:.
Kit 15 dakika stre ile diz bir
zeminde bekletildi. Tki ¢izgi goriilmesi
pozitiflik,  tek  kontrol  cizgisi
negatiflik, tek H-FABP c¢izgisi veya
hi¢ ¢izgi gorilmemesi ise yetersiz
materyal olarak degerlendirildi. Bu
testte 7ug/L Uzeti H-FABP miktart
porzitif olarak sonu¢ vermektedir (13).
Kit sayist smurh  oldugundan her
hastadan sadece basvuru sirasinda bir
kez H-FABP bakild:.

NSTEMI tarusi
ESC/ACC tarafindan onerildigi sekilde,

>30 dkiskemik tipte gbgiis agrisina
eslik eden CKMB £ Troponin I
yiksekligi (en az iki farkli Gl¢imle
dogrulanmis olmak kaydiyla) EKG
degisikligi olsun olmasin NSTEMI
olarak kabul edildi (7).
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[statistiksel analiz

Calismadan elde edilen tim veriler SPSS
10.0 istatistik programina aktarilds.
Gruplarin karsilagtirilmasinda
parametrik varsayimlarin gerceklestigi
durumda student’s t testi, parametrik
varsayimlarin gerceklesmedigi
durumda Mann-Whitney U  testi,
kategorik verilerin kargilastirilmasi ve
iligkilendirilmesinde Chi-Square testi
ve Fisher’sexact testi kullanildr
Ayrica tarama testi sonuglari da
verildi. p<0.05 ise sonug istatiksel
olarak anlamlt kabul edildi. NSTEMI

tanisinda  kardiyak  belirteclerin
diyagnostik performansini
degerlendirmek icin, basvuru

zamanlarina gére her bir belirtecin
duyarlilik, 6zgullik, negatif prediktif
degeri (NPD), porzitif prediktif degeri
(PPD) ve gecerlilik  (dogruluk-
kesinlik) indeksi (GI) hesaplandi.
Tanisal  Dunyarlisk; NSTEMI  tanus
alan ve belirte¢ pozitif olan hastalarin,
toplam  NSTEMI  tamust  almus
hastalara béliinmesi,

Tablo 1. Hasta 6zellikleri

Tanisal Ozgiillik NSTEMI tanist almayan
ve belirtec negatif olan hastalarn,
NSTEMI  tanist  almayan  hastalara
bolinmesi, NPD; NSTEMI tanist
almamis ve Dbelirteg negatif olan
hastalarin, belirte¢ negatif olan tim
hastalara bolunmesi, PPD; NSTEMI olan
ve belirte¢ pozitif olan hastalarin, belirte¢
pozitif olan tim hastalara bélinmesi
sonucu elde edildi. GI; NSTEMI ve
belirte¢ pozitif olan hastalarla, NSTEMI
olmayan ve belirtec negatif olan
hastalarintoplaminin,  toplam  hastaya
bélinmesi ile hesaplandi. GI, bir
kardiyak belirtegin MI tanisinda kabul
edilebilir bir diyagnostik belirte¢ olabilme
kriterini g6stermektedir.

BULGULAR

Calismaya toplam 48 hasta alindi. Bu
hastalarin ~ demografik  ve  klinik
Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastalarin semptom baslangicindan
sonra  hastaneye  bagvuru  saati
ortalama 5.2 (2-10 saat) idi. Bagvuru
EKG’sinde hastalarin 14’tnde (%29)

ST deptesyonu, 20’sinde (%42) T
negatifligi goriliirken, 14’nde (%29)
ise ST-T degisikligi saptanmadi. 24
saatlik takip sonucunda, 48 hastanin
24tne NSTEMI tamsi  konuldu.
Koroner  anjiyografi islemi 48
hastanin 40’mna yapildi

NSTEMI tanist  kesinlesen bu 24
hastadan 20’sinde basvuru sirasinda
(gogtis agrist  sonrast 2-10  saat)
bakilan H-FABP pozitif iken, 4
hastada negatif sonuc elde edildi. Bu
4 hasta yanlis negatif hasta grubunu
olusturdu. NSTEMI ekarte edilen 24
hastanin  ise  22’sinde H-FABP
negatif, 2’sinde pozitif bulundu. Bu 2
hasta yanlis pozitif hasta grubu olarak
degetlendirildi. Tablo 2’de nihai tant
olarak NSTEMI tanust alan ve
almayan hastalarda, bagvuru sirasinda
bakilan kardiyak belirteglerin pozitif
veya  negatif ~ olma  dutumu
Ozetlenmektedir

Ozellik Sayi (%) veya ortalama + SD
(minimum-maksimum degerleri)

Yas 60 +9 (38-79)

Erkek cinsiyet 28 (%58)

Hipertansiyon 35 (%73)

Diabetesmellitus 14 (%29)

Sigara 23 (%48)

Total kolesterol, mg/dl 204 £57 (97-311)

LDL, mg/dl 124 + 55 (34-243)

HDL, mg/dl 45+ 11 (14-69)

Trigliserid, mg/dl 148 + 88 (19-533)

Aile 6ykusu 12 (%25)

KAH 6ykust 15 (%31)

Agri basvuru zaman, saat

52+2,4(2-10)

Basvuru EKG'si

ST depresyonu 14 (%29)

T negatifligi 20 (%42)

EKG degisikligi olmayan 14 (%29)
Koroner anjiyografi bulgular

Normal koronerler 7 (%17.5)

Onemsiz darlik (<%50) 9 (%22.5)

Tek damar hastaligi 13 (%32.5)

Cok damar hastahgi

11 (%27.5)

Tablo 2. NSTEMI tanisi alan ve almayan hastalarda bagvuru sirasindaki kardiyak belirtecler

NSTEMI var (n=24) NSTEMI yok (n=24)
H-FABP pozitif, n(%) 20(83,3) 2(8,3)
Troponin | pozitif, n(%) 15 (62,5) 4(16,6)
CK-MB pozitif, n(%) 12 (50) 1(4,1)

Demet Menekse Gerede, Sadi Giileg, Veysel Kutay Vurgun, Ozgdir Ulas Ozcan, Hiiseyin Goksdilik Mustafa Kilickap, Cetin Erol 109



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2013, 66 (3)

Bu verilerden yapilan analizler sonucunda
NSTEMI teghisinde H-FABP icin
Tarsal duyarlilik  %83,3, 6zgillik

karsilagtirmast
Ozetlenmistir.

Tablo 3de

Hastalar, agrinin baslangicindan sonra

tzere 3 gruba ve <6 saat , >06 saat
olarak 2 gruba ayrildiginda elde edilen
degerlerin  karsilagtirmali analizi ise

%91,7, NPD %84,6, PPD %90,6, GI . > X Tablo 4 ve 5de verilmistir.
%87  olarak  bulunmustur. Bu acil servise bagvuru strelerine gore
degerlerin diger kardiyak belirteglerle <3 saat, 3-6 saat ve >G saat olmak
Tablo 3. H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin NSTEMI tanisinda duyarlilik, ézgiillik, NPD, PPD ve Gl'leri
Duyarlilk Ozgiilliik NPD PPD G

H-FABP %83,3 %91,7 %84,6 %90,9 %87,5

Tnl %62,5 %83,3 %68,9 %78,9 %72,9

CK-MB %50 %95,8 %65,7 %92,3 %72,9

Tablo 4. Semptomlarin baslangi¢ saatine gére(< 3, 3-6 ve >6 saat) NSTEMI tanisinda, H-FABP, Tn | ve CK-MB'nin diyagnostik degerleri

<3saat(n=15) 3-6 saat (n=19) >6 saat (n=14)
H-FABP
Duyarlilik %89 %70 %100
Ozgiillik %100 %89 %89
NPD %86 %73 %100
PPD %100 %88 %83
Gi %93 %78 %92
Troponin |
Sensitivite %33 %70 %100
Spesifisite %100 %67 %89
NPD %50 %67 %100
PPD %100 %70 %83
Gi %60 %68 %92
CK-MB kiitle
Duyarhilik %22 %50 %100
Ozg(.'lll(.’lk %100 %89 %100
NPD %46 %62 %100
PPD %100 %83 %100
G %53 %68 %100

Tablo 5. Semptomlarin baslangi¢ saatine gére (<=6 ve >6 saat) NSTEMI tanisinda H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin diyagnostik degerleri

< 6 saat (n=34) | > 6saat (n=14)
H-FABP
Duyarlilik %79 %100
Ozgiillik %93 %89
NPD %78 %100
PPD %94 %83
Gi %85 %93
Troponin |
Duyarlilik %53 %100
Ozgulluk %80 %89
NPD %57 %100
PPD %77 %83
Gi %65 %93
CK-MB kiitle
Duyarhilik %37 %100
Ozgiilltik %93 %100
NPD %54 %100
PPD %88 %100
Gi %62 %7100
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H-FABP’nin NSTEMI tanisinda <3 saat (%85 vs %65, p<0.05) hem de CK-

Semptom sonrast bagvuru saatleri < 6

icin duyarlilik %89, 6zgillik %100;
3-6 saat icin duyarhihk %70, 6zgullik
%89, ve >0 saat i¢in duyarlilik %100,
ozgullik %89 olarak hesaplanmugtir.
<3 saatte ve 3-6 saatteki Gl’lerine
bakilarak H-FABP, CK-MB ve Tn I
karsilastirildiginda H-FABP’nin daha
iyi bir tanusal Dbelirte¢  oldugu
gorilmistir (sirastyla  p<0.01  ve
p<0.05).

saat ve > 6 saat olarak ikiye ayrildig
zaman yapilan degerlendirmede ise
H-FABP’nin<6 saat i¢in diyagnostik
duyarlilik %79, 6zgtllik %93; >6 saat
icin duyarlilik %100, &zgullik %89
saptanmustir. Bu degerler H-
FABPnin <6 saatte NSTEMI
tanusinda olduke¢a duyath ve 6zgi bir
belirte¢  oldugunu  gdstermektedir
(GI=%85).  Gegerlilik  indeksleri

MB’den (%85 vs %062, p<0.05) daha
iyi bir diyagnostik belirte¢ olarak
degetlendirilmigtit. 6 saatten sonta
basvuran hasta grubunda (n=14) ise
diyagnostik acidan H-FABP, Tn I ve
CK-MB arasinda istatistiki olarak
anlamlt fark bulunamamistir
(p>0.05). Sekil 1 ve 2’de kardiyak
belirteclerin basvuru saatlerine gore
sahip  olduklart GI  degerlerinin

karsilastirildiginda erken dénem (£ 6 szllrlzftgrmah degerlendirilmesi
saat) icin H-FABP hem Tnl’den v s
100 100
90
80 ;\;80 4 -
70 =
g 60 " | [@H-FABP %60 1 —— |mH-FABP
% 50 BTnl o |aTnl
£ 40 ockmB | | =40 - | |ocKk-vB
X x
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< 6 saat > 6 saat

<=3 saat 3-6 saat >6 saat

Sekil 1. Basvuru saatlerine gore (<3, 3-6 ve >6 saat)
NSTEMI tanisinda H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin gegerlilik indeksleri

Sekil 2. Basvuru saatlerine gore (< 6 saat ve > 6 saat) NSTEMI
tanisinda H-FABP, Tn | ve CK-MB’nin gegerlilik indeksleri

TARTISMA

Calismamizda, 30 dakikadan fazla stiren
iskemik tipte gOgiis agrist
yakinmastyla ilk 12 saat iginde acil
servise basvuran ve EKG’de ST
elevasyonu bulunmayan 48 hastada,
NSTEMI tanusinda yatak bagt H-
FABP 6l¢iminin roli arastirilmistir.
Sonu¢ olarak, NSTEMD'niin erken
tanisinda (56 saat) H-FABPnin
yitksek sensitivite (%79) ve spesifisite
(%93) ile (gegerlilik indeksi %85),
CK-MB ve troponine oranla daha iyi
bir diyagnostik belirte¢  oldugu
sonucuna varilmistir.

Gogis agrist ile acil servise bagvuran bir
hastada, agrimin  Ozelligi  iskemik
agriya benzese de benzemese de
oncelikle hayati tehdit edici bir durum
olan AKS tansinin ekarte edilmesi
gereklidir. AKS tanisinda EKG son
derece o6nemli bir tant yOntemi
olmasina karsin, hastalarin  sadece
%50’sinde  ilk ¢ekilen EKG’nin
diyagnostik oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle AKS tanisinda gogiis agrisi

ve EKG disinda bagka tant
yontemlerine de gereksinim vardir.
Kardiyak belirtecler, bu anlamda
énemli bir rol istlenirler. Oyle ki
2000 yilinda ESC/ACC tarafindan
AMI  tant  kritetleri  yeniden
dizenlenmis ve kardiyak belirtec
(troponint CK-MB) yiksekligi, tani
icin olmazsa olmaz bir kriter olarak
tanimlanmistir. AMI’'ni dislamak icin
uygun zamanda kardiyak belirteclere
bakilmazsa tani atlanarak, hastalar
taburcu edilebilir. Onceki calismalara
gore, AMIli hastalarin = %2-10"u
dogru tani konulamamasi nedeniyle
acil servisden taburcu edilmektedir

©).

Ote yandan, yapilan galismalarda AMI

stphesi ile yogun bakim unitesinde
izlenen hastalarin, %30’undan daha
aztnda AMI oldugu saptanmustir.
Kardiak belirteclere dayali olarak
yaptlan hasta drenaji, hastalarin
guvenligini tehlikeye atmadan parasal
hatcamalarda da anlamli bir azalma
ile sonuglanmaktadir (3).

AMTI'nde taninin dogrulugu kadar erken

teshisi de Onemlidir. Taninin erken
konulmasiyla MDI'ne daha erken
miidahale ederek, hastanin
prognozunu iyilestirme sanst
yakalandigi gibi; MI olmadiginin
erken gosterilmesiyle de gereksiz ilag
kullamimi,  gereksiz ~ yatak  isgali,
gereksiz is glici kaybt ve gereksiz
maddi kayiplar engellenerek, yogun
bakim dnitelerinde pahali kaynaklarin
verimli kullanimi saglanabilecektir. Bu
baglamda MI sonrast kanda erken
yikselen  diyagnostik  belirteclere
ihtiya¢ duyulmaktadir (1,3).

Gelencksel diyagnostik  belirtecler ile

(CK, CK-MB gibi) miyokard
hasarinin  tespiti  veya dislanmasi
ancak seri Olctimlerle
saptanabilmektedit ve bu zaman
kaybina neden olmaktadir. Bu
nedenle AKS’u daha erken dénemde
belirleme ve ekarte etme kabiliyeti
goreceli olarak daha yiksek olan
troponin  ve  miyoglobin  gibi
belirtecler kullanimaya baslanmugtir.
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Yapilan ¢ok sayidacalismada, kardiyak
troponinlerin AKS tanisinda, CK-MB
ve miyoglobinden daha Ustiin oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte AKS™u
dugindiren akut baglayan gogis
agrist ile gelen hastalarin erken tanist
igin kardiyak troponinlerin
kullaniminda sinirlamalar mevcuttur.
Akut iskemik olay1 takiben ilk 6 saat
icinde miyokardiyal hasart saptamada,
kardiyak troponinlerinsensitivitesi
yeterli degildir. Ayrica uzun stre
plazmada yiksek olarak kaldigindan

ve yavas seyirli bir  azalma
gosterdiginden, akut iskemik olaymn
zamaninin  saptanmasinda  veya
reinfarktiisin =~ tayininde  yetersiz
kalmaktadir (1,2).

Son  zamanlarda  H-FABP, AKS
teshisinde yeni bir kardiyak belirteg
olarak tanumlanmistir. Yapilan

calismalarda erken diyagnostik ve
prognostik  bir belirte¢ olabilecegi
gosterilmistir  (14). AKSun ik
semptomundan sonra yaklasik olarak
1-3 saat iginde plazmada yitkselmeye

baglamakta ve 24 saat icinde
plazmadan  temizlenerek  normal
sinirlara inmektedir. H-FABP
saptanmasinda birkag
immunokimyasal yontem

kullanilmakta olup, bu yoéntemlerin
sureleri 45 dakika ile 16 saat arasinda
degismektedir. Yatak bast
uygulanabilen ve kalitatif sonu¢ veren
bu testle, sire 15  dakikaya
inmektedir. Bu testte >7upg/L H-
FABP miktarinin bulunmast pozitif
olarak  degerlendirilmektedir  (13).
Daha 6nce 38 hasta tizerinde yapilan
bir calismada, H-FABP dutzeyini
kantitatif olarak saptamada kullanilan
ve 45 dakikada sonu¢ veren ELISA
yontemi ile, kalitatif Slgim yapan bu
yatakbast yontem kiyaslanmis ve her

ikisinin tan1 koydurmada benzer
derecede bagarili oldugu
gosterilmistir  (13,15).  Literatiirde
yatak bast H-FABP &lcimuniin

AKS’dakidiyagnostik degeri ile ilgili
daha 6nce yapimis az sayida calisma
mevcuttur (16,17).

Glatz ve arkadaglarinin 1998°de 83 hasta

tzerinde yaptiklart calismada, 6 saatin
altinda  bagvuran  hastalarda  H-
FABP’nindiyagnostiksensitivitesinin,

miyoglobininsensitivitesinden ~ daha
iyi oldugu g6sterilmistir (%78 vs
%53, p<0,05 )(18).

2000 yilinda Haastrup ve arkadaslarinin

ST uzun sirede elevasyonu olmayan
ve 6 saatten gelen 130 hastada
yaptiklart calismada, farkli referans
degerleri icin H-FABP sensitivitesi
%90-95, spesifisitesi %81-94 olarak
saptanmustir ve miyoglobin ile H-
FABP’in gbgiis agrist olan hastalarin
erken triajinda  yararli  belirtecler
olduklart belirtilmistir (19).

Yoshihiko ve arkadaglarinin 129 AMI

stiphesi olan hasta tzerinde yaptid
calismada ik 3  saatte H-
FABP’ ninsensitivitesi %7100,
spesifisitesi %063 bulunmustur. Aymn
calismada Tn T°nin sensitivitesi %50,
spesifisitesi %96 olarak  tespit
edilmigtir. Tk 3 saatte AMI tanistnin
konulmasinda H-FABP’ninTnT°den
daha gecerli bir belirtec oldugu
sonucuna varmiglardir (20).

Rizgar ve arkadaslarinin  kalitatif H-

FABP 6l¢tumi ile yaptigi ¢alismada ilk
6 saatte H-FABP sensitivitesini %95
olarak  saptamuslardir, ancak bu
calismaya ST yiiksekligi olan gogus
agrilt hastalar da alnmustir (21). Biz
caligmamizda ST  yuksekligi olan
hastalart dahil etmedik, c¢unki bu
hastalarda zaten erken tanmnin gégus
agrisina eslik eden ST yiksekligi ile
¢ogu zaman  kardiyak  belirte¢
sonuglart beklenmeden konulabiliyor
olmasindandir.

Calismamizda, <12 saat icinde gelen tim

hastalar ele alindiginda H-FABP’nin
tanusal duyarlidik, 6zgillik, negatif ve
pozitif prediktif degetleri sirasiyla
%83.3, %91.7, %84.6 ve %90.6
olarak hesaplanmistir. Troponin ve
CK-MB ile kiyaslandiginda, H-
FABPnin  gecerlilik indeksi daha
yuksek bulunduysa da, H-FABP’nin
konvansiyonel belirteclere net olarak
tstinlik sagladigt esas zaman dilimi 6
saatten kisa slrede olmustur. Bu
dénemde  H-FABP’nin  gecerlilik
indeksi %85 iken, troponin ve CK-
MB’nin  gecerlilik  indeksleri  bu
degerin  oldukga altinda  kalmustir
(strastyla %65 ve %062, p<0.05).

Calismamizda H-FABP testi bakidan 4

Bu

hastada yanlis negatif, 2 hastada ise
yanlis pozitif sonu¢ elde edilmigtir.
Yanls negatiflik ve yanls pozitiflik
icin herhangi bir predikt6r bulabilme
umuduyla bu 6 hastanin  tim
Ozellikleri  detaylt olarak  gbzden
gecirildiyse de, yanlis pozitiflik veya
negatiflik durumunu izah edebilecek
bir 6zellik tespit edilememistir.

calismanin literatlirdeki ¢alismalardan
farkli noktalar;, sadece uzun streli
iskemik tipte gOglis agrist  olan
hastalarin  alinmasi, ST  yiksekligi
olanlarin dislanmast ve 6l¢im icin
yatak  bast  kalitatif ~ yOntemin
(CardioDetect)  kullanilmis  olmasi
olarak Szetlenebilir. Bizim ¢alismamiz
bu konu hakkinda veri olmast
acisindan 6nem tagimaktadir.

Calismanin kisithhklari

Calismanin  az sayida hasta tzerinde

yapilmis olmasi, tek merkezli olmast,
hastalarin sadece uzun siireli iskemik
tipte gbgis agrist olan hastalardan

olusmast, H-FABP’nin her hastada
sadece bir kez calisilmig olmast
calismanin kisitliliklat olarak
sayilabilir.

SONUC

Acil servise iskemik tipte gbgls agtist

sikayeti ile gelen hastalarda, NSTEMI
teshisinde H-FABP iyi bir erken
dénem diyagnostik belirte¢ olarak
gorinmektedir. 6 saatten kisa siirede
bagvuran hastalarda rutinde kullanilan
diger kardiyak belirteclerolan Tnl ve
CK-MB (kiitle) ile kiyaslandiginda
daha sensitif ve spesifik bir belirteg
olan H-FABP’nininfarkt  sonrast
erken yukselmesi, Slciimiinin kolay
olmasi ve hizli sonu¢ vermesi gibi
nedenlerle acil servislerde yatak basi
kullaniminin ~ erken taruda  katk
saglayacagl sonucuna vartlmustir. Bu
uygulamaya rutin olarak baslanmadan

once sonuglartmizin  daha buyuk
Olgekli  galigmalarla  dogrulanmast
gereklidir.
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