Transdermal Troponin Sensorii:

Miyokart Infarktiisiinde Teshisi Hizlandirabilir

Yeni bir ¢alisma, kardiyak troponin 6l¢limii igin bir transdermal sensoriin kullanilmasinin
akut miyokard enfarktiisiiniin (MI) teshisinde rol oynayabilecegini One siiriiyor.

Deri yoluyla kandaki kardiyak troponin-I'nin varligin1 ve konsantrasyonunu tespit etmek i¢in
kiz1l6tesi 151k kullanan bilege takilan bir sensor olan cihazin (asagida resimde sag bilege
takil1), 5 dakika iginde seviyeleri %90 dogrulukla tahmin ettigi bulundu. "Bu heyecan verici
bir firsat, ¢ilinkii hem toplum i¢inde hem de akut bakim ortamlarinda kalp krizlerinin erken
teshis yetenegimizi artiriyor.

Bu uygulama i¢in hala yapilacak ¢ok is olmasina ragmen bu yaklagim, 6rnegin triyaj siiresini
kisaltarak veya acil miidahale ekipleri tarafindan hastanin yolculugunu hastaneye varmadan
once planlamak i¢in kullanilarak erisim ve dnceliklendirme sorunlarini potansiyel olarak ele
alabilir. Bu biyosensorler i¢in yeni bir ¢igir acabilir ve etkinligini arastiran ¢alismalar klinik
pratikte (gercek yasam) potansiyel olarak koroner arter hastalig1 ve belki de konjestif kalp
yetersizligi olan hastalarin daha iyi yonetilmesiyle sonuglanabilir. Acil serviste troponin kan
testi sonuglarinin beklenmesinin tanida gecikmelere yol agabilecegi vurgulandi: Bu ¢aligma,
kan alimina ihtiya¢ duymadan potansiyel olarak ¢ok hizli ve dogru sonuglar saglayabilen ve
belirli hasta grubunda (6zellikle akut koroner sendromlar ve AMI) miikkemmel ayirt etme
yetenegi gosteren bilege takilan bu yaklagimin fizibilitesini gostermektedir.

- Acil serviste hastalarin daha hizli triyajina (teshisten hedef tedaviye) izin vermesinin
(6zellikle akut koroner sendromlarda basta ST-segment yiikselmeli AMI’de akut
reperflizyon stratejileri) yani sira, bu teknolojinin ambulansta da kullanilabilecegi
(hastay1 bu olanaklar1 1lan merkeze yonlendirme ve erkenaspirin tiyenopiridinler gibi
antitrombotik tedavilerin verilmesi gibi) belirtildi. Yardimc1 saglik gorevlileri, acil
kalp kateterizasyonu i¢in diizenlemeler yapmak {izere hastaneyi 6nceden arayabilir.

- Ayrica, miyokardiyal hasarin zamanlamasi ile troponin yiikselmesi arasinda bir
gecikme oldugu i¢in, bunun gibi bir cihazla troponin'i siirekli olarak dlgebilme
yetenegi, hasarin erken ve hizl bir sekilde tespit edilmesini saglayarak daha erken
tedaviye (altin saatler infarktin ilk1-3 saatlerinde) yol agabilecegini belirtildi.



Ancak, bunun rolatif az sayida hastayi i¢eren bir 6n ¢alisma oldugu ve teknolojide ek
iyilestirmelere ihtiya¢ oldugu konusunda uyarida bulunuldu. Bu yeni sistemin farkli
ortamlarda ¢ok ¢esitli hasta popiilasyonlarinda test edilmesi gerekiyor ve kalp dis1 gogiis
agrist olan hastalar1 da iceren gergek diinya ortaminda nasil performans gdsterecegi heniiz
bilinmiyor.

Miyokart Nekrozunun Markeri

Sunumunda miyosit nekrozunun bir markeri olarak kardiyak troponin diizeylerinin
Ol¢iilmesinin akut koroner sendrom (AKS) siliphesiyle acil servise bagvuran hastalarda rutin
olarak onerildigini a¢iklandi. Bu hastalar i¢in kan aliminin 60 dakikalik bir geri doniis siiresi
icinde yapilmasi Onerilir.

Ancak laboratuvar testleri igin devir siireleri ¢ok degiskendir ve asir1 kalabalik akut bakim
ortamlarinda Onerilerin karsilanmasi zordur. Personel eksikligi ve azalan hastane kaynaklar
sorunu daha da kotiilestiriyor. Gecikmeyi dnlemenin potansiyel bir yolu, teshisleri
dogrulayabilen ve MI siiphesi olan hastalarin risk tabakalandirmasinda kullanilabilecek bir
bakim noktas1 aracinin kullanilmasidir. “Transdermal kizilotesi spektrofotometrik sensor”
olarak bilinen yeni cihaz, RCE tarafindan gelistirilmektedir.

Teknolojiler

Hindistan'da bes bolgede/yerde gergeklestirilen mevcut gézlemsel ¢alismada, durumlari klinik
olarak stabilize edilmis 239 AKS hastasi i¢in hastanede kalis sirasinda rastgele tek bir zaman
noktasinda troponin-I diizeylerini degerlendirmek i¢in transdermal sensorii diizenli kan
testleriyle karsilastirildi. Tiim hastalarda bilege yerlestirilen sensorii takti ve troponin-|
diizeylerini degerlendirmek i¢in kan alim1 yapildi. MI (ST yiikselmesi olan veya olmayan) ve
stabil olmayan anjina'nin nihai tanisina elektrokardiyografi, kardiyak troponin diizeyi,
ekokardiyografi (bolgesel duvar hareket anormalligi) veya koroner anjiyografi kullanilarak
karar verildi.Arastirmacilar, makine 6grenimi modelini egitmek i¢in ilk {i¢ yerden gelen
verileri kulland: ve ardindan kalan iki bolgeyi modelin dogrulugunu test etmek i¢in kullandi.

- Sonuglar, transdermal sensoriin yiiksek hassasiyetli kardiyak troponin-I diizeylerini
%90 dogrulukla tahmin ettigini gosterdi. Transdermal sensoriin yiiksek troponin-|
diizeyleri olanlar ve olmayanlar arasinda ne kadar 1y1 ayrim yaptigini 6lgen alict
caligma egrisi altindaki alan, 0,86 duyarlilik ve 0,82 6zgiilliik ile 0,90 (%95 GA, 0,84
—0,94) idi.

- Ek olarak, bulgular Mi'nin klinik kamitlari ile iyi korelasyon gésterdi; cihaz tarafindan
oOlciildiigii tizere anormal troponin diizeyleri olan hastalarda, cihaz tarafindan
Olciildiigii lizere negatif troponin sonucu olanlarla karsilagtirildiginda, tikali bir artere
sahip olma olasilig1 yaklasik dort kat daha fazlaydi.

- Bu diizeyde dogrulukla, bu cihaz kullanilirsa ve sonug pozitif ¢ikarsa, bu hastanin
stiratle gerceklestirilen teshis testleri, tedavi ve girisim siireci i¢in kabul
edilebileceginden emin olunmalidir.



- Arastirmacilar cilt tonusu, bilek boyutu, cilt saglhigi veya diger faktorlerdeki
farkliliklar gibi biyolojik degiskenligin cihazin performansini etkileyip
etkileyemeyecegini belirlemeye yonelik calismalar da dahil olmak {izere, sistemi daha
fazla dogrulamak ve diizeltmek i¢in daha fazla calismaya ihtiyag oldugu konusunda
uyardi. Buna ek olarak, aragtirmacilar, saptanan troponin degerini dahil etmenin
(6lciilen diizeyin bir esik degeri karsilayip karsilamadigini basitge belirtmek yerine)
veya siirekli 6l¢iim saglamanin, cihazin klinik ortamlarda kullanigliligini artirip
artiramayacagini arastirmay1 planliyor.

ACC'nin son klinik deney oturumunda tartisilan ¢alisman transdermal sensorii
"karsilastigimiz ¢ok 6nemli bir sorun olan hastalarimiza troponin ornekleme zorluguna
venilik¢i bir yaklasim" olarak tanimlandi.

Bu aragtirmanin 6neminin "acil servisin duvarlarinin ¢ok étesine uzaniyor"; ¢linkii troponin'i
bu sekilde baska alanlarda, 6rnegin semptomlu kronik KY'li hastalar i¢in kardiyak
remodelingi degerlendirmek icin ve hastaneye ulasmadan 6nce iskemik kalp hastalig
semptomlari olan hastalarda reversibl etyolojiyi saptamada potansiyel olarak ¢ok degerli
olabilir.
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Akut miyokard enfarktiisii icin bilege takilan transdermal
troponin-I-sensor degerlendirmesinde yeni bir atihm

Ozet

Amaclar- Akut miyokard enfarktiisiiniin (MI) kararsiz anjinadan ve akut koroner sendromlari
(AKYS) taklit eden diger sunumlardan klinik olarak ayrilmasi, zamana duyarli miidahalelerin
uygulanmasi ve sonuglarin optimize edilmesi i¢in kritik dneme sahiptir. Bununla birlikte,
teshis adimlar1 kan alimina ve laboratuvar geri doniis siirelerine baglidir. Bilege takilan bir
transdermal kizil6tesi Spektrofotometrik sensoriin (transdermal-ISS) klinik fizibilitesini klinik
pratikte test edildi ve ACS ile hastaneye yatirilan hastalarda yiikselmis yiiksek hassasiyetli
kardiyak troponin-I (hs-cTnl) diizeylerini belirlemek i¢in bir makine 6grenim algoritmasinin
performansi degerlendirildi.

Metodlar ve sonuglar- Bes merkezde AKS ile hastaneye yatirilan 238 hasta kaydedildi. Kesin
MI (ST yiikselmesi olan veya olmayan) ve anstabil anjina tanisina elektrokardiyografi
(EKG), kardiyak troponin (cTn) testi, ekokardiyografi (b6lgesel duvar hareket anormalligi)
veya koroner anjiyografi kullanilarak karar verildi. Transdermal-ISS'den tiiretilmis bir derin
ogrenme modeli egitildi (li¢ bolge) ve sirasiyla hs-cTnl (bir bolge) ve ekokardiyografi ve
anjiyografi (iki bolge) ile harici olarak dogrulandi. Transdermal-1SS modeli, dahili ve harici
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dogrulama kohortlari i¢in sirasiyla 0,90 [%95 giiven aralig1 (GA), 0,84-0,94; hassasiyet, 0,86;
ve ozgiillik, 0,82] ve 0,92 (%95 GA, 0,80-0,98; duyarlilik, 0,94; ve 6zgilliik, 0,64) idi.
Ayrica, model Ongoriileri bolgesel duvar hareketi anormallikleri olan [olasilik orani (OR),
3.37;ile iliskilendirilmistir.

Yorum- Bilege takilan bir transdermal-ISS, gercek diinya ortamlarinda ytiksek hs-cTnl
diizeylerinin hizli, kansiz tahmini i¢in klinik olarak uygundur. MI'nin bakim noktasi
biyomarker tanisini belirlemede ve AKS siiphesi olan hastalarin triyajini etkilemede bir roli
olabilir.




