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Cocuklarda Troponin Yiiksekliginin Nedenleri ve Yardimci Tanisal Degerlendirmeler

Causes of Troponin Elevation in Children and Auxiliary Diagnostic Evaluations
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1 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Kardiyoloji Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye
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OZET

Amag: Bu ¢alismada g¢ocukluk ¢aginda troponin yiiksekliginin nedenlerinin ve
yardimci tanisal degerlendirmelerin belirlenmesi amaglanmistir.

Metod: Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Univeristesi
hastanesinde 0-18 yas arasinda troponin diizeyleri yiiksek saptanan gocuk
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Retrospektif olarak dosyalari incelendi.
Hastalarin basvuru yas, cinsiyet,agirlik, boy bilgileri ile birlikte yakinmalari,
bagvuru sekli, yapilan tanisal degerlendirme yoéntemleri gozden gegirildi.
Troponin yiiksekligine neden olan tanilari belirlendi.

Bulgular: 24’ kiz, 31’i erkek toplam 55 ¢ocuk hasta degerlendirildi. Hastalarin
en sik acil servise basvurdugu belirlendi. Hastalarin blyik ¢ogunlugunun
asemptomatik oldugu ancak en sik saptanan kardiyak semptomun goégus agrisi
oldugu belirlendi. Hastalarin genellikle biling degisikligi, kusma, bécek sokmasi
gibi kardiyak yakinmalardan farkli nedenlerle merkezimize basvurdugu
belirlendi. Troponin yuksekliginin en sik sebepleri; 19 hastada (%34.5) CO
intoksikasyonu, 17 hastada (%30.9) akrep sokmasi ve 6 hastada(%11)
myokardit olarak belirlendi. Hastalarda taniya en ¢ok yardimci olan
degerlendirme yonteminin  %25.5 hastada patolojik bulgu saptanmasini
saglayarak, elektrokardiyografi (EKG) oldugu gorildu. Koroner anjiografinin
sadece 3 hastaya yapilmis oldugu ve sonuglarin normal oldugu belirlendi.
Sonug: Cocukluk ¢aginda troponin yiksekligine en sik sebep olan nedenler
toksik ve enflamatuar myokard hasaradir. Taniya en ¢ok yardimci olan
degerlendirme yontemi EKG’dir. Koroner anjiografi ancak secilmis bir hasta
gurubuna uygulanmalidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the causes of troponin elevation
and adjunctive diagnostic evaluations in childhood.

Methods: Aged 0-18 years pediatric patients diagnosed with troponin
elevation in the Adnan Menderes University hospital between January 2014
and January 2017 were included in the study. Retrospectively reviewed the
files. Patients' ages, gender, weight, height information, complaints,
application form, diagnostic evaluation methods were reviewed. The
diagnoses that led to the elevation of troponin were identified.

Results: A total of 55 children (24 girls, 31 boys) were evaluated. It was
determined that the patients were most frequently had emergency services.
Majority of the patients were asymptomatic but the most frequent cardiac
symptom was chest pain. Patients were usually referred to our center for
different reasons from cardiac complaints such as consciousness alteration,
vomiting, insect insertion. The most common causes of troponin elevation are;
CO intoxication in 19 patients (34.5%), scorpion insertion in 17 patients
(30.9%) and myocarditis in 6 patients (11%). Electrocardiography (ECG) was
found to be the most helpful diagnostic method in patients by providing had
25.5% pathologic findings. It was determined that coronary angiography was
performed in only 3 patients and the results were normal.

Conclusion: The most common causes of troponin elevation in childhood are
toxic and inflammatory myocardial damage. ECG is the most helpful
evaluation method for diagnosis. Coronary angiography should only be
performed on a selected patient group.
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GiRiS Tablo 2. Troponin yiiksekligi saptanan hastalarin epidemiyolojik verileri

Kardiyak troponin dizeyleri myokard hasarini géstermek amaciyla en sik
kullanilan biyobelirteglerdir (1). ki tip kardiyak troponin bulunmaktadir;
troponin T ve troponin |. Her ikisi de myokard hucresi icinde myofibrillerin
yapisinda bulunur. Sadece myokard hasari oldugunda kan dolasimina geger.
Bu nedenle myokard hasarini belirlemekte 6zgllligi ¢ok yiksektir(2).
Troponin T klinik uygulamada daha sik kullaniimaktadir. Troponin dizeyleri
erigkin hastalarda, gogus agrisi yakinmasi ile bagsvuran hemen her hastada
degerlendirilmektedir ve myokard iskemi ve enfarktisi tanisinda
kullanilmaktadir(3). Gocuklarda da troponin duzeylerinin ylkselmesi
erigkinlerde oldugu gibi myokard hasarini géstermektedir. Ancak ¢ocukluk
¢aginda koroner arter hastaligi cok daha nadir gorilmektedir.

Cocuklarda troponin diizeyleri basta gogus agrisi yakinmasi ile bagvuran
cocuklar olmak tzere cocuk hekimlerinin giderek artan siklikta kullandigi bir
biyobelirte¢ olmustur. Ancak cocukluk g¢aginda gogus agrilarinin nedeni
nadiren kardiyak nedenler ile ilskilidir ve bu hastalarin neredeyse tamaminda
troponin dizeyleri normaldir (4). Bununla birlikte ¢ok farkli etyolojik
nedenlerle gocuklarda myokard hasari gelisebilir ve troponin duzeyleri
yukselebilir (5, 6,7). Bir hastada troponin duzeylerinin yiksek saptanmasi ister
erigkin ister ¢ocuk hasta olsun hekimi oldukga tedirgin eden bir durumdur.
Eriskin hastalarda troponin yuksekligi genellikle koroner anjiografi yapmayi
gerektirirken ¢ocuklarda farkl bir yaklasima ihtiyag duyulmaktadir(8). Bunun
icinde gocukluk ¢aginda troponin yiksekliginin hangi sebeplerle olusabildigini
bilmek ve nedene yonelik hangi degerlendirme yontemlerinin kullanilacagini
belirlemek gerekmektedir.

Bu galismada gocuk yas gurubunda troponin yiksekligi saptanmig hastalarin
etyolojik nedenlerini ortaya koymayi ve hangi degerlendirme yontemlerinin
etyolojiyi belirlemede yardimci oldugunu belirlemeyi amagladik.

YONTEM

Ocak 2014-Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz laboratuarlarinda
troponin dizeyleri en az bir kez yiiksek saptanmis olup 0-18 yas arasinda olan
tim hastalarin retrospektif olarak dosyalari incelendi. Hastalarin demografik
verileri, bagvuru nedenleri ve bagvuru sekli belirlendi. Hastalara tanisal amagh
yapilan diger testler ve sonuglari goézden gegirildi. Elektrokardiyografi(EKG),
telekardiyografi, ekokardiyografi(EKO) bulgulari ve vyapildiysa kateter
anjiografi bulgulari degerlendirildi. Hastalarin troponin yiiksekligine neden
oldugu distindlen tanilari belirlendi. Hastanemiz laboratuarlarinda troponin |
calisiimaktadir. Troponin yuksekligi olan  g¢ocuk hastalar hastanemizin
laboratuar verilerinden belirlenmistir. Daha sonra hastane bilgi islem
sisteminden dosya bilgilerine ulasiimistir. Dosyalarinda eksik bilgiler olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

Belirtilen Ug yillik sire icinde toplam 59 ¢ocuk hastada troponin diizeyi
yuksek saptanmistir. Bu hastalardan 4’tinuin bilgileri eksik ve ulagilamadigi igin
galismanin diginda birakilmistir. Troponin diizeyi yliksek olan 55 ¢ocuk hasta
degerlendirilmistir. En kiigiik yasta hasta 6 aylik idi ve hastalarin ortalama yasi
9.2 (0.5-17) wyil saptandi. Hastalarin demografik verileri tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Troponin yiiksekligi saptanan hastalarin demografik verileri

n=55
Kiz 24(%43.6)
Erkek 31(%56.4)
Yas(yil) 9.2(0.5-17)

Agirlik(kg)  38.4 (7.2-66)

Boy(cm) 126.4(74-174)

Hastalarin en sik ayaktan acil servise basvurdugu (%47.2) ikinci siklikta baska
bir merkezden ambulans ile sevk edilerek geldigi (%30.9) gorilmustir. Diger
hastalar ayaktan gesitli bilim dallari polikliniklerine bagvurmustur. Bir hasta ise
KBY ve multisistem problemleri nedeniyle uzun siredir yatmakta olan bir
hastadir (Tablo 2) . Hastalarin yalnizca 6’sinda( %10.9) gogs agrisi yakinmasi
oldugu, buylk bir ¢ogunlugunda yakinmalarin kardiyak nedenlerle ilskili
olmadigi (%74.5) gorulmustir(Tablo 2).

%
Hastaneye basvuru sekli
Ayaktan, poliklinige 11 20
Ayaktan acil servise 26 47.2
Sevk ile acil servise(ambulans ile) 17 30.9
Kronik hastalik nedeniyle yatan hasta 1 1.8
Semptom
GOgus agrisi 6 10.9
Carpinti 2 3.63
Ates 6 10.9
Yok /nonkardiyak yakinmalar 41 74.5
Aile 6ykusi
KAH 2 3.6
Kardiyomyopati yok
Toplam 55 100

KAH:koroner arter hastaligi

EKG'nin hastalarin tamaminda degerlendirildigi, ekokardiyografinin (EKO)
%63.6  hastada  vyapildigl,  telekardiyografinin  hastalarin  buylk
¢ogunluguna(%90.9) yapildigi gorilmektedir. Koroner anjiografi yalnizca 3
(%5.45) hastaya vyapilmistir ve normal olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme yontemleri iginde taniya en ¢ok katki saglayan tetkikin EKG
oldugu (%25.5) gorulmektedir. Diger tanisal degerlendirmelerden EKO sadece
5(%9.1) hastada taniya katki saglamig yada tani koydurucu olmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Troponin yuksekligi saptanan hastalara tanisal amagl yapilan testler
ve sonuglari

%

EKG 55 100
ST elevasyonu 6 10.9

T dalga degisiklikleri 6 10.9
Voltaj duistiklGgu 1 1.8
SVT 1 1.8
Normal 41 74.5
Telekardiyografi 50 90.9
Kardiyomegali 3 5.45
Normal 47 85.4
Ekokardiyografi 35 63.6
Perikardiyal eflizyon 3 5.45
Myokard fonksiyon bozuklugu 1 1.8
Endokardit ( romatizmal) 1 1.8
Normal 30 54.5
Koroner anjiografi 3 5.45
Normal 3 5.45
Toplam 55 100

KAH:koroner arter hastaligi, SVT:supraventrikiler tagikardi

Hastalarda troponin yiksekligine neden olan baslica sebepler; CO
intoksikasyonu(%34.5), akrep sokmasi (%30.9), myokardit (%11) ve kawasaki
hastaligi (%5.4) olarak saptanmistir. Perikardit (%3.6), kounis sendromu
(%3.6), hipoksi (%3.6), Diilate kardiyomyopati (DKMP) (%1.8), akuit
romatizmal ates (ARA) (%1.8) ve uzamis aritmi (%1.8) az goriilen diger
nedenler olarak saptanmistir (Grafik 1). Hastalarin tani dagilimlari , pik
troponin seviyeleri ve degerlendirme ydntemlerinin sonuglari tablo 4’te
sunulmustur.
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Grafik 1. Troponin ytiksekligi saptanan hastalarin tani dagilimlari
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Tablo 4. Troponin yiiksekligi saptanan hastalarin tani dagilimlari

Tani n(%) Troponin | EKG bulgusu Telekardiyografi EKO bulgusu Koroner anjiografi
(pik, pg/ml) bulgusu
Myokardit 6(11) 1250 3 hasta Yok Yok 1 hasta(normal)
@
Kawasaki hastaligi 3(5.4) 644 1 hasta Yok Yok
Perikardit [0)]
SLE perikardit 1(1.8) 482 Var Var Var(eftizyon) [0)]
FMF perikardit 1(1.8) 764 Var Var Var( eflizyon)
2 hasta(normal)
Kounis sendromu 2(3.6) 3560 2 hasta Yok Yok [0)]
Akrep sokmasi 17(30.9) 350 1 hasta Yok 1 hasta(efiizyon) 0]
Yok
CO intoksikasyonu 19(34.5) 240 2 hasta Yok [0)]
Yok
Aritmi (SVT) 1(1.8) 162 Var Yok 0]
Var( endokardit)
ARA ( pankardit) 1(1.8) 310 Var yok Var(  myok fonk 0]
bzklugu)
Dilate kardiyomyopati 1(1.8) 484 Var Var
Yok [0)]
Hipoksi (CPR sonrasi)
2(3.6) 144 Yok Yok yok [0)]
KBY
1(1.8) 68 yok yok
Toplam 55(100) 14 3 5 3

KAH:koroner arter hastaligi, SLE:sistemik lupus eritamatozis, FMF:Ailesel Akdeniz atesi, SVT:supraventrikiiler tasikardi, CO:karbonmonoksit, ARA: akut romatizmal

ates, HiE:hipoksik iskemik ensefalopati

TARTISMA

Hastalarimizda troponin yiksekliginin en sik sebepleri olarak CO
intoksikasyonu ve akrep sokmasi saptanmistir. CO intoksikasyonu
karboksihemoglobin nedeniyle myokard oksijenasyonunun bozulmasina ve
myokard hasarina neden olmaktadir(9,10). Akrep sokmalarinda ise; zehrin
direk myokarda toksik etkisi, dolagimin bozulmasi veya antivenom tedavinin
etkileri ile bir cok sekilde myokard hasari olusabilmektedir (11,12). Cocuklarda
troponin yuksekliginin sebepleri erigkinlerden farkhdir ve uluslar arasi
literatlirde sunulan 6nde gelen sebepler kardiyomyopati ve myokardit gibi
pirimer kardiyak nedenler olmasina ragmen (8) bizim c¢alismamizda
intoksikasyonlar ve akrep sokmasi ilk siralarda yer almaktadir. Sonug
lilkemizde ve 6zellikle de bolgemizde bu tir saghk sorunlarinin sikliginin  bir
gostergesidir.

intoksikasyon ve akrep sokmasi gibi bélgesel sorunlari géz ardi edersek bizim
¢alismamizda da myokardit, perikardit, kounis sendromu, kawasaki hastalig
ve DKMP gibi pirimer kardiyak nedenler troponin yiksekliginin baslica
sebeplerini olusturmaktadir. Bu etyolojik nedenler iginde tipki eriskindeki akut
koroner sendromda oldugu gibi acil tani ve tedaviye ihtiya¢ duyulan hasta
gurubu kounis sendromudur. Kounis sendromu alerjik reaksiyonlara eglik eden
inflamatuar mediatérlerin neden oldugu dustindlen bir koroner vazospazm
durumudur. Degisen derecelerde myokard iskemisi ve enfarktisi ile
sonuglanabilir. Bizim 2 hastamizda kounis sendromu tanimlandi. Bunlardan
biri ilk kez metranidazol kullanimina bagl olarak tanimlanan 14 yasinda bir
erkek hasta idi (15), digeri ise amoksisilin kullanimindan sonra ortaya gikmisti.
Her iki hastada da EKG’de gbgus derivasyonlarinda ST elevasyonu mevcuttu.
Kawasaki hastaligi tanisi almis olan 3 hastanin da ekokardiyografide koroner
arterleri normal olarak degerlendirilmisti. Bu hastalarda troponin yuksekligi
myokard enflamasyonu ile iliskilendirildi. Kawasaki hastaliginda myokardit
hastaligin bir komponenti olabilmektedir. Akut romatizmal ates tanisi almig
olan bir hastada agir endokardit ile birlikte myokardit bulgularida mevcuttu ve
EKG’de yaygin T dalga degisiklikleri saptandi. Troponin yiksekligi saptanan
hastalardan yalnizca birinde myokard hasari olmadan troponin dizeyinin
yukseldigi dustintldi. Bu hasta bir ¢ok kronik problem nedeniyle uzun suredir
yatmakta olan bir hastaydi ve gogis agrisi yakinmasi nedeni ile bakilan
troponin dizeyleri yiksek saptanmisti. Hem agri karakteri, hem EKG ve EKO
bulgularinin normal olmasi nedeniyle bu hastada renal klirens bozuldugu igin
troponin  dizeyinin  yuksek saptandigi dustnaldi(13,14).  Troponin
yuksekliginin nadir nedenlerinden biri olarak KBY’de akla gelmelidir.

CGalismamizda troponin yiiksekligi olan gocuklarin biiylk kisminda EKG, EKO,
telekardiyografi degerlendirmelerinin normal bulgular gosterdigi dikkat
cekicidir. Yine de hastalarda taniya en ¢ok yardimci olan degerlendirme
yonteminin EKG oldugu gorilmektedir. Telekardiyografi ve EKO’nun taniya
katkisi oldukga sinirlidir. Hastalarimizin yalnizca 3’Gne koroner anjiografi
yapilmistir. Bunlardan 2 si kounis sendromu tanisi almistir. Bir hasta ise
kardiyak enzim yiksekligi ile birlikte sikistirici vasifta gogiis agrisi yakinmasi
olan bir hastadir. EKG ve EKO bulgulari normal olarak degerlendiriimesine
ragmen troponin degerleri izleminde tedrici bir sekilde artmaya devam ettigi
icin koroner arter hastaligi ve myokardit ayirici tanisi igin koroner anjiografi
yapilmis ve normal olarak degerlendirilmistir. Hasta myokardit olarak
degerlendirilmistir. Myokardit tanisi alan toplam 6 hastanin yarisinda EKG
bulgusu saptanmistir. Ancak ekokardiyografide myokard fonksiyon bozuklugu
saptanmamigtir. Bu durum hastalarimizda subklinik kardiyak etkilenme
oldugunu distndirmektedir. Myokardit tanisi alan hastalarimizi semptomatik
ve destek tedavi uygulayarak izledik. imminsipresif veya antienflamatuar
tedavi uyguladigimiz hasta olmadi.

iki hastamizda masif perikardiyal efiizyon saptadik ve bu hastalar SLE ve FMF
tanilar aldi. Her iki hastada masif eflizyon oldugundan telekardiyografide
belirgin kardiyomegali ve EKG de voltaj diisikligl ve T dalga degisiklikleri
gozlendi. Bu hastalarda troponin dizeylerinin yikselmesi, perikardite eglik
eden olasi myokard hasari ile iliskilendirildi. supraventrikiiler tasikardi tanisi
alan bir hastamizdaki troponin yiksekligi ise aritmiye bagl iskemi ile
ilskilendirilmistir.

Sonug olarak; cocuklarda troponin yuksekligi eriskinlerden farkli olarak
koroner arter hastaligi ile ilskili degildir. En sik toksik nedenler ve myokard
enflamasyonu nedeniyle troponin yiksekligi gorilmektedir. Taniya en ¢ok
katki saglayan degerlendirme yontemi en basit ve noninvaziv yéntem olan
EKG’dir. Bu nedenle troponin yiiksekligi saptanan her ¢gocugun mutlaka EKG
degerlendirmesi dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Ancak gocuklarda troponin
yuksekligi durumunda yardimci tanisal degerlendirme testlerinde normal
bulgular saptanabilecegi de unutulmamalidir. Koroner anjiografi ise segilmis
bir gurup hastada ayirici tanida faydali olabilir.
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