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GCOCUK ACIL SERVISINDE KARDIiYAK TROPONIN SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ DENEYIMi

EVALUATION OF CARDIAC TROPONIN RESULTS IN PEDIATRIC EMERGENCY

DEPARTMENT: SINGLE CENTER EXPERIENCE

Halise AKCA', Cansu AYDIN?, Kagan Burak USTA? Emre KARBANCIOGLU?

OZET

AMAGC: Miyokard hasarini Dbelirlemekte kardiyak troponin
tetkikinin ozgiilliigii yiiksektir. Troponin diizeyi ytiksekligi hem
kardiyak hem de kalp digt nedenlerle gelisebilir. Bu ¢alismada,
kardiyak troponin istenen hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru
yakinmalari ve tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM: Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi
Yenimahalle Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde
1 Ocak - 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda kardiyak troponin tetkiki
istenen ¢ocuk hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru yakinmalar: ve kardiyak
troponin sonuglar1 kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 2428 hastadan toplam 2523
kardiyak troponin tetkiki istenmisti. Hastalarmn %52,4'4 kiz, yas
ortalamasi 11,4+4,8 yild1. Kardiyak troponin istem nedenleri gogiis
agrist (%40), genel durum bozulmasi (%17,3), zehirlenmeler (%12)
ve senkop idi (%11). Kardiyak troponin tetkiklerinden sadece 29'u
(%1,1) normal referans araligina gére yiiksek saptandi. Kardiyak
troponin degeri yiiksek olan hastalarda en sik saptanan basvuru
yakinmasi gogiis agristyd: (n=16, %55,2). Hastalarin %62,0’sinde
(n=18) kardiyak nedenli patoloji olabilecegi diisiiniildii. Kardiyak
troponin yiiksekliginin diger sebepleri; karbonmonoksit zehirlenmesi
(5 hasta), alt solunum yolu enfeksiyonu (4 hasta), ilag zehirlenmesi
(1 hasta) ve akut gastroenterite bagli dehidratasyon idi (1 hasta).
Elektrokardiyografilerin %79,3’i (n=23) normal olarak raporlandi.

SONUC: Gereksiz istem ve maliyetin azaltilmasi igin kardiyak
troponin tetkikinin kardiyak etkilenme yapabilecegi diisiiniilen
hastaliklarda yapilmasi gerekmektedir. Kardiyak troponin diizeyinin
yorumlanmasinda hastanin genel klinik degerlendirilmesi 6nemini
korumaktadir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, cocuk, kardiyak troponin

ABSTRACT

AIM: The specificity of cardiac troponin analysis is high in detecting
myocardial damage. High troponin levels may develop due to
both cardiac and non-cardiac reasons. The aim of this study was
to evaluate the patients” demographic characteristics, symptoms at
presentation, and cardiac troponin results who were investigated
cardiac troponin.

MATERIALS AND METHODS: The records of pediatric
patients who had cardiac troponin examinations between January
1 and December 31, 2018 at Ankara Yildirim Beyazit University
Yenimahalle Training and Research Hospital Pediatric Emergency
Service were analyzed retrospectively. Demographic characteristics,
admission complaints and cardiac troponin results of the patients
were recorded.

RESULTS: A total of 2523 cardiac troponin examinations were
requested from 2428 patients included in the study. 52.4% of
the patients were girls and the mean age was 11.4 + 4.8 years.
The reasons of cardiac troponin request were chest pain (40%),
deterioration of the general condition (17.3%), intoxication (12%)
and syncope (11%). Only 29 (1.1%) of the cardiac troponin tests
were found to be higher than the normal reference range.The most
common complaint in these patients was chest pain (n=16, 55.2%).
It was thought that 18 (62.0%) patients might have cardiac related
pathology. Other reasons for cardiac troponin elevation; carbon
monoxide poisoning (5 patients), lower respiratory tract infection
(4 patients), drug intoxication (1 patient), and dehydration due to
acute gastroenteritis (1 patient). Most of the electrocardiographs
(n=23,79.3%) were reported as normal.

CONCLUSION:To reduce unnecessary demand and cost, cardiac
troponin examination should be performed in disease groups that
are thought to have cardiac effects. General clinical evaluation of
the patient remains important in the interpretation of the cardiac
troponin level.

Key words: Children, emergency department, cardiac troponin
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GIRIS

Cocuk Acil Servislerinde kardiyak troponin diizeyleri
basta gogiis agris1 yakinmasiyla bagvuran hastalarda
olmak tizere sik kullanilan bir belirtectir (1). Troponin
miyokard hiicresi i¢inde miyofibrillerin yapisinda bu-
lunur ve kalsiyum aracili aktin ve miyozin etkilesimi-
ni diizenler. Ug tip kardiyak troponin bulunmaktadir;
troponin T, I ve C. Troponin C’nin geni diiz kasta bu-
lunan troponin izoformu ile ayni oldugu i¢in kardiyak
ozgillagi yoktur. Troponin T ve I farkli genler tarafin-
dan kodlandiklari i¢in iskelet kasindaki troponinlerden
farklidirlar (2, 3). Gegici veya kalici miyokard hasari
oldugunda troponin kan dolasimina geger. Bu hasar
primer ya da sekonder iskemik kalp hasarinin yani sira
miyokardit, ilaglar, toksik nedenler veya travma gibi is-
kemi dis1 kalp hasarlarina bagli da olusabilir. Miyokard
hasarini belirlemekte kardiyak troponin tetkikinin 6z-
gulligii yitksektir (4).

Cocukluk ¢aginda gogiis agrilarinin nedeni nadiren
kardiyak nedenlerle iligkilidir. Ulkemizde yapilan bir
calismada gogiis agrisi nedeniyle bagvuran hastalarda
kardiyak patoloji oran1 %2,3 tespit edilmistir (5). Co-
cuklarda abdominal travma, kosta kiriklar1 ya da sepsis
gibi farkli etiyolojik nedenlerle miyokard hasar1 geli-
sebilir ve kardiyak troponin diizeyleri yiikselebilir (6).
Eriskin hastalarda kardiyak troponin yiiksekligi genel-
likle koroner damarlar kaynakli olup anjiografi yapma-
y1 gerektirirken ¢ocuklarda farkli yaklasimlara ihtiyag
duyulabilmektedir (7). Bu nedenle ¢ocukluk caginda
kardiyak troponin yiiksekliginin hangi sebeplerle olu-
sabildigini bilmek ve nedene yonelik hangi degerlen-
dirme yontemlerinin kullanilacagini belirlemek gerek-
mektedir.

Bu ¢alismada, Cocuk Acil Polikliniginde kardiyak tro-
ponin istenen olgularin demografik 6zellikleri, bagvuru
esnasindaki yakinmalar1 ve kardiyak troponin sonugla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEMLER )

Calisma,Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenima-
halle Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Ser-
visine, 1 Ocak 2018-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
gesitli yakinmalarla bagvurup kardiyak troponin tetki-
ki istenen 0-18 yas aras: hastalarla yapildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin dosyalar1 geriye dontik olarak
incelendi. Hastalarin ayni bagvuruda tekrarlayan tetkik
istemleri calismaya dahil edildi.

Hastanemizde travma hastalar: eriskin acil tarafindan
kargilandig1 i¢in travma hastalar1 ve dosyalarinda eksik
bilgi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirma-
nin etik kurul onay1 Ankara Yildirim Beyazit Universi-
tesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan alindi1 (2019/117).

Kardiyak troponin tetkik istem listesi laboratuvar kayat-
larindan elde edildi, listedeki hastalarin dosyalar1 Has-
tane Kayit Sisteminden tarandi. Tespit edilen hastalarin

yas, cinsiyet, bagvuru tarih ve saati, yakinma, acil servis
on tanisy, kardiyak troponin diizeyi, kreatinkinaz (CK)
diizeyi ve elektrokardiyogram (EKG) sonuglar1 ve ta-
kip/tedavi sonlanim durumlar1 kaydedildi.

Hastanemizde troponin-I tetkiki (Roche E170 cihazi,
elektrokemiliiminesanimmunoassay yontemi) g¢aligil-
maktadir. Calisilan kitlere gore normal referans aralig
troponin-I i¢in 0-0,3 ng/mL, CK i¢in 30-171 IU/L idi.
EKG’ler Cocuk Acil Uzmani tarafindan hiz, normal si-
niis ritmine uygunluk, patolojik dalga varligi, ST seg-
mentelevasyon/depresyonu agisindan degerlendirildi.
Verilerin analizi i¢in SPSS 16 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows, Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanildi. Olgularin demografik ve klinik
verilerinde tanimlayici analizler kullanilarak ortala-
ma ve standart sapmalar belirlendi. Siklik verileri say:
ve ylizde olarak belirtildi.Elde edilen verilerin normal
dagilima uygun olup olmadiginin kontrolii Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 2428 hastadan toplam 2523 kar-
diyak troponin tetkiki istenmisti. 95 hastanin ayni bas-
vurusunda izlem sirasinda kontrol amagl tekrarlayan
kardiyak troponin istemi yapilmist1. Hastalarin %52,47i
kiz,yas ortalamasi 11,4+4,8 yildi. Bagvurular en sik kis
mevsiminde ve saat 16.00-24.00 arasinda yapilmuisti.
Kardiyak troponin istem nedenleri siklik sirasiyla go-
glis agrist (%40,7), genel durum bozulmas: (%17,3),
zehirlenmeler (%12,3) ve senkop idi (%11,2). Diger ne-
denler gastrointestinal yakinmalar (%5,8), nefes darlig
(%4,9), carpint1 (%4,0), konviilziyon (%2,1), anksiyete
(%1,3) ve elektrik carpmasiydi (%0,4).

Serum kardiyak troponin yiiksekligi 29 (%1,1) hastada
saptandi. Bu hastalarin en sik yakinmasi gégiis agrisi
(n=16, %55,2) ve senkop (n=6, %20,7) iken 4 (%13,8)
hastada aktif yakinma yoktu. Kardiyak nedenli patoloji
diisiiniilen18 (%62,0) hastanin 147t gogiis agrisi, diger-
leri senkop ve ¢arpintiyla bagvurmustu. Kardiyak dist
saptanan nedenler pnémoni, zehirlenmeler ve dehidra-
tasyondu (Tablo 1).

Kardiyak troponin vyiiksekligi saptanan hastalarin
EKG'lerinin 23’4 (%79,3) normal siniis ritmi olarak
raporlandi. EKG’sinde patolojik bulgu saptanan 6 has-
tada, siniis tagikardisi, ST elevasyonu, ST depresyonu,
supraventrikiiler tagikardi, QRS genislemesi ve inferi-
or miyokard infarktiisii saptandi. Inferior miyokard
infarktiisti Duchenne muskuler distrofi tanili hastada
saptand1. Supraventrikiiler tasikardisi olan bir hastanin
kardiyak troponin diizeyi yaklasik 2 kat yiiksekti.

Kardiyak troponin yiiksekligi nedeniyle takip edilen 29
hastanin 8inde CK diizeyleri yiiksekti. CK diizeyi en-
yiiksek olan(9214 IU/L) hastanin senkop yakinmasiyla
basvurdugu, pnémoni tanist aldigr ve 1 hafta sonraki
kontroliinde CK diizeyinin normale dondigii goriildii
(Tablo 1).
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Tablo 1:Kardiyak troponin yiiksekligi saptanan hastalarin verileri
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Cinsiyet

E

K

H = A
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K
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Yas
14
15
15
17
12
12
16
11
12
14
9
16
6
13
11
10
17
16
7
12
14
9
12
15

9
16
9
15

7

Yakinma
Gogiis agrist
Gogiis agrisi
Gogiis agrist
Gogiis agrisi
Gogiis agris1
Gogiis agrisi
Gogiis agrist

Carpint1

Senkop
Gogiis agrisi
Gogiis agrist
Gogiis agrisi

Senkop
Gogiis agrisi
Gogiis agrist

Senkop
Gogiis agrist
Gogiis agrisi

Asempto-
matik

Senkop

Asempto-
matik

Senkop

Asempto-
matik

Gogiis agrisi
Gogiis agrist
Senkop

Nefes darlig1

Asempto-
matik

Gastroenterit

On tam
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?
Kardiyak nedenli?

Kardiyak nedenli?

Karbonmonoksit
zehirlenmesi
Karbonmonoksit
zehirlenmesi
Karbonmonoksit
zehirlenmesi
Karbonmonoksit
zehirlenmesi
Karbonmonoksit
zehirlenmesi

Pnémoni
Pnémoni
Pnémoni
Pnémoni
Ilag zehirlenmesi

Dehidratasyon

Troponin-I
> 50.000
>25.000

11,20
7,88
5,60
3,02
2,72
2,15
1,50
1,07
0,72
0,61
0,61
0,52
0,48
0,44
0,41
0,36
1,09
0,46
0,41
0,34
0,31
3,69
2,48
0,54
0,38
3,55

0,59

CK

3154

722

576

165

170

196

170

110

98

77

117

141

106

133

89

56

128

92

106

80

111

111

253

116

9214

292

255

55

EKG
Inferior MI
Genis QRS

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

NSR

SVT

NSR

NSR

NSR

NSR

ST
depresyonu

NSR
NSR
NSR
NSR
NSR

NSR

ST
elevasyon

NSR

NSR
Siniis
tasikardisi

Takip/Tedavi

Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk

Taburcu

Kardiyoloji
sevk
Kardiyoloji
sevk

Taburcu

Kardiyoloji
sevk

Taburcu

Hiperbarik
0O, tedavisi
Hiperbarik
O, tedavisi
Hiperbarik
0O, tedavisi
Hiperbarik
O, tedavisi
Hiperbarik
0, tedavisi
Kardiyoloji
sevk

Taburcu

Kardiyoloji
sevk

Taburcu

Yogun bakim

sevk

Yogun bakim

sevk

CK: Kreatinkinaz, EKG: Elektrokardiyografi, NSR: Normal siniis ritmi, SVT: Supraventrikiiler tagikardi, MI: Miyokard Infarktiisit
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Degerlendirme sonrasinda hastalarin 22si (%75,9)
kardiyoloji boliimiine, 2’si (%6,9) yogun bakima sevk
yapildi ve 5’i (%17,2) gbzlem sonrasinda taburcu edil-
di. Karbonmonoksit zehirlenmesiyle gelen 5 hasta hi-
perbarik oksijen tedavisi sonrasi kardiyoloji boliimiine
yonlendirildi.

TARTISMA

Calismamizda kardiyak troponin diizeyi yiiksekligi-
nin nedenleri arastirildi. Troponin diizeylerinin hasta
grubunun ¢ogunda kardiyak nedenler disinda da yiik-
selebilecegi gosterildi.Kardiyak troponin diizeyinin
yorumlanmasinda hastanin genel klinik degerlendir-
mesi 6nemini korumaktadir.

Cok merkezli bir ¢alismada, 3497 ¢ocuk hastadan go-
giis agrisi, travma,zehirlenme ve senkop gibi neden-
lerle troponin tetkiki istendigi ve sonuglarin %12’sin-
de yiikseklik saptandig1 gosterilmistir (8). Brown ve
ark.larinin (9) ¢alismasinda gogiis agris1 olan 212
gocuk hastanin %17’sinde troponin diizeyinin yuk-
seldigi, 18 (%8,4) hastada kardiyak neden oldugu
saptanmustir. Ulkemizde gocuk kardiyoloji klinigin-
de troponin yiiksekligi nedeniyle degerlendirilen
759 ¢ocuk hastayla yapilan bir ¢alismada, troponin
yiiksekligi kardiyak nedenli olan %46,7 hastanin bii-
yiikk ¢ogunlugunun gogiis agrisi ile bagvurdugu, kar-
diyak nedenli olmayan hastalarin ise zehirlenme ve
solunum sikintisiyla bagvurdugu gézlenmistir (10).
Caligmamizda en sik troponin istenme nedeni gogiis
agrisi, genel durum bozuklugu ve zehirlenmeler ola-
rak saptandi. Travma vakalarinin diglandig1 goz onii-
ne alininca tetkik istem nedenleri literatiirle benzer
bulundu. Calismaya dahil edilen genel hasta grubun-
da kardiyak troponin yiiksekligi orani ¢alismamizda
daha distik (%1,2) bulundu.

Eriskin hastalarda kardiyak troponin diizeyi kalbe
6zgl olmayan durumlarda da ytikselebilir (4, 11). Bir
calismada herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran ve
troponin diizeyi yliksek bulunan 635 erigkin hastanin
%53’tinde akut koroner sendrom, digerlerinde sep-
sis, cerrahi durumlar ve renal yetersizlik oldugu go-
rilmistir (12). Cocuk hasta popiilasyonuyla yapilan
bir ¢alismada troponin diizeyi yiikselen 55 hastanin
19’unda karbonmonoksit zehirlenmesi, 17’sinde akrep
sokmast, 6’sindamiyokardit saptanmustir (1). Calisma-
mizda kardiyak troponin diizeyi yiiksek ¢ikan 29 ¢o-
cuk hastanin 18’inde (%62) kardiyak nedenli patoloji
olabilecegi diistiniildii, digerleri zehirlenme, enfeksi-
yon ve sok gibi kalp dis1 nedenlere bagliydi.

Cocuklarda goriilen gogiis agrisinin biiyiik cogunlu-
gunun kalp dis1 nedenlere bagl oldugu gosterilmistir
(5, 13). Alp ve ark’larinin (14) yaptig1 caligmada go-
giis agrisi ile bagvuran hastalarda kardiyak nedenler
erkeklerde %3,73, kizlarda %4,98 oraninda bulunmus
ve serum kardiyak troponin diizeyi bakilan vakala-
rin timiinde sonug normal saptanmigtir. Liesemer ve
ark’larinin (8) ¢aligmasinda gogiis agrili ¢ocuklarda

troponin yiiksekligi %4 oraninda bulunmustur. Kar-
diyak gogiis agrisini digiindiirecek ciddi yakinma-
s1 olmayan, EKGde patoloji saptanmayan hastalarda
kardiyak troponin tetkikinin ve takibinin yarar getir-
meyecegi bildirilmektedir (9). Calismamizda goégiis
agris1 yakinmasiyla bagvuran hastalarin ne kadarin-
dan kardiyak troponin tetkiki istendigine bakilmadu.
Kardiyak troponin istenen gogiis agrili 1028 hastanin
sadece 16’sinda (%1,5) kardiyak troponin yiiksekligi
saptand1. Caligmamizda literatiire benzer sekilde go-
giis agrilarinda kardiyak troponin diizeyleri genellikle
normal olarak saptanmaktadir.

Kardiyak nedenli gogiis agrilarin baslica nedenleri
inflamasyon (miyokardit, perikardit) ve ritim sorun-
laridir; genellikle miyokard iskemisi sonucunda olu-
sur (13). Anormal koroner arter, kokain kullanimi,
Kawasaki hastaligi, hiperlipidemi ve altta yatan kar-
diyak hastaliklara (aort stenozu, akut aritmi, perikar-
diyal hastaliklar) bagli gelisebilecek miyokard infark-
tiisti gogiis agrisina neden olur. Miyokard iskemisine
bagli gogiis agrisi cocuk yas grubunda nadir goriiliir,
tipik ozellikleri substernal ezici vasifta, terleme, bu-
lanti, dispne ve senkop eslik edebilir. Fizik muayenede
solukluk, ¢arpinti, gallop ritmi, Gifiiriim ve periferik
perfiizyon bozuklugu saptanabilir. Gogiis agrisinin
sik goriilen nedenleri arasinda kardiyak patolojiler
olmamasina ragmen hayat1 tehdit eden gogiis agrisi
nedenleri arasinda kardiyak patolojiler ilk ti¢ sirada
yer almaktadir (15). Kardiyak nedenli gogiis agris1 dii-
stniilen hastalarda EKG ¢ekilmeli ve troponin tetkiki
istenmelidir. Calismamizda kardiyak nedenli oldugu
distiniilen gogiis agrili 14 hastanin 3’tintin EKG’sinde
patolojik bulgu saptandi. Kardiyak nedenler varligin-
da troponin diizeyi bakilmasininhem tani1 hem de te-
davi yonlendirilmesinde yarar1 vardir.

Sepsis ve septik sok gibi dolasim bozuklugu olan du-
rumlarda sistemik inflamatuar yanit ve gesitli toksik
maddelerin membran gegirgenligini arttirmasina bag-
11 olarak gegici siire troponin salinimi oldugu bildiril-
mektedir (4). Mekanizma tam olarak bilinmese de si-
totoksik etkili endoksinler, interlokin, 1s1 sok proteini
gibi inflamatuar mediyatorler, septik mikroemboliler,
vazoaktif ajanlar veya hipotansiyon sorumlu olabilir.
Sokun erken bulgusu olan tagikardi durumunda kal-
bin diyastol siiresi kisaldig1 i¢in koroner perfiizyon
azalmakta ve miyokardiyal iskemi olugsmaktadir. Tro-
ponin diizeyi yiiksek olan sepsisli hastalarda, normal
olanlara gore ¢oklu organ yetmezligi ve 6lim orani
daha yiiksektir (3). Calismamizda gastroenterit nede-
niyle dehidratasyon olan hastada kardiyak troponin
diizeyinin yiiksek bulunmasi bu sekilde agiklanabilir.

Kardiyak ya da toksik etkili ilaglarla olan zehirlenme-
ler miyokardiyal hasar, aritmi, sol ventrikiil disfonk-
siyonu ve hipotansiyon sonucunda troponin yiiksek-
ligine neden olur. Karbonmonoksit zehirlenmesinde
karbonmonoksit gaz1 hemoglobine baglanmakta oksi-
jenle yaristig1 icin dokuya oksijen sunumunu etkile-
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mektedir. Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda bron-
kospazmin neden oldugu hipoksi ya da bronkodilator
ilaglarin yaptig1 tasikardi ve diyastolik hipotansiyon
sonucunda miyokardiyal oksijen sunumu azalmakta
veya ihtiya¢ artmaktadir (10). Sonugta ortak mekaniz-
ma koroner perfiizyonun diismesi ya da oksijen sunu-
munun azalmasina bagli olarak miyokardiyal iskemi
olusmasidir. Calismamizda alt solunum yolu enfeksi-
yonu olan 4 hasta, karbonmonoksit zehirlenmesi olan
5 hasta ve ilag zehirlenmesi olan 1 hastada kardiyak
troponin diizeyinin yiikseldigi goraldii.

Terlemez ve ark’larinin (1) yaptig1 kardiyak troponin
yiiksekligi olan ¢ocuk hastalar1 inceleyen ¢aligmada
gogiis agrisi sikayeti sadece %10,9 hastada goérilmiis-
tiir; EKG’lerdeki patolojik bulgularin ¢ogu ST elevas-
yonu ya da T dalga degisikligi iken %74,5’i normal
olarak raporlanmistir. Bagka bir ¢aligmada troponin
yiitksekligi olan gogiis agrili ¢ocuk hastalarin %32’si-
nin EKG’sinde anormal Q dalgasi, ST degisikligi veya
repolarizayon anomalisi gibi patolojik bulgular goriil-
mustir (9). Calismamizda, benzer sekilde kardiyak
troponin yiiksek saptanan hastalarda EKG bulgular
%79,3’tinde normal saptanirken, gogiis agris1 yakin-
mas1 daha sik (%55,1) goriilmekteydi.

SONUC

Kardiyak troponin tetkiki kardiyak nedenler disinda
da yiikselebilmektedir. Sonuglarin yorumlanmasinda
hastalarin klinik degerlendirmesi 6nemini korumak-
tadir. Kardiyak troponin tetkikinin sadece kardiyak
etkilenme yapabilecek hastaliklarda istenmesi gerek-
siz istem ve maliyeti azaltabilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Laboratuvar bulgularinda sadece kreatinkinaz ¢aligil-
masl, kardiyak ozgiilliigii yiiksek olan CK-MB degeri
calisilamamasi ¢calismamizin kisithliklarindandir.Has-
tanemizde ekokardiyografi yapilamadig1 i¢cin dig mer-
kez ¢ocuk kardiyoloji bolimiine yonlendirilen hasta-
larin uzun dénem degerlendirilmeleri hakkinda bilgi
edinilemedi.

Cikar Catismasr: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz i¢in hi¢bir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamuistir.

Calisma 2019 yili Milli Pediatri Kongresinde e-poster
olarak sunulmustur.
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