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Olgu Sunumu

Yanlis Troponin Pozitifligi

False Positive Troponin

Semih KALYON!

OZET

Troponin miyokard infarktiisi (Mi) tanisinda sik kullanilan, oldukga
duyarli ve 6zglin bir gostergectir. Farkl yapi ve fonksiyonlar igeren
T, | ve C olmak tzere 3 alt tiniteye sahiptir.

Akut Mi tanisinda klinik ve elektrokardiyografi (EKG) yaninda kulla-
nilir, degeri tartigilmazdir. Troponin T, miyokard hasari tanisinda kre-
atin kinaz ve kreatin kinaz miyokardiyal band enzim aktivitesinden
daha hassas bir gostergedir.

MI tanisinda kardiyak troponin I'min ilk kullanimi 1987 yilinda Cum-
mins ve ark. tarafindan bildirilmistir.

Akut Mi diginda yanlis pozitif olarak diger bazi durumlarda da yiik-
sek kan diizeyleri tespit edilebilir. Bu yiizden 6zellikle akut Mi ayi-
rici tamisinda, yalanc pozitiflige neden olabilecek diger hastaliklar
diglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Troponin I, troponin T, antikorlar, heterofil,
miyokard infarktiisi

SUMMARY

Troponin which is commonly used in the diagnosis of myocardial
infarction (MI) is a very specific and sensitive marker. It has three
different structural and functional subgroups as T, | and C.

It is used in the diagnosis of M| besides electrocardiography (ECG)
and clinical presentation and its value is unquestionable. In the
diagnosis of myocardial damage, troponin T is a more sensitive
marker than creatine kinase and creatine kinase myocardial band
enzyme activity.

The first report about usage of cardiac troponin | (cTnl) for diagnosis
of Ml was published in 1987 by Cummins et al.

Its blood level may be high as false positive in situations other than
MI. So especially in differential diagnosis of M, other diseases which
may cause false positive results must be excluded.

Key Words: Troponin I, troponin T, antibodies, heterophile, myo-
cardial infarction
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GiRis

Hem troponin | hem de T, miyokard ha-
sarinda oldukca duyarli ve 6zgiindiir ve

miyokard infarktiisti (Mi) tamsinda kullanil-
maktadir (1,2).

Troponinin Mi tanisinda ilk kez kullanimina
dair ilk bildirim 1987 yilinda Cummins ve
ark. tarafindan yapilmistir (3).

Troponin Mi teshisinde tercih edilmekte
ve sik kullanilmaktadir. Ancak, serum de-
gerleri miyokardit, perikardit, pulmoner
emboli, koroner vazospazm, sepsis, kon-
jestif kalp yetmezligi, hemodinamiyi bozan
supraventrikiler tasikardiler, kronik babrek
yetersizligi, kronik obstriktif akciger hasta-
g (KOAH) akut alevlenmesi, uzun stireli
yogun egzersiz, iskelet kas hasarlanmalari,
hemoliz, otoantikorlarin varlig, heparin,
immunoterapi, agilanma, kan transftizyonu,
kardiyotoksik kemoterapi, kardiyak ablas-
yon, kardiyoversiyon ve defibrilasyon, infilt-
ratif hastaliklar, kardiyak kontiizyon, hete-
rofilik antikorlar ve romatoid faktor varlig
gibi infarktiis digi bagka nedenlerden dolay:
da degisebilmektedir (4-12).

Yogun bakim Gnitelerinde sepsis tanisi ile
yatan olgularda %36-85 oraninda yanlis
troponin pozitiflik orani bildirilmigtir. Bu
oran konjestif yetmezlikte %15-23'tir, pul-
moner embolide ise %50ye kadar cikabil-
mektedir (13).

Bu calismada, acil servise gogis agrisi
sikayeti ile basvuran geng bir erkek olgu su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Acil Servisine gogis agrisi, sol kol-
da uyusma, hafif nefes darlig sikayetleri
ile bagvuran 25 yasindaki erkek olgunun
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daha oncesinde analjeziklere karg allerjisi
disinda, bilinen hastalik éykast saptanma-
mus, sikdyetleri sorgulandiginda; gogtis ag-
nsinin sternumun arkasinda bir iki glindar
mevcut oldugu, eforla iligkisiz ve stirekli
karakterde oldugu 6grenilmistir.

Olgunun fizik muayenesinde patolojik
bulgu goralmemistir. Acil serviste geki-
len elektrokardiyografi (EKG) sonuglar
normal bulunmus, PA akciger grafisinde
de ozellik saptanmamustir.

Olgunun bakilan tetkiklerinden CK-MB:
22 U/L (0-25), AST: 18 U/L (5-34), LDH:
201 U/L (125-243) olarak normal sinir-
larda oldugu goralmastir. Hemogram
ve diger biyokimyasal tetkikleri de nor-
mal sinirlar iginde bulunmustur.

Ancak olgunun troponin T: 0.542 ng/dL
(< 0.07) pozitif olarak saptanmistir. Bu-
nun Gzerine olgu, ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatirilmigtir.,

TARTISMA

Yatisi yapilarak takibe alinan olgunun
kontrol troponin I: 4.86 ng/mL (0-0.4)
pozitif saptanmistir. EKG takiplerinde
anormal ek bulguya rastlanmamig; ate-
si, l6kositozu olmayan, ekokardiyografi
(EKO) tetkiki ise tamamen normal sinir-
lar iginde olan olgunun miyokardit, pe-
rikardit olasiliklari dislanmistir. Olgunun
planlanan miyokard perflizyon sintig-
rafisi ise normal olarak sonuclanmistir.
Koroner anjiyografi, allerji ykisti olan
olguda kontrast maddeye kargi cilt testi
pozitif oldugu icin yapilamamis, ancak
eforlu EKG ve miyokard perflizyon sin-
tigrafisi ile iskemik etiyoloji diglanmstir.
Ek pulmoner patolojilerin diglanmasi
amaciyla bakilan arter kan gazi sonugla-
ri; PH: 7.38, PO,: 88 mmHg, PCO,: 40



mmHg, HCO,: 23 mEg/L ve cekilen to-
raks bilgisayarli tomografi (BT)'si normal
sinirlar iginde degerlendirilmistir. Tropo-
nin pozitifliginin nedenini bulmak adina
yapilan tetkiklerde pozitif olan testleri
anti-Epstein Barr Virds (EBV) Vca IgG ve
Paul Bunnel testi idi.

White ve ark. heterofil antikor pozitif-
ligine bagl yanhs pozitif troponin so-
nuglaryla karsilagtiklarini bildirmiglerdir.
Bir bagka galismada ise heterofil antikor
pozitifligi ile birliktelik sikhgi, %2.0 ola-
rak bulunmustur. Geng olgularda yanlig
troponin | pozitifligi, %14.8 olarak tespit
edilen calismalar mevcuttur (14-18).

Bes giin yatirlarak tetkik edilen olgunun
bu siire boyunca agrisi devam etmemis,
EKG degisikligi olmamig, ritm veya he-
modinamisinde bozulma saptanmamis-
tir. EKG takipleri, EKO'’su, miyokard per-
flizyon sintigrafisi normal olan olgunun
troponin pozitifligi heterofil antikor var-
higina dayandinlarak taburcu edilmistir.

Bu olguda goriildugii tizere; troponinin
kardiyak hasarlanmaya oldukga duyarli
ve Ozgiin bir test olmasina karsin yanhs
pozitif olabilecegi, ézellikle gerek klinik
olarak gerekse EKG bulgulari ile akut Mi
uyumsuz olgularda; takip ve tedavi yak-
lagiminda yanlis pozitif olabilecegi du-
rumlanin da diglanmast gerekliligi ortaya
cikmistir,

Bronkoskopide situs inversus ile uyumlu
bulgular izlenmis; sagda sol brong sistemi,
solda sag brong sistemi goriinimii izlen-
mistir.

Situs inversus totalis, bronsektazi, siniizit
bulunan olguda siliyer diskineziyi aras-
tirmak igin mukosiliyer transport zamani
tetkiki ve ultrastriiktiirel olarak siliyalarin
tetkiki planlanmistir. Ancak olgu bu tetkiki
kabul etmedigi icin yapilamamigtir.
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