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Nadir Gorilen Non-Kardiyak Troponin Yiiksekligi
Nedeni: Akut Kolesistit; Olgu Sunumu

Ahmet Giirdal', Fiisun Helvaci', Mutlu Cagan Siimerkan’, Siikrii Cetin', Kadriye Kilickesmez'

OZET:

Nadir gorilen non-kardiyak troponin yiksekligi nedeni: Akut kolesistit; olgu
sunumu

Amag: Kardiyak troponinler miyokard infarkttstnin tani ve risk degerlendirilmesinde standart
belirtecler olarak kabul edilmistir. Ancak kardiyak troponinler akut koroner sendrom disi nedenle
basvuran bazi hastalarda da yiiksek bulunmaktadir. Burada nadir gorilen bir kardiyak disi troponin
yuksekligi akut kolesistit vakasi sunulmustur.

Olgu: Acil servise epigastrik bélgede agri ile bagvuran 56 yasinda bayan hastanin yapilan batin ult-

rasonografide akut kolesistit lehine bulgular izlendi. Koroner arter hastalidi agisindan risk faktoérleri
olan hastanin elektrokardiyografi bulgulari normal olmakla birlikte bakilan troponin pozitif saptandi.
Akut koroner sendrom ekarte edilemeyen hastanin yapilan koroner anjiyografisinde koroner arterleri
normal saptandi ve hastadaki troponin yiiksekligi akut kolesistite baglandi.

Sonug: Troponin ylksekligi akut koroner sendromlarda bir belirteg olarak kullanilsa da, akut koroner
sendrom disl nedenle basvuran bazi hastalarda da ytksek bulunmaktadir. Bu durum yanlis tanilara
ve gereksiz girisimlere yol agabilmektedir. Sonug olarak benzer semptomlari olan (epigastrik bdlgede
agr), elektrokardiyografide degisiklikleri olan ve troponin yiksekligi olan hastalarda akut kolesistit
tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akut kolesistit, akut koroner sendrom, troponin

ABSTRACT:

A rare cause of non-cardiac troponin elevation: acute cholecystitis; case
report

Objective: Cardiactroponins are accepted as the standard markers for diagnosis and risk management
of patients with acute coronary syndromes. However, cardiac troponins are elevated in some patients
presenting with non-cardiac situations. In this paper, a rare case of non-cardiac troponin elevation
with acute cholecystitis is presented.

Case: A 56 year old female patient admitted to the emergency room with pain in the epigastric
region. The abdominal ultrasound revealed acute cholecystitis. She had some coronary risk factors

and electrocardiogram showed no segment deviation but troponin was positive. Acute coronary 'Sish Hamidiye Etfal Egjtim ve Arastirma

syndrome couldn't be ruled out and coronary angiography revealed normal coronary arteries. Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul - Tiirkiye
Therefore, elevated troponin was linked to acute cholecystitis.
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coronary syndromes, there are various conditions with non-coronary-related troponin elevations.
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GiRiS

Kardiyak troponinler (cTn-T ve cTn-I) miyokard
hiicre hasarina isaret eden en 6zgtil ve duyarli labora-
tuvar belirtecleri olmasi nedeni ile glinimuzde akut
miyokard infarktiisti (AMI) tanisinda altin standart ola-
rak kabul edilmektedirler (1,2). Klinik pratikte kardi-
yak troponin yukselmeleri sik gorilir ve cogu akut
koroner sendrom sonucunda olusabildigi gibi baska
klinik durumlara bagli olarak da yiikselebilir ve tanida
yanlisliklara, hatta gereksiz invazif veya non-invazif
tedavi girisimlerine yol acabilir. Burada nadir goriilen
bir kardiyak disi troponin yiiksekligi vakasi sunuldu.

OLGU

Bilinen hipertansiyon tanili 56 yasinda bayan has-
ta acile karin agrisi ile basvurdu. Gogs agrisi ve nefes
darhg tariflemiyordu. Vital bulgular: kan basinci
132/78 mmHg, kalp hizi 84/dakika, solunum dakika
sayisi 12, oksijen satlirasyonu %98 ,viicut sicakhgi
36.8°C olarak tespit edildi. Yapilan batin muayene-
sinde sag Ust kadranda ve epigastriyumda hassasiyet
olup murphy bulgusu negatifti. Akciger ve kardiyo-
vaskiler muayenesi normaldi. Hastanin EKG'si (elekt-
rokardiyografi) sints ritmindeydi ve normal olarak
degerlendirildi. Yapilan abdominal ultrasonografide
safra kesesi hafif distandi, duvarlari hafif kalinlasmis
olup limen icinde patoloji saptanmadi. Perikolesistik
sivi saptanmadi, koledok normal genislikteydi. Hasta-
nin biyokimyasinda [okosit: 11800/pL (4500-10500/
L), kreatinin: 0.8 mg/dl (0-1.17 mg/dl), sodyum: 142
mmol/L (135-148 mmol/L), potasyum: 4.3 mmol/L
(3.5-5.5), aspartat aminotransferaz: 70 U/L (0-40 U/L),
alanin aminotransferaz: 86 U/L (0-41 U/L),alkalin fos-
fotaz: 103 U/L (30-120 U/L), total biltribin: 0.87 mg/
dl (0.3-1.2 mg/dl), hsCRP: 17.8 mg/L (0-5 mg/L),
D-Dimer: 170 ng/L (0-500 ng/L), troponin I: 3.25 ng/
ml (0-0.06 ng/ml) saptandi. Hastanin cekilen akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. Takiplerde karin
agrisi gerileyen hasta genel cerrahi konsultasyonu
sonucunda akut kolesistit olarak degerlendirildi ve
hastada acil cerrahi girisim duistintlmedi. Akut koro-
ner sendrom stiphesi nedeni ile hastaya antiiskemik
tedavi (heparin, klopidogrel, asetilsalisilik asit, ramip-
ril, nitrogliserin, metoprolol, atorvastatin) baslandi.

Hastanin takibinin dordiinct giininde biyokimya
degerleri normale dénerken troponin I: 2.81 ng/ml
olarak saptandi. Yapilan ekokardiyografide sol ventri-
kil sistolik fonksiyonlari normal, sol ventrikil duvar
hareket kusuru saptanmayan hastada myokardit, peri-
kardit lehine bulguya rastlanmadi. Fakat troponin
degeri hala yuksek seyreden hastada akut koroner
sendrom ekarte edilemeyince koroner anjiyografi
yapildi. Koroner anjiyografide koroner arterleri nor-
mal saptanan hastadaki troponin yiiksekligi akut kole-
sistit tablosuna baglandi.

TARTISMA

Troponin yiksekligi akut koroner sendromlarda
bir belirte¢ olarak kullanilsa da, akut koroner send-
rom disi nedenle basvuran bazi hastalarda da yiksek
bulunmaktadir (1,2). Bu durum yanlis tanilara ve
gereksiz girisimlere yol acabilmektedir. Miyokarttan
troponin salinimi, gecici veya kalici miyokard hasari-
ni gostermektedir. Bu hasar iskemi, inflamasyon,
infeksiyon, toksinler, artmig ventrikil duvar gerilimi
gibi bircok sebebe bagli olabilir. Troponin yiksekligi;
pulmoner emboli, santral sinir sistemi hastaliklar (int-
rakraniyal hemoroji, intrakraniyal basing artisi, iske-
mik stroke), aort disseksiyonu, pnémotoraks, akut
kolesistit, pankreatit vb. kardiyak disi nedenlere bagli
gortlebilir ve bu durumlarda EKG de ST-T dalga degi-
sikligi izlenebilir (3-6). Literaturde akut kolesistit sira-
sinda troponin yiiksekligi ve EKG de ST-T dalga degi-
sikligi ile ilgili net veri bulunmamaktadir. EKG de ST
segment yuksekligi gortilen 3 vakada yapilan koroner
anjiyografide koroner arterler normal saptanmis. EKG
degisikliklerinin, akut kolesistit tablosunun ortadan
kalktigi kolesistektomi ve antibiyoterapi sonrasi nor-
male dondugl gorilmus, EKG de izlenen bu degisik-
liklerin koroner vazospazm (kardiyobiliyer refleks)
sonucu oldugu belirtilmis (7). Yapilan hayvan calis-
malarinda kopek ve domuzlarda safra yollarinin bag-
lanmasi sonrasinda koroner arterlerde akimin azaldigi
tespit edilmis (8,9). Sonug olarak akut koroner send-
rom ile benzer semptomlara yol acabilen (epigastrik
bolgede agri), EKG de ST-T dalga degisiklikleri yapa-
bilen ve troponin yiiksekligine sebep olabilen akut
kolesistit tablosu, akut koroner sendrom ayirici tani-
sinda akilda tutulmalidir.
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