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BÖLÜM  8
Miyokardial İnfarktüs Dışı Troponin  

Yüksekliği Nedenleri

Ferhat COŞKUN 1

GIRIŞ
Atriumları ve ventrikülleriyle kan pompası olarak çalışan kalbin özelleşmiş uyarı 
ve ileti sistemi vardır ve yapı taşını miyokard hücresi oluşturur. Miyokard hüc-
releri 2-4 çekirdekli, silindir yapıda olup yoğun mitokondri içerir ve hücrelerin 
büyük bir kısmı kontraksiyon proteinlerinden oluşur. Kontraksiyon proteinleri 
bir araya gelerek miyofilamanları oluşturur. Miyofilamanın büyük bir kısmı aktin 
ve miyozinden oluşur. Troponin kompleksi de kalp kası ince filamentlerinin bir 
bileşenidir. Troponin, tropomiyozin proteinine bağlanmıştır ve aktin filamanla-
rının arasındaki olukta bulunur. Küçük bir kısmı da %3-6 sitoplazmada serbest 
protein olarak bulunur. Kalsiyum bağlayan troponin C (TN-C), ATPaz aktivite-
sini inhibe eden troponin I (TN-I) ve tropomiyosin ile etkileşime giren troponin 
T (TN-T) olmak üzere üç alt birimden oluşur. Sadece TN-T ve TN-I’nın kalp 
kasına spesifik izoformları salınır. İnsan TN-C’si için kardiyak spesifik izoformlar 
bilinmemektedir. Gevşemiş bir kasta tropomiyozin; aktin ve miyozin arasında 
çapraz köprü bağ oluşmasını bloke eder. Kalsiyum iyon yoğunluğunun artması 
ile kalsiyum iyonu, troponin C’ye bağlanır ve troponin kompleksi değişime uğrar. 
Tropomiyozinin kayması ile aktin üzerindeki blokaj kalkar. Böylelikle miyozin ve 
aktin arasında çapraz köprü bağları oluşur ve kas kasılımı başlar (1)

Miyositler seri bir şekilde uzunlamasına ve paralel bağlanırlar. Hücreleri eni-
ne birbirine bağlayan hücre zarından meydana gelen interkaler diskler bulunur. 
İnterkaler diskler hızlı difüzyona izin verir böylelikle iyonlar kalp kası liflerinin 
uzun ekseni boyunca hücre içi sıvılarda kolaylıkla hareket eder. Bu aksiyon po-
1	 Uzm.	Dr.,	Bitlis	Devlet	Hastanesi,	Kardiyoloji	Kliniği,	ferhat7235@hotmail.com,	 

ORCID	İD:	0000-0003-4873-273X



Miyokardial İnfarktüs Dışı Troponin  Yüksekliği Nedenleri

115

Şiddetli anemi: Şiddetli anemide dokulara oksijen ve besin taşınmasında kı-
sıtlanma yaşanır. Kalp anemiyi kompanse etmek için normalin üstünde çalışır. 
Pompa olarak çalışan kalp dokusunun metabolik ihtiyacı artar ve iskemiye maruz 
kalır.

4-KARDIYOMIYOPATI
Hipertansiyon, kapak hastalığı, koroner arter hastalığı ve doğumsal kalp hasta-
lığına bağlı olmayan kalp kasının yapısal ve fonksiyonel olarak anormal olduğu 
miyokardiyal bozukluktur. Mekanizmada miyosit içerisine kalsiyum geçişinde 
bozulma, mitokondrial bozulma, miyofibriler proteinlerde bozulma ve miyosit 
apoptozunda bozulma yer alır. Histolojik olarak miyofibrillerin kaybı, interstisyel 
fibrozis, lenfosit kümeleri, miyosit dejenerasyonu ve hipertrofi görülebilir. Eti-
yoloji çok geniştir; enfeksiyöz ve otoimmün inflamatuar hastalıklar, kemoterapi, 
madde bağımlılığı, radyasyon, doğum, stres, aritmi, eser element ve vitamin ek-
sikliği, amiloidoz ve metabolik depo hastalıkları sayılabilir. Kardiyomiyopati ge-
lişiminde genetik yatkınlık izlenir. morfolojik olarak dilate kardiyomiyopati, hi-
pertrofik kardiyomiyopati, restriktif kardiyomiyopati, aritmojenik sağ ventrikül 
kardiyomiyopatisi ve non-kompaksiyon kardiyomiyopati olarak karşımıza çıkar

5-DIĞER SISTEMIK HASTALIKLAR
Kronik böbrek yetmezliği, inme, sepsis, rabdomiyoliz, ağır ölümcül hastalıklar, 
ağır vücut yanıkları, yılan ve akrep toksini troponin yüksekliğine neden olur (17).
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