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e 12 yas erkek hasta

» Yakinma: Gogus agrisi, ates, bulanti,
kusma ve ishal



Hikaye

e Bir hafta once boQaz agrisi ve burun akintisi
baslayan hasta bu sikayetlerle baska bir saglk
merkezine basvurmus, ust solunum yolu

enfeksiyonu olarak degerlendirilmis ve ilag
tedavisi duzenlenerek taburcu edilmis.

* Bogaz agrisi ve burun akintisi gerileyen
hastanin basvurudan | gun once mide
bulantisi, kusma ve ishal sikayetleri baslamis.



e Basvuru gununde, (08.10.2017) sol gogus
yarisindan sol koluna yayilan, baski tarzinda
godus agrisi baslamis ve atesi olmus bunun
lizerine Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Acil servisine getirilmis.

v GoQus agrisi hareketle, one egilmekle, derin
nefes almakla karakter degistirmiyormus.

v Carpinti hissetmemis, gogus agrisinin eforla
iliskisi yokmus.



C)zgegmi;

* DogQum oncesi: Annenin 3. gebeli§i. Gebeligi
boyunca duzenli doktor kontrolu ve ultrasonografi
kontrolu var. Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde
kullanimi, kanama, akinti, radyasyon maruziyeti, idrar yolu
enfeksiyonu, dokuntulu veya atesli hastalik gegirme
oykusu yok.

e DogQum: Miadinda, sezeryanla, 3200 gr olarak
dogmus

* Dogum sonrasi: Dogar dogmaz aglamis. Kiivez
oykusu yok



 Asilar: Asilari tam

 Gegirdigi hastaliklar: Atesli nobet
o Gecirdi§i ameliyatlar: Ozellik yok
o Aleriji: Ozellik yok

» Bulasici hastalik: Ozellik yok

e Kullandigi ilaglar: Yok

e Madde ilag bagimlihgi :Yok.



Soy-ge¢mis

Anne 40 yasinda sag, astim hastasi

Baba 51 yasinda sag, ARA nedenli kalp kapak degisimi
var (30 yasindayken)

Anne ile baba arasi akrabalik yok

1.¢ocuk 25 yas, K, sag saglikli
2.cocuk 24 yas, E, sag saghkl
3.cocuk : Hastamiz

Dede 66 yasindayken aort rupturu

Ailede 30 yas oncesi ani olum oykusu yok.



Fizik Baki
* Boy: I55 cm Kilo: 59 kg

o Ates:38 °C ¢

e Nabiz: 125/dk #

e Solunum Sayisi: 24/dk

e Kan Basinci: 98/75 mmHg
e SPO2: %97 (oda havasinda)



Genel durum: lyi

Cilt : Hafif soluk.Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, petesi,
purpura siyanoz yok.

Bas boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik.
Boyunda kitle ve LAP yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.
Kon]onktlvalar ve skleralar dogal. Goz kurelerin her
yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.
Burun akintisi yok. Orofarenks hiperemik, tonsiller
dogal.



o Kardiyovaskiiler:S|,S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok.
AFN +/+.Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.

e Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit
katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok. Ral,
ronkus yok.

e Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.
Barsak sesleri hiperaktif. Palpasyonla defans, rebound
yok. Hepatomegali, Splenomegali yok. Traube alani agik.

e Genitouriner sistem:Haricen erkek. Anomali yok.

e Noromiiskiiler sistem: Biling acik. Koopere
oryante.Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif. Babinski,
klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

° Eklstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite
yok



LaboratuVar

e BUN: 12 mg/di * Beyaz Kiire :10.03 1
e Kreatinin:0,42 mg/d| u/L

. ﬁﬁlﬁf% U//t o Notrofil : 6871 u/L
CARLL7 U e Hb:12,61 g/d|

e LDH: 298 u/L (<248)# |
o Total protein:6,4 g/dl ~ ° Trombosit :191.900

» Albumin:3,77 g/dl u/L
e Na:l38,8 mEq/L e Sedimentasyon: 18 4
e K:4,0lmEqg/L mm/h (<15)

o CRP: 4,88 mg/l (<0.5) #



(4

>~ Troponin | : 0.15 ng/ml (0.01-0.023) #
e TroponinT :0.061 ng/ml (0.01-0.017) &

e CK-MB :4.5 ng/ml (2-72) #



£C: 2047,0, W: 4096,0
C=2047,0, W=4096,0 1/1

Telekardiyografi

08/10/2017, 15:07:52

Kardiyotorasik indeks : <0.5
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* EKG
o SinuUs ritmi
> Sinus tasikardisi (vetrikul hizi | 10)
> PR araligi : <0.15 msn

o Sag aks deviasyonu
o QTc:0.41



Patolojik Bulgular

» 12 yas erkek hasta

o Ates: 38 °C

e Nabiz: 125/dk

 Barsak sesleri hiperaktif.

e Kardiyak enzimlerinde yukselme.
o Akut faz belirteglerinde yukselme.



On Tanilar?



e Hastanin acil servisteki izlemi sirasinda
goQus agrisi devam etmesi Uzerine 5 saat
sonra tekrar kardiyak enzimlerine bakild
ve EKG'si ¢ekildi. Kardiyak enzimleri
ylkselme egilimindeydi, EKG’sinde
patolojik bir degisiklik olmadi.



e Troponin I: 0.76 ng/ml (0.01-0.023)
e Troponin T:0.28 ng/ml (0.01-0.017)
e CK-MB: |7 ng/ml (2-7.2)

e NT Pro BNP: 252 pg/ml (20-133)

e Myoglobin:92 ng/ml (20-112) olarak
saptandi
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e Yapilan Ekokardiyografisi normal sinirlarda
saptandi.

19/04/2015 15:48:16




Nazofaringeal suruntu

VIRUS ADI I

Rhinovirus A,B,C

RSV A

RSV B

Adenovirus
Metapneumovirus
Bocavirus 1-2-3-4
Parainfluenza virus - |
Parainfluenza virus- 2
Parainfluenza virus -3
Parainfluenza virus -4
Coronavirus 229E/NL63
Coronavirus OC43/HKU |
Influenza viriis A
Influenza viriis B

Entero virus

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif



e ELISA

- HBs Ag Negatif
> Anti HBs Pozitif
> Anti HCV Negatif
> Anti HIV Negatif
> Rubella IgG Pozitif
°> Rubella IgM Negatif
- CMV lgG Pozitif
- CMV IgM Negatif

o Toxoplazma IgG  Negatif
o Toxoplazma IgM  Negatif



* PCR

- HSV Tip | PCR

- HSV Tip 2 PCR

> Adenovirus PCR

> Enterovirus PCR

> Parechovirus PCR
e Oto Antikor

- EBV VCA IgG

- EBV VCA IgM
 Parazitoloiji

> Adenovirus antijeni

> Rotavirus antijeni

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif

Pozitif
Negatif

Negatif
Negatif



Miyokardiyal Hasar

o Koroner arter hastaliklari

> CIKIS ve seyir anomalileri
> Cikis darliklari
> Ateroskleroz

» Miyokardit ve perikarditler
» Kardiyomiyopatiler
» Sol ventrikul ¢ikis yolu darliklari



* Yapilan Kardiyak MR incelemesinde;

e Sag atriyum dilate izlendi.

e Sol ventrikul | 1-12-14-15-16 ve 17'de
heterojen ge¢ kontrast tutulumu izlenmis
olup miyokardit agisindan anlaml
degerlendirildi.



M

Kesit: 9,778 mm
Dist: 11 mm

TR: 659

TE: 10

AC:2

Coil: SENSE-XL-Torso

Pos: HFS

FoV: 336,84208869934 mm
Series: 2301

Image no: 4

Toplam 10 goriintiiden 7.
10.10.2017, 02:54:28

Kardiyak MR

C:545,1, W: 948, 1
C=545,1,W=948,1 1/3
+hp




| C:180,5, W: 3141
l C=180,5, W=314,1 1/3
l AN

M

Kesit: 10 mm
Dist: 5 mm
TR: 3,91

TE: 1,86
AC: 1

Coil: SENSE-XL-Torso
Pos: HFS

FoV: 320 mm

Series: 2201

Image no: 30

Toplam 30 gériintiiden 1. s
10.10.2017, 02:53:46
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C:226,3, W: 394,2
C=226,3, W=394,21/3
dab

Kesit: 10 mm
Dist: 5 mm
TR: 3,75

TE: 1,79
AC: 1

Coil: SENSE-XL-Torso
Pos: HFS

FoV: 320 mm

Series: 2001

Image no: 30

Toplam 30 gériintiiden 1.
10.10.2017, 02:52:26
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Miyokardit



Miyokardit

» Miyokardit; kalbin muskuler duvarinin
inflamasyonu olarak tanimlanir.

 Bir baska tanimla miyokardit, miyokardiyumun
nekroz ve/veya dejenerasyonu ile birlikte
inflamatuvar hucre infiltrasyonudur.



- Miyokardiyumu etkileyen bircok enfeksiyon
ajani, bag doku hastaligi, granilomatoz hastalik,
ilaclar, toksik veya idiyopatik ajanlar sistemik
tutulum bulgulariyla veya sistemik tutulum
bulgulari olmadan miyokardit tablosu
olustururlar.



Epidemiyoloji :
- Miyokardit, tanisi siklikla atlanan bir hastaliktir.

- Clnku miyokardit yapan ajanlarin ¢ogu birden
fazla organ tutulumu gosterir ve hastalarda kalp
disi diger organ bulgulari on planda tabloya hakim
olabilir.

 Bu nedenlerle toplumdaki miyokarditlerin gercek
prevalansi genellikle bilinmez.



Epidemiyoloji

 Yas olarak bimodal dagilim gosterir
> Sut cocuklugu (6-12 ay)
- Adolesan (16 yas)

e 12 yas alti erkek/kiz: 1/1

e Adolesan erkek/kiz: 4/1



Etiyoloji

e Miyokarditin nedenleri gesitlidir ve enfeksiyoz,
toksik ve otoimmun etiyolojileri igerir.

Ozellikle viral etiyolojiler cocuklarda daha sik
olarak gorulur.

» Adenovirus ve enterovirts 1990l yillarda en
sik tespit edilen viruslerdi. Daha sonraki
calismalarda, parvovirus B-19 ve insan
herpesvirus 6 daha sik tespit edilmistir



1948 1950s 1990s 2000 2007
%

CVB Enterovirus Adenovirus PVB19 HCV
CVA HHV6 EBV

Enterovirus myocarditis

Non-enterovirus myocarditis

CVA = coxsackievirus A, CVB = coxsackievirus B, EBV = Epstein-Barr virus,
HCV = hepatitis Cvirus, HHV6 = human herpesvirus 6, PVB19 = parvovirus

B19 (From Schultz JC, Hilliard AA, Cooper LT Jr, Rihal CS. Mayo Clin Proc 2009;
84 (11): 1001-9. With permission)




Etyoloji

Tablo 2. Miyokarditlerin viral olmayan enfeksiyoz nedenl
Tablo 1. Miyokarditlerin viral etkenleri .
—TY Varisela Riketsial Toksoplazmazis
.l Richettsia ricketsa Amibiazis
o .! — Rickettsia tsutsugamushi Diger parazitier
Coxacide B Kzamik aiderivel IR
Em-“ m- -Is I' i i | s I B
Poliovirusler Kuduz Kiebrsiella Heterofiazis
Adengvirusler Hepatt B, C Leptospira Sisuserhozs
Sitomegaloviris Su gicedi Mikoplazma Ekingkoklas
- e e Rm—
Infiuenza A Respiratuar sinstyal virds (RSV) B~
Ehete s Hy Tuberkioz Fungus ve mayalar
Brusella Altinomikozis
Legionela pneumophila Koksidiomikozis
Streptokck Histoplazmazis
Protozoal Kandda

Tripanosoma cruz



/ Tablo 3. Miyokarditlerin enfeksiyoz olmayan nedenleri

\ = Toksik Fentoin
T ilaglar Romatoid artirit

Sulfonamidier Romatizmal ates
Fenilbutazon Ulseratif kolit
Sikdofosfamid Sistemnik lupus eritematozus
Neomerkazol Miks bad doku hastahs
Asetazolamid Skleroderma
Amfoterisin B Whipple hastah{
Indometazin Diger
Tetrasikdin Kawasaki hastab(:
lzoniasid Sarkoidozis

Metildopa Misir unu



Patoloji

 Viral infeksiyonlar inflamasyonu ve miyokardiyal hasari
tetikleyerek kalpte buyumeye ve ventrikulde diyastol sonu
¢ap artisina neden olurlar.

* Normalde Starling mekanizmasina gore ¢aptaki, dolayisiyla
volumdeki bu artis kalbin kasilma guctinde ve kardiyak
debide artisa neden olmalidir.

* Ancak miyokard, bu uyarima yanit verecek glicte degildir
ve sonugta kalp debisi duser. Sistemik kan akimin
saglamak igin sempatik sinir sistemindeki artis periferik
vazokonstruksiyona, dolayisiyla da kalbin arteriyel yukunde
artisa neden olur.



* Viral miyokarditte; Mikroskopik olarak, mononukleer

hucre infiltrasyonu, kalp kasi hucresi dejenerasyonu
ve nekrozu vardir.

o Makroskopik olarak ise dilatasyon, hafif hipertrofi,
endokardda kalinlasma, myokardiyal fibroz gorulur.



Klinik bulgular

e Klinik prezantasyon degiskendir.
e Tani koymada klinik suphe olduk¢ca onemlidir.

e Genis bir klinik spektrum vardir
> Subklinik hastalik
- Gogus agrisi/MI
- Akut kalp yetersizligi
o Kardiyojenik sok
o Aritmi
> Ani olum



Ovykii

e Hastalar son iki haftada solunum ya da daha az siklikla
gastrointestinal hastalik (halsizlik, karin agrisi, kusma)
oykusune sahip olabilirler.

o Ates, istahsizlik,halsizlik gibi prodromal belirtiler
gorulebilir

* Yenidogan ve infantlarda ani baslangigla birlikte,
anoreksi, kusma, letariji ve sok tablosu olabilir.

o Cocuklarda istirahat halinde dispne, egzersiz
Intoleransi, senkop, tasipne, tasikardi,
hepatomegali gorulebilir.



Fizik muayene

* Bulgular enfeksiyonun akut/kronik seyrine ve hastanin
yasina gore dedisir.

o Yenldogan ve infantta KKY bulgulari (tasikardi, takipne) ve
nadiren siyanoz gorulur. Aritmi |II< bulgu olabilir. Ates ve
kardiyomegali ile birlikte oldugunda miyokarditi gosterlr
Viral hepatit, aseptik menenjit ve dokuntu beraberinde

olabilir.

e Buyuk ¢ocuklarda ilerleyen KKY bulgulari ve aritmi
gorulebilir.



= Semptomatik hastalarda, fizik muayenede dogrudan
kardiyak disfonksiyon bulgulari gorulur.

 Solunum sistemi bulgulari, tasipne, ¢cekilme ve
rallerdir.

e S3 ve ara sira 54 galo mevcut olabilir

e Mitral veya trikuspit yetmezlikteki ufurumleri
gosterebilir.

e Akut fulminan miyokarditte hipotansiyon,
zayif atim sayisi, odem, hepatomegali ve
mental durum degisiklikleri gibi dustik
kardiyak output ve sok bulgulari olabilir.

o Miyoperikarditi olan bazi hastalarda
perikardiyal frotman ve efuzyon ortaya
cikabilir



Temel Testler

 EKG

 Telekardiyografi

o Kardiyak biyobelirtecler
» Ekokardiyografi

* MRG
« EMB



Elektrokardiyografi

Sinus tag.il(ardisi

Voltaj dusiikliigi, anormal
QRS aksi

ST segment ve T dalga
degisiklikleri

Iskemi bulgular
AEV,VEV, VT, SVT AV blok
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Kardiyomegali, pulmoner konjesyon
Plevral effuzyon, perikardial effuzyon



Laboratuar

» Kardiyak biyobelirtecler
- BNP, N terminal proBNP
> Troponin ve CK-MB

» Nonspesifiktir.
» Tek baslarina miyokardit tanisi koydurtmaz

e Solunum semptomlarinin kalp
yetmezligine mi yoksa birincil pulmoner
patolojiye mi bagl oldugunu ayirt etmede
yardimci olabilirler



o Akut faz belirtecleri siklikla yukselir ancak
nonspesifik bir bulgudur.

- Enfeksiyoz ajanin ozellikle kalpte yaptiQ
doku hasarinin diizeyine bagli olarak serum
AST,ALT, LDH, CPK-MB duzeyleri yuksek

bulunabilir.
- Viral seroloji

- Kan gazi akut fulminan miyokarditi olan ve
yetersiz sistemik perfuzyona neden olan
cocuklarda metabolik bir asidozu
gosterebilir.



Ekokardiyografi

» Sol ventrikul fonksiyonlari azalmis
e Sol ventrikul genislemis

e sol atriyum genislemis

*Mitral yetersizlik

*Perikard effuzyonu



Tani

e Klinik bulgular

o Kardiyak biyobelirtecler

o EKG degisiklikleri

e Ekokardiyografik degisiklikler



Tani

» Miyokarditin klinik teshisinin
dogrulanmasi genellikle kardiyak
manyetik rezonans goruntuleme ve /
veya endomiyokardiyal biyopsi ile yapilir

- Tani icin en sensitif test kardiak MR, en
spesifik test ise endomyokardial biopsidir.

- Isik mikroskobisi sinirli degere sahiptir.
Immiinohistokimyasal boyama ve viral
genom analizi, viral PCR ve kultur testin
gucunu arttirir.



Tedavi

» Genel Onlemler
* Yatak istirahati, aktivite kisitlamasi
* Oksijen destegi
* Kardiyorespiratuar moniterizasyon

e Tibbi Tedavi
* Diuretikler
- ACEI
> Inotroplar
e Antiaritmik Tedavi

e Mekanik Destek
* Sedasyon
* Intubasyon

* Mekanik ventilasyon
- ECMO



Diger Tedaviler

Antiviral tedavi
Ribavirin
Immiinosupresif tedavi
Kortikosteroidler
Azathiopurin
Cyclosporin
IVIG



Prognoz

Semptomatik yenidoQanlarda mortalite yliksek olabilir.

Prognoz ¢ocukluk ¢agi ve adelosanlarda daha iyidir.

Viral miyokarditli hastalarin gogunda tam olarak
iyilesme olur. Bazen sekel olarak kalici veya tekrarlayici
ritm bozukluklari (ornegin, ekstrasistoller gibi)
olusabilir, dilate gelisen hastalarda kalp
transplantasyonu ihtiyaci olabilir.

En onemli ani komplikasyonu ise olumdur.



Izlem

e Hastanin 09.10.2017 tarihinde servise
yatisi oldu. Olgu mutlak yatak istirahatina
alindi ve monitorize edilerek takip edildi.

e Nabizlari ilk gunlerde uykuda dahi 95-100
arasi atim/dk iken 3 gunden sonra uykuda
80 lere kadar geriledi.

e Takiplerinde ates yuksekligi olmadi



Izlem

e Gunluk kardiyak enzim takibi yapildi. ilk 2
gun yuksek seyrederken 3. gunden
itibaren enzim degQerleri dusmeye baslad.

e Takiplerinde EKG sinde bozulma olmadi

 Gelisebilecek kardiyak aritmiler agisindan
incelenen 24 saatlik Holter EKG'de aritmi
saptanmad..



Izlem

e Bulantisi ve aralikli kusmalari devam eden
hastaya ¢ocuk gastroenterolojiye danisilarak
Gaviskon basland..

 Parasetamol 500 mg iv, furosemid 1*40 mg
Iv, Kaptopril 2*25 mg p.o, Gaviscon 4*|
olgcek p.o tedavilerini kulland

» IzZleminde hemodinamisi stabil seyreden,
gogus agrisi yakinmalari gegen ve kardiyak
enzim degerleri normal sinirlara gerileyen
hasta 16.10.2017 de toplam 8 gunluk yatis
sonrasi poliklinik kontroliuine ¢agrilarak
taburcu edildi.



Tesekkurler ...



