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Cocuklarda miyokardit/miyoperikarditlerde giincel yaklasim tani,
tedavi ve izlem

Current approach to myocarditis/myopericarditis in children
diagnosis, treatment and follow-up
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Miyokardit/miyoperikardit
simiflamasi ve tanimlamalar

Miyokardit kalp kas dokusunun
inflamasyonudur. Patologlar miyokarditi
miyozitlerin nekroz ve dejenerasyonu ile
giden inflamatuar infiltrasyon olarak
tanimlarlar.

Miyoseliiler hasar sonrasl
miyokardiyal = disfonksiyon ve  kalp
yetmezligi gelisebilir. Dilate

kardiyomiyopatinin (DKMP) en sik nedeni
gecirilmis miyokardittir.

Klinik prezentasyonu, insidental
olarak laboratuvar bulgular tespit edilen
asemptomatik hastalardan, kardiyojenik sok
ve ani Ollimle basvuran hastalara kadar
oldukga genis bir spektrumda oldugu icin her
miyokardit hastasi tani almayabilir ve bu
nedenle gercek insidansi bilinmemektedir.

Miyokard tutulumu disinda perikard
tutulumu da varsa miyoperikardit adini alir.

Epidemiyoloji

Miyokardit/miyoperikarditin gercek
insidansi tam bilinmemekle beraber yapilan

son bir calismada insidans 100.000 ¢ocukta
1-2 olarak bildirilmistir.

Hastalik bebeklik ve adélesan
doénemde iki pik yapar. Otopsi ¢alismalarinda
tim pediatrik oOliimlerde %2 oraninda
miyokardit tanist  konmustur?2.  Non-
travmatik ani ¢ocuk o6liimlerinin %Z27’sinin
etyolojisinde miyokardit tespit edilmistir3.
Pediatri servisi taburculuklarinin %0,05’ini
miyokardit  vakalar1  olusturmaktadir#.
Pediatri servislerine yatirilan vakalarin
bliyiik ¢cogunlugu (%80) yogun bakimda
takip edilmekteyken, vakalarin daha az bir
kisminda  (%4-19) ekstrakorporeal
membran oksijenizasyonnu (ECMO) ve/veya
ventrikiiler assist device (VAD) ihtiyaci
olabilmektedir>.

Dogal Seyir

Tim vakalarin 2/3’inde tam
diizelme izlenir. Burada 6nemli prognostik
faktéor sol ventrikiill fonksiyonudur. Sol
ventrikill  kasilma  giiciinii = gosteren
ekokardiyografide bakilan ejeksiyon
fraksiyon degeri %35 altinda olan hastalarda
diizelme orani ¢ok daha azdir. Bu hastalarin
%?25’inde  transplantasyon ve  Olim
goriilirken, %50’sinde kronik dilate KMP
olur. %25 hastada ise diizelme goriiliir.
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Etkenler

Etiyolojide  siklikla  enfeksiyoz,
nedenler, bunlar arasinda da virtisler 6nde
gelir. Enteroviruslar, koksakivirus, ekovirus,
poliovirus ve adenovirus ilk siralarda etken
olarak yer alirlar. Ancak son yillarda
parvovirus B19 (PVB19) miyokarditli
vakalarda en cok izole edilen ajan haline
geldié. Koroner arter inflamasyonu, sistolik
disfonksiyon yanisira, eriskinlerde izole
diyastolik disfonksiyonlu hastalarin
PCR’larinda da %50 oraninda PVB19
saptanmaktadir.

Asillanmanin kisith oldugu
bolgelerde, daha nadir olarak bakteriyel
etkenler goriilebilir.

Otoimmiin hastaliklar, toksinler ve
hipersensitivite reaksiyonlarina bagh da
miyokardit olabilir.

Ciddi akut solunumsal sendrom
koronavirus 2 (SARS-CoV-2)’a bagh akut
COVID-19 ve multisistem inflamatuvar
hastalik (MIS-C) akut miyokarditle benzer
bir klinikle karsimiza ¢ikabilir.

Ancak bu iki durum direkt
miyokarditten ziyade, viriisiin ikincil
etkileriyle ilgilidir. Nasil ki sepsiste tiim
organlar etkileniyorsa, ikincil etkilenim
olarak kalp kasi tutulumu/miyokardit
olabilir.

Cok nadir olarak mRNA SARS-CoV-2
asilari sonrasi miyokardit ve/veya perikardit
vakalar1 da bildirilmistir.

2009 yilindaki influenza A H1N1
salgininda da miyokarditle iligkili bir¢ok
vaka bildirilmistir.

Patogenez

Virtisle enfeksiyon sonrasl
patofizyolojide 3 asama vardir. Faz 1'de
viriisiin hiicreye girisi, cogalmasi ve immiin
sistemin sitokin salinimi ve yaniti ile direkt
miyokardiyal hasar olusur. Bu faza viral
enfeksiyon faz1 denir. 1-4 giin arasinda
izlenir.

Cocuklarda miyokardit/miyoperikardit

Faz 2 otoimmiinite ve inflamatuvar
fazdir. Immiin sistem aktivasyonu ile T ve B
hiicrelerini iceren, antikor yanit1 ile
sonuclanan immiin yanit goriilir. Miyokard
spesifik antijen ve viral proteinler arasindaki
molekiiler benzerlik sonucu cross reaksiyon
gelisir. Bu benzerlik miyokardiyal hasara
neden olur. Enfekte bireyde immiin sistemin
modiilasyonu, immiin cevap doku hasarinin
genisligini ve  hastanin  prognozunu
etkilemede oOnemlidir. Faz 2 de 1-4 hafta
arasi devam eder.

Faz 3 ise dilate kardiyomiyopati
fazidir. Inflamasyon ve viral enfeksiyonunun
rezoliisyonu ile kronik DKMP'ye gidis ile
karakterizedir. DKMP’ye giden vakalarda bu
sonug 3 nedene bagh olabilir: ilk fazda genis
bir miyokardiyal hasar olursa, ve/veya viral
enfeksiyon gectiginde bile persistan immiin
yanit devam ederse, ve/veya viriisiin
yetersiz  eliminasyonu  sonucu viral
enfeksiyon ve hiicre hasari devam ederse
kardiyomiyopati gelisimi ile sonuclanabilir.

Klinik

Viral prodrom, viral bir enfeksiyon
sonrasl non-spesifik semptomla goriilebilr.
Klinik yelpaze asemptomatik vakalardan,
kalp yetmezligi, aritmiler ve fulminan
miyokardite kadar genis bir spektrumda
gorilebilir.

Bir-iki hafta éncesinde siklikla
solunum yolu veya gastrointesinal hastalik
oykisi vardir: Ates, myalji, keyifsizlik gibi
prodromal semptomlarla klinik baslar.
Sonrasinda, go6giis agrisi, dispne, egzersiz
intoleransi, senkop, takipne gibi non-spesifik
semptomlar goruliir. Basvuru veya yatis
strecinde hastalarin %45’'inde ventrikiiler
ve supraventrikiiler aritmiler izlenir. Kalp
bloklar1 dahi goriilebilir.

Takipne, respiratuar distress, karin
agrisi, istahsizlik, istirahatte tasikardi,
kusma gibi bulgular baska hastaliklarla
karistirmaya ve tanida gecikmeye neden
olabilir. Daha az bir hasta grubunda ise en
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korkulan diisiik kardiyak debi, hipotansiyon,
bozulmus perfiizyon, zayif nabizlar, asidoz,
malign aritmiler ile beraber kardiyovaskiiler
sok klinigi ve o6liim goriilebilir. Tan1 6ncesi
birden ¢ok basvuru ve tetkik siirecinden
hasta gecer.

Fizik Muayene

Fizik muayenede solunum sistemi
bulgulari, takipne, i¢ cekme, retraksiyon,
tasikardi, letarji, hepatomegali, iifiiriim veya
gallop ritmi, hipotansiyon, solukluk,
periferik 6dem, hipoksi/siyanoz goriilebilr.

Yapilan bir arastirmada en sik
gorilen iki fizik muayene bulgusunun
takipne ve nefes darhigi oldugu tespit
edilmistir’. Yine yapilan baska bir calismada
ise gastrointestinal semptomlar ve halsizlik,
ozellikle kalp fonksiyonlarinin etkilendigi
hastalarda en sik gorilen semptomlar
arasinda yer almaktadirs.

Tani
Elektrokardiyografi

Spesifik veya sensitif bir bulgu
yoktur. Siklikla anormaldir. Siniis tasikardisi,
QRS voltaj azalmasi, ST ve T degisiklikleri
(diffiz veya bolgesel), genis, centikli Q
dalgalari, supraventrikiiler ve ventrikiiler
aritmiler, AV blok izlenebilir.

Eslik eden perikardiyal tutulumda
diffiiz ST segment elevasyonlari vardir.

Gagiis Grafisi

Hastalarin %50’sinde anormaldir.
Kardiyomegali vardir. Pulmoner 6dem
bulgulari, eflizyon, kronik olgularda karinal
acida genisleme olabilir.

Laboratuvar

Inflamatuar belirtecler non-
spesifiktir. Hemogram, sedimentasyon, CRP,
viral antikorlar, serum kardiyak antikorlar
bakilabilir. CRP ve sedimentasyon yiiksek
olabilir. Kardiyak belirtecler ise CK, CK-MB,
troponin [ ve T, beyin natriiiretik peptid
(BNP) ve NT-proBNPdir.

Cocuklarda miyokardit/miyoperikardit

Troponin hastalarin ¢ogunda artar.
Miyokardit agisindan otopsi pozitif olan bazi
hastalarda ise troponin degerinin ilk basta
negatif ol¢lildiigii de gorilmiistiir. Hastalik
siddeti ile iliskili degildirs.

BNP, konjestif kalp yetmezligi ve
primer pulmoner patoloji ayriminda
faydahdir. Konjestif kalp yetmezligi ve kalp
tutulumu olan durumlarda BNP artisinin
daha belirgin olmasini bekleriz. Tani ve kalp
yetmezligi kliniginin takibinde faydal
olabilir.

Troponin

Kardiyomyositlerde (Tn ¢, I, T) 3
formu bulunan proteinlerdir. Sarkomerde
(%95) ve sitozoldedir. Tropomyozin ile
etkileserek troponin-tropomyozin
kompleksini olusturur ve kasilmada rol
oynar.

Irreversibl myokardiyal hasarda kan
diizeyi artar. ¢cTn I ve T 3-4 saat i¢inde
ylkselir. High sensitif troponin (HsTn) de
bakilabilir.

Oksidatif stres, inflamatuvar
sitokinler, katekolamin artisi, miyokardiyal
duvar stresi, miyokardiyal iskemi, infiltratif
durumlar, direkt travma, miyokardiyal
hiicreleri etkileyerek apoptozis, artmis
membran gecisi, hiicre hasar1 ve nekroza
neden olarak  troponin  diizeyinde
ylikselmeye neden olabilir. Bu nedenle kalp
dist pulmoner tromboemboli gibi solunum
sisteminin etkilendigi durumlarda, aort
disseksiyonu gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarda, akut gastrointestinal kanama
ve hastaliklarda, sok durumunda da
miyokardiyal beslenme etkilenerek bu
durumlarda da troponin yiikselebilir. Ayirici
tanida oykd, fizik muayene, laboratuvar ve
diger bulgular kullanilmalidir.

Yapilan bir ¢alismada, kardiyak
troponin T degeri <0,01 ng/ml’den kiiciikse
miyokardit tanisinin ekarte edilebilecegi
bildirilmistir?.

Cok nadir olarak yanlis pozitif
sonuglar goriilebilir. Bu durumlar: fibrinli
ornekler, endojen antikorlar, romatoid
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faktorler, heterotopik antikorlar,
hayvanlarla sik temas, imminoterapi,
ultrasantrifiij, heterofilik antikor bloklama
nedeni ile olabilir.

Troponin degerinin ¢ok yliksek
olmasi, her zaman klinigin ve prognozun
kotii olacagl anlamina gelmezs.

Kardiyak Magnetik Rezonans

Gortintiileme (MRG)

Son zamanlarda miyokardit/
miyoperikardit tanisinda non-invaziv bir
yontem olarak kardiyak MRG
kullanilmaktadir.

Inflamasyon  lokalizasyonu  ve
yayginligini  gosterir. Fonksiyonel bilgi
saglar. Miyokardit iliskili MRG bulgulari
(Lake Lois Kriterleri):

1-Odem: artmig T2 sinyal yogunlugu.

2-Hiperemi: Erken myokardiyal
kontrast tutulumu (iskelet kasina gore).

3-Skar ve nekroz: Geg¢ Gadolinyum
tutulumu. ile karakterizedir.

U¢ bulgudan ikisinin varhgi %80
oraninda tani dogruluguna sahiptir ve tani
miyokardit lehinedir.

Ozet olarak; klinik bulgulardan akut
gogls agrisi, yeni baslayan (<3 ay) veya
kotilesen  kalp  yetmezligi  bulgular,
subakut/kronik (>3ay) veya kotiilesen kalp
yetmezligi bulgulari, c¢arpinti, aritmik
semptomlar, senkop, atlatilmis kardiyak
arrest, aciklanamayan Kkardiyojenik sok
varhiginda, diger tamisal Kkriterlerden
EKG/Holter/Efor testi anormallikleri, artmis
kardiyak  troponinler, ekokardiyografi
/anjiografi/MRG’de yapisal veya fonksiyonel
anormallikler, MRG'de o6dem ve/veya
tutulum da  eslik  ediyorsa  akut
miyokarditten stiphelenilmelidir0.

Farkli kategorilerden, 1 klinik + 1
tanisal kriter; veya asemptomatik hastada 2
tanisal kriter varsa ve KAH, KKH, yoklugunda
stipheli akut myokardit tanis1 konulabilir
(10).

Cocuklarda miyokardit/miyoperikardit

Endomiyokardiyal biyopsi

Altin  standart tani  yontemi
endomiyokardiyal biyopsidir (EMB).
Anjiografik olarak sag ventrikiil

miyokarddan punch biyopsi yapilir.

Dallas kriterleri; inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ve miyosit nekrozu patolojide
beklenir. Immiinhistokimya, viral genom
analizi, viral kiiltiir bu sayede yapilabilir.

Ancak sensitivite %30 civar1 kadar
distiktiir. ~ Yamali  patern  tutulumu
olabilecegi icin yanlis 6rnekleme olabilir.
Yorumlayan kisiye gore degiskenlik olabilir.
Komplikasyon riski de mevcuttur. Bu
nedenle rutin olarak yapilmaz.

Cocuklarda fulminan miyokardit,
akut aciklanamayan kalp yetmezligi,
idiyopatik DKMP olan durumlarda EMB
yapilabilir!0. Miimkiin oldugunca erken
yapilmali ve yeteri kadar 6rnek (en az 3 x 1-
2 mm) alinmaldir. Sag ventrikiiliin septal
duvarindan (kalin kisimdan) biyopsi 6rnegi
almak gerekmektedir.

Koroner Anjiyografi

Koroner anjioyografi genelde
gerekmemekle beraber akut Kkoroner
sendromdan tam bir ayirica  tani
yapilamiyorsa, hastada risk faktorleri varsa,
uygun medikal tedaviye karsin kalp
yetmezligi bulgularinda ve Kkliniginde
kotiilesme oluyorsa, hemodinamik durumu
ve koronerleri degerlendirmek acisindan
koroner  goriintileme ve anjiyografi
yapilabilir.

Koroner arter tutulumu acisindan
risk faktorleri hiperlipidemi, erken yasta
miyokard infarktisii Oykusi, obezite,
tromboze meyil yaratan  durumlar,
pthtilasma  faktér bozukluklarn olarak
sayilabilir.

Tedavi

Konvansiyonel = medikal tedavi
verilebilir. Belirgin bir spesifik tedavi yoktur.
Semptomlara yonelik tedavi verilebilir.
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Hemodinamik unstabil, hipotansif bir
hastay1 yogun bakimda izlemek gerekir.
Mekanik kardiyopulmoner destek, ECMO,
VAD gereksinimi olabilir.

Stabil bir hastada ditiretik,
Anjiyotensn Dniistiiriici  Enzim (ACE)
inhibitort, beta blokorler verilerek egzersiz
kisitlamasi yapilabilir.

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAID) miyokard tutulumunun belirgin
oldugu, fonksiyonlarin bozuldugu hastalarda
verilmemelidir.

Medikal Tedavi-1
Diiiretikler

Ik secenek tedavidir. Torasemid
remodelling tizerine olumlu etki yapar.

Inotroplar

Milrinon, adrenalin, dopamin,
dobutamin, ve se¢ili vakalarda levosimendan
verilebilir.

ACE inhibitorleri

Anti-inflamatuardir. Anti-fibrotik
etki yapar. Fonksiyonel kapasitede artisa
neden olur. Mortalitede azalma gordliir.
Hemodinamik stabil olan ve hipotansif
olmayan hastalarda verilebilir.

Beta blokérler

Kardiyoprotektif  etki yaparlar.
Inflamatuar sitokin supresyonunu saglarlar.
Karvedilol fonksiyonlarda da iyilesme
yapabilir.

Medikal tedavi - 2

Aspirin veya NSAID akut veya
subakut donemde zararli etkiye neden
olurlar. Ge¢ donemde etkinlikleri az veya
yoktur. Antiagregan dozda aspirin, koroner
tromboz acisindan daha 6nce belirtilen risk
faktorlerinin oldugu hastalarda verilebilir.

Medikal Tedavi-3

Klinigin koétii gittigi, morbiditenin
yliksek oldugu secili hastalarda, antiviral
tedavi, imminmodilator tedavi,

Cocuklarda miyokardit/miyoperikardit

kortikosteroidler, intravenoz
immunglobulin (IViG),
siklosporin/azatioprin baslanabilir.
viG

Immiinsupresyon tedavidir. Viral
klerensin artmasinit ve patojen
notralizasyonunu, inflamatuvar sitokin
klerensini saglar. Boylece kardiyomiyosit
hasarinda azalma saglar. 2 gr/kg dozunda
verilir. Basagrisi, halsizlik, dokiinti, kasinti,

bulanty, ishal, kusma ve ates gibi yan etkilere
dikkat edilmelidir.

IVIG ile ilgili yapilmis calismalarda
IViG tedavisinin ashnda prognoz ve
mortaliteye belirgin katkisi olmadigi, ama
uzun donem morbiditede azalma ve kalp
fonksiyonlarinda iyilesme sagladigini
bildiren yaymnlar vardir12, Bu konuda
cocuklarda tam  bir goriis  birligi
bulunmamaktadir. Hastanin Kklinigine ve
hemodinamik durumuna gore; 6zellikle
hipotansif, sol ventrikiil fonksiyonlarinin
belirgin etkilenmis oldugu hastalarda IVIG
verilebilir.

Prognoz ve Mortalite

Hastalarin cogu ventrikil
fonksiyonlarinda, uzun dénemde kardiyak
bozulma olmadan (aritmiler dahil)
iyilesmektedir. Kiiciik bir kisimda dilate
kardiyomiyopati gelisebilir.

Akut hastalik sirasinda mortalite %6
-14 arasinda degisebilmektedir. Persistan
ventrikiiler disfonksiyon, kalp yetmezligi
veya kalp transplantasyonuna bagh gec
donemde 6liim orani %5’in altindadir.

Artmis 6liim riski ile iligkili faktorler:

1. Fulminant seyir gostermesi.

2. Ciddi deprese sol ventrikiil
fonksiyonu (Ejeksiyon fraksiyonu
<%30 veya fraksiyonel kisalma Z
skoru <-2SD olmasi).

3. ECMO veya VAD gibi mekanik
dolasim destegi ihtiyacl.

4. Intravenoéz inotropik  tedavi
ihtiyaci.

5. Tasiaritmiler.
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6. Pik BNP degerinin >10.000
pg/mL olmasi.

Miyoperikardit-perimiyokardit

Perikard ve miyokardin birlikte
tutulumu sonucu goriilen klinik duruma
denir.

Eger miyokard tutulumu 6n planda
ise perimiyokardit olarak adlandirilirken;
perikard  tutulumu 6n planda ise
miyoperikardit.denilir.

Tipik gogiis agrisi, perikardiyal
slirtiinme sesi, yaygin ST elevasyonu ve
perikardiyal efiizyon  bulgulart  gibi
perikardit bulgularina ek olarak;

1. Klinik olarak takipne, ¢arpinti1 gibi
kalp yetmezligi bulgular1 varhigi ve
miyokardin da etkilendigini gosteren
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin
hafif veya agir olarak bozulmasi.

2. Ekokardiyografide sol ventrikiil
duvarinin global ve boélgesel olarak
kasilmanin azalmasi.

3. Yiikselmis troponin diizeyleri ve
EKG'de daha 6nce goriilmeyen ST-T
degisiklikleri veya aritmiler.

4. Kardiyak MRG gibi goriintiilleme
bulgular: ile de miyokard
tutulumunun olmasi.

Perikard tutulumuna ek olarak, bu
dort durumdan biri de eslik ediyorsa
miyokard tutulumu da vardir ve
miyoperikardit diistiniilmelidir.

Tedavide, perikard tutulumunun 6n
planda olmasi ve miyokard fonksiyonlarinin
normal olmasi sebebiyle antiinflamatuvar
tedavi (NSAID ve Kkolsisin) verilebilir.
Kolsisin tedavisi en az 3 ay devam
ettirilmelidir. Tekrarlayan miyoperikardit
vakalarinda bu sire 6 aya kadar
¢ikartilabilir.

izlem ve Spor

Miyokardit gecirmis atletler
yarismali sporlardan en az 6 ay siireyle
cekilmelidirs10. Bu stire sonunda kardiyolog

Cocuklarda miyokardit/miyoperikardit

tarafindan ekokardiyografi,
elektrokardiyografi, holter monitorizasyonu
ve efor testi yapildiktan ve bulgular
normallestikten sonra yarismali sporlara
tekrar katilim saglanabilir.

immiinizasyon /Asilama

IVIG tedavisi alanlarda canli asilar
azalmis immunojenite nedeni ile en az 11 ay
sonra yapilmalidir.

Transplantasyona  (tx) gidecek
hastalarda, tx sonrasi immunsupresif tedavi
nedeni ile canl asilar kontrendike olacagi
icin; azalmis etkinlige ragmen tx Oncesi
asilama yapilmalhdir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram, tasarim,
yorumlama, literatiir taramasi, sunumun
hazirlanmasi, makalenin yazimi, sunumun
yapilmasi, elestirel inceleme: DD

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamistir
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