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AKUT MiYOKARD INFARKTUSUNU TAKLIT EDEN GOCUKLUK
CAGI MiYOPERIKARDIT OLGUSU

A Case of Myopericarditis Mimicking Acute Myocardial Infarction
in Childhood

OZET

Miyoperikardit, miyokard ve perikard dokularinin inflamasyonudur ve degisik nedenlere bagl
ortaya cikmaktadir. Genellikle viral {ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikmakta ve
koksaki virus tip B, adenovirus ve ekovirus en sik rastlanan viral ajanlar1 olusturmaktadir. Yas
gruplarima gore klinik 6zellikler farkli olmasina ragmen atesle uyumsuz tasikardi, kalp seslerinin
derinden gelmesi ve kalp yetersizligi ortak bulgulardandir. Klinik bulgulari miyokard
infarktiisiine benzemektedir. Bu hastaligin tanisi, klinik bulgularin, elektrokardiyografi,
ekokardiyografi ve kardiyak enzim yiiksekliginin degerlendirilmesi sonucu konmaktadir.
Miyokard infarktiisiiniin mortalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle ayirici tanmin yapilmasi
o6nemlidir. Bu yazida, gdgiis agrisi, miyokard infarktiisiine benzeyen elektrokardiyografik
degisiklikleri ve kardiyak enzim yiiksekligi olan miyoperikardit tanili 13 yasinda bir kiz cocugu
olgusu sunularak bu hastaligin kesin tanisinin dnemi vurgulanmak istendi.

Anabhtar sozciikler: Miyoperikardit, viral enfeksiyon, elektrokardiyografi, ekokardiyografi.

ABSTRACT

Myopericarditis is an inflammatory disease of the both myocardial and pericardial tissues, and
resulting from different etiologies. Viral agents such as coxsackie virus type B, adenovirus, and
echovirus are the most common leading cause of this disease and it usually occurs following
viral upper respiratory tract infections. Although there are different clinical features according
to ages groups, some common findings such as tachycardia incompatible with fever, deeply
heared heart sounds, and heart failure can be seen. Clinical findings often mimics a myocardial
infarction. Diagnosis of this disease is made by the evaluation of the clinical condition,
electrocardiography, echocardiography and elevation of the cardiac enzymes. Because it is
mortality, discrimination of myopericarditis from myocardial infarction is very important.
Herein, we report a 13 year-old-girl with the diagnosis of myopericarditis presenting with chest
pain, electrocardiographic changes mimicking myocardial infarction and elevated cardiac
enzymes and also aimed to emphasize the importance of accurate diagnosis of this disease.
Keywords: Myopericarditis, viral infection, electrocardiography, echocardiography.

GiRiS

Miyoperikardit, perikardiyal ve miyokardiyal dokularin inflamasyonudur. Semptom ve
bulgularin hastaliga 6zgiil olmamasi nedeniyle tan1 konmasi her zaman kolay olmamaktadir.
Klinik bulgulari sessiz olabildigi gibi kalp yetersizligine kadar da ilerleyebilmektedir (1).
Tedavisi ¢ogunlukla palyatif olan ve genellikle de kendiliginden diizelen bu hastalik; klinik,
laboratuar ve elektrokardiyografik olarak miyokard infarktiisiine benzemesi nedeniyle acil servis
bagvurular sirasinda yanlis ve gereksiz tedavi uygulamalarina neden olabilmektedir (1,2). Bu
nedenle 6zellikle acil servislere gogiis agrist ile bagvuran ve elektrokardiyografilerinde miyokard
infarktiisiine benzer bulgular1 olan hastalarda miyoperikardit tanisinin hizla konulmasi destek
tedavisine daha erken donemde baslamay1 saglayarak morbiditeyi bilyilik oranda azaltacaktir.
Bu yazida, acil servisimize goglis agrisi yakinmasi ile basvuran, elektrokardiyografik
incelemesinde gogiis derivasyonlarinda ST elevasyonu ve kardiyak enzim ytiksekligi olan 13
yasinda bir kiz olgu sunularak, cocukluk yas grubunda miyoperikarditin daha nadir goriilen
koroner arter hastaliklarindan ayiriminin 6nemi vurgulanmistir.
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OLGU

13 yasinda kiz olgu; gece aniden baglayan batma seklinde gogiis
agrist ve nefes almada zorluk yakinmasi ile acil servisimize
bagvurdu. Hastanin Oykiisiinden bagvurudan iki hafta dnce viral
iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle tedavi aldig1 dgrenildi.
Fizik muayenesinde; genel durumu iyi bilinci agik, atesi 36 °C
idi. Kalp tepe atimi1 92/dk, solunum sayis1 20/dk arteryel kan
basincr 110/70 mm/Hg olan hastanin periferik nabizlar ele
geliyordu. Kardiyovaskiiler sistem bakisinda S1 ve S2 normal olan
hastada S3 veya S4 isitilmedi. Solunum ve diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi. Acil serviste ¢ekilen
EKG’ sinde sinus tagikardisi ile gogiis derivasyonlarindan V2-
V4’te ST yiikselmesi vardt (Resim 1). Laboratuar tetkiklerinde;
hemoglobin 13.4 gr/dL, hematokrit % 40 , beyaz kiire sayisi
7600/mm?, trombosit sayis1 290000/mm?, C-reaktif protein 0.78
mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 18 mm/saat, kreatinin
fosfokinaz (CK) 565, CKMB 55 ng/mL (N: 0-24 ng/ml), kardiyak
troponin I 14.7 ng/mL (N: 0-0,01 ng/ml) olarak saptandi. Diger
biyokimyasal parametrelerinde 6zellik yoktu. Telekardiyografisi
normal olan hastanin yapilan ekokardiyografisinde sistolik
fonksiyon bozuklugu (EF % 48), inferior mid ve bazal
segmentlerde hafif hipokinezi (sol ventrikiil bolgesel duvar
hareket bozuklugu) ve minimal perikardiyal sivi izlendi (Resim
3). Sol ventrikiil (LV) diyastol sonu ¢ap1 ise 4,3 cm (N:3,3-4,5 cm)
idi.

Fizik muayene bulgulart spesifik olmamasina ragmen klinik
bulgular, kardiyak enzim yiiksekligi, EKG ve EKO bulgulart ile
miyoperikardit tanist kondu. Olguya dopamin, dobutamin ve
furasemid tedavisi ile anti-inflamatuar olarak 30 mg/kg/gilin
dozundan oral ibuprofen basland:. Ibuprofene 2 hafta siireyle
devam edildi. Etyolojiye yonelik bakilan viral serolojisi normal
saptandi. Inotropik tedavinin 7. giiniinde sistolik fonksiyonlarin
diizeldigi (EF: %62), yatismin 13. giiniinde ise EKG’nin diizeldigi
(Resim 2) ve troponin diizeyi ile diger laboratuar bulgularinin
tamamen normale dondiigii izlendi. Hasta yatisinin 2. haftasinda
taburcu edildi. Taburculuktan 1 hafta sonra poliklinikte goriilen
olgunun EF’si %66 idi, bolgesel duvar hareket bozuklugu
izlenmedi ve perikardiyal sivisi yoktu, troponin I <0,01 saptandi.

TARTISMA

Cocukluk yas grubunda miyokardit ve perikarditlerin en sik
rastlanan nedenleri viral enfeksiyonlardir. Ozellikle de Koksaki
virus tip B, Adenovirus ve Ekovirus olgularin cogundan
sorumludur (3). Olgularmn bir kisminda bizim vakamizda oldugu
gibi klinik bulgular viral {ist solunum enfeksiyonu sonrasi ortaya
¢ikmaktadir. Yas gruplarina gore klinik 6zellikler farkli olmasina
ragmen atesle uyumsuz tasikardi, kalp seslerinin derinden gelmesi
ve kalp yetersizligi ortak bulgulardandir. Klinik bulgularin yani
sira kardiyak enzim yiiksekligi, EKG’de voltaj diistikliigii, ST
segment degisiklikleri ve EKO’da sol ventrikiilde sistolik islev
bozuklugu diger destekleyici laboratuar bulgularidir (4). Ancak
hastaligin kesin tanis1 kardiyak kateterizasyon sonrasi biyopsi ile
konulabilmektedir (5,6). Hastaligin tedavisi ise genellikle
destekleyici tarzdadir (4).

Acil servise gogiis agrisi ile bagvuran ve EKG’de ST segment
yiiksekligi saptanan olgularda miyoperikarditin akut koroner
olaylardan aymriminda agrinin karakteri olduk¢a Onemlidir.
Miyoperikarditte batma tarzinda agr1 6n plandayken, akut koroner
olaylarda baski ve sikistirma seklinde gogiis agrist daha
belirgindir. Her iki durumun EKG o6zellikleri de birbirinden
farklidir. Miyokard infarktiistinde infarkt bolgesinde ST segment
ylikselmesi, diger bolgelerde ise ters yonde ST segment ¢okmesi
gozlenmektedir (3). Miyoperikarditlerde ise tim gogis
derivasyonlarinda ST yiikselmesi gozlenirken ST ¢okmesi
gozlenmez (7). Olgumuzda gbgiis agrisinin batar tarzda olmasi,
ates ile uyumsuz tasikardi, EKG, EKO bulgulariyla ve hastada
ailesel risk faktorlerinin olmamasi nedeniyle 6n planda akut
koroner olaylardan ¢ok miyoperikardit diisiiniildii. Uygulanan
destek tedavisinden fayda gorerek sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, gerek pediatrik kardiyoloji polikliniklerine gerekse
acil servislere ¢ok sayida gogiis agrili ¢ocuk bagvurmaktadir.
Morbiditesi ve mortalitesi daha yiiksek, ayrica tedavisi tamamen
farkli olan akut koroner olaylar agisindan hastalar ve aileleri
oldukga kayg1 duymaktadirlar. Bu hastalarda agri karakterinin iyi
sorgulanmasi, elektrokardiyografinin dikkatli incelenmesi ve
laboratuar bulgularmin iyi yorumlanmast ile destek tedavi sonrast
kolayca diizelebilen bu klinik durum farkedilerek hastaligin
morbiditesi onlenecek, hasta ve ailelerinin kaygilari azaltilmis
olacaktir.
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Resim 3. Hastann iki boyutlu ekokardiyografik goriintiileri (a; LV komsulugunda minimal perikardiyal efiizyor; b; LV’de hafif dilatasyon).
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