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Olgu Sunumu

Gogiis Agnisi ile Basvuran Bir Cocukta Akut
Koroner Sendrom Ayirici Tanisinda Miyoperikardit

Myopericarditis in the Differential Diagnosis of Acute Coronary
Syndrome in a Patient Presenting with Chest Pain
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OZET

Gogiis agrist ile basvuran ¢ocuk hastalarda kardiyak
neden nadiren saptanmir. Cocuklarda kardiyak kokenli
(miyokardiyal hasar) nedenler arasinda koroner arterlerde
inflamasyon, sol koroner arterin pulmoner arterden ¢ikig
anomalisi, koroner ostium stenozu sayilabilir. Bunlar eko-
kardiyografik veya anjiyografik yontemlerle saptanabilir.
Son zamanlarda daha fazla tani konulan nispeten daha az
bilinen miyoperikardit cocuklarda gogiis agrisi ve miyokar-
diyal hasarin bir nedenidir. Miyoperikardit birincil olarak
perikart hastaligidir. Fakat beraberinde miyokardit olusa-
bilir. Miyokardiyal etkilenme miyokardiyal hasara ve kar-
diyak enzimlerin yiikselmesi ile sonuclanir. Gogiis agrist ile
bagvuran bir ¢ocukta kardiyak enzimlerin yiiksekligi
(miyoglobin, troponin I, kreatinin kinaz-CK, CK-MB) var-
higinda aywici tamda miyoperikardit diisiiniilmelidir.
Cocuklarda miyoperikardit idiyopatik, kardiyotropik viriis-
ler,asiveyailaglara bagli olarak olusabilir. Antienflamatuar
ilaglar ile semptomlar siklikla kontrol altina alimir. Nadiren
oliime neden olabilir. Bu makalede gogiis agrist ile bagvu-
ran kardiyak enzimlerinde yiikseklik saptanan anjiyografi
ile akut koroner sendrom diglanan ve antienflamatuar teda-
viye yanit veren bir hasta sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: cocuk, gogiis agrisi, troponin I, miyo-
perikardit

SUMMARY

In children presenting with chest pain cardiac etiological
factors are rarely detected Cardiac etiologies (myocardial
injury) of chest pain in pediatric cases include inflammati-
on of the coronary arteries, anomalous origin of the left
coronary artery stemming from pulmonary artery, and ste-
nosis of coronary ostium. These conditions can be diagno-
sed through echocardiography or angiography. Myoperi-
carditis, a relatively lesser known condition, which has
been more commonly diagnosed in recent years, is a cause
of chest pain and myocardial injury in pediatric patients.
Mpyocarditis is primarily a disease of the pericardium;
however, it can be accompanied by myocarditis. Myocardial
involvement results in myocardial injury and elevation in
cardiac enzymes. Detection of elevated cardiac enzymes
(myoglobin, troponin I, creatinine kinase-CK, CK-MB) in a
pediatric case presenting with chest pain should bring to
mind myopericarditis in differential diagnosis. Myoperi-
carditis in children can be idiopathic or caused by cardiot-
rophic viruses, vaccines, or drugs. Anti-inflammatory treat-
ment usually controls the symptoms. Death rarely occurs.
The current study reports a patient who presented with
chest pain and elevated cardiac enzymes, and also respon-
ded to anti-inflammatory treatment after ruling out acute
coronary syndrome through angiography.
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GIRIS

Cocuk kardiyoloji ve genel pediyatri pratiginde
gogiis agrisi sik kargilasilan bir durumdur. Cocuklarda
gogiis agrist siklikla kalp dist nedenlere baglidir.
Fakat kardiyak kokenli gogiis agrisi, iskemi bulgusu
olabileceginden taninmasi son derece onemlidir .

Gogiis agrist ile bagvuran ¢cocuk hastalarda akut koro-
ner sendrom ayirici tanist yapilmaktadir. Cocuklarda
koroner ateroskleroza bagli miyokard infarktiisii
nadirdir. Bu nedenle gogiis agris1 ve kardiyak enzim-
lerde yiikseklik olan cocuk hastalarda bu durumun
sistemik bir hastaligin parcgast olarak koroner arter-
lerde inflamasyon, koroner arter anomalisi (sol koro-
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ner arterin pulmoner arterden ¢ikis anomalisi ve
koroner ostium stenozu) olabilecegi diigiiniiliir ?2.
Perikarditlerin seyri sirasinda 6zellikle subepikardi-
yal miyokardiyumda inflamasyon olabilmektedir.
Buna miyoperikardit denir. Miyoperikardit yogun
bakim iinitesinde yatan sepsisli ¢ocuklarda, solu-
num yolu veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu
olan ¢ocuklarda daha siktir. Akut koroner sendrom
ve miyoperikardit tedavisi farkli oldugundan miyo-
perikardit tanisinin konulmasi son derece dnemlidir.
Gogiis agrist ile acil servise bagvuran hastalarda
kardiyak markerler siklikla bakilmaktadir. Bu
nedenle son zamanlarda akut miyoperikardit tanisi
daha sik konulmaktadir. Akut miyoperikarditli has-
talarda kardiyak markerlerin yiiksekligi disinda
elektrokardiyografide (EKG) de deg8isiklikler
olmaktadir. Cogu derivasyonda 2 mm’nin iizerinde
ST araliginda yiikselme ve PR araliginda ¢okme
saptanir .
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OLGU SUNUMU

Acil servise gogiis agrist yakinmasi ile bagvuran 16
yasindaki erkek hastanin gogiis agrisinin 30 dk.’dir
Oykiisiinden daha ©nce saghikli oldugu ogrenilen
hastanin ila¢ ve sigara kullaniminin olmadig1 6grenil-
di. Hastanin bilinci agikti, oryante ve koopereydi.
Viicut 1s1s1 normaldi (aksiller: 36,5°C). Nabiz: 75/dk.,
Tansiyon arteriyel: 100/70 mmHg olarak saptandi.
Sistemik fizik muayenesi normal bulundu. Kardiyak
muayenesinde kardiyak iifiirlim veya frotman duyul-
madi. Hastanin laboratuvar bulgularinda hemogram,
C-reaktif protein diizeyi ve eritrosit sedimantasyon
hizi normal olarak bulundu. PA akciger grafisi nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastanin EKG’sinde DII,
DIII, aVF, V5 ve V6 derivasyonlarinda 2 mm’nin
tizerinde ST yiikselmesi V1°’de ST ¢okmesi saptandi
(Resim 1). Ekokardiyografi ile degerlendirilen hasta-
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nin miyokard fonksiyonlart normal bulundu (ejeksi-
yon fraksiyonu: % 64). Bolgesel duvar hareket
bozuklugu yoktu, perikardiyal efiizyon saptanmadi.
Hastanin kardiyak enzimlerinden miyoglobin: 820
(normal deger: 0-110 ng/ml), troponin I: 20 (normal
deger: 0,01-0,06 ng/ml), CK-kreatin kinaz: 770 (nor-
mal deger: 38-174 U/I), CK-MB: 260 (normal deger:
7-25 U/L) olarak bulundu. Alt1 saat sonra bakilan
kardiyak enzimlerin yiiksekliginin devam etmesi
tizerine hastaya anjiografi yapildi. Anjiografide koro-
ner arterler normal olarak degerlendirildi. Koroner
arter anomalisi ve koroner yavag akim saptanmadi.

Tani icin viral serolojik ve bakteriyel ¢calisma yapildi.
Salmonella grup aglutinasyon testi, Brucella agluti-
nasyon testi, EBV-VCA IgM, Rubella IgM, CMV
IgM, Kizamik IgM, Adenovirus tip 3 IgM, Influenza
virus tip A (HIN1 ve H3N2) IgM, influenza virus tip
B IgM, Parainfluenza virus (Tip 1, 2, 3, 4) IgM,
Mycoplasma pneumoniae 1gM, Chlamydia pneumo-
niae 1gM, RSV 1gM, Coxiella burnetii 1gM, Legio-
nella pneumophila serotip 1, 2 IgM, Parvovirus B19
IgM, Bati nil virus antikorlar1 negatif olarak saptandi.

Viral serolojik ve bakteriyel ¢aligmada etken saptan-
madi. Anjiografi ile akut koroner sendrom diglandi.
Klinik ve laboratuvar bulgulari ile miyoperikardit
diisiiniildii. Hastaya semptomlar1 azaltmak i¢in aspi-
rin (1000 mg/giin) verildi. Hastanin troponin I diizeyi
takibinin 5. gliniinde normal olarak saptandi. Hastanin
EKG’si ise takibinin 3. giiniinde normal bulundu.
Takibinde kardiyak enzimlerde gerileme saptandi.
Takibin 5. giiniinde kardiyak enzimler normal olarak
bulundu. Hastaya 6 ay spor yapmasimin sakincali
oldugu vurgulanip, sonrasinda kontrole gelmesi one-
rilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Miyoperikardit; perikard ve altindaki miyokardiyal
dokunun hiicresel hasar1 ve inflamasyonudur.
Perimiyokardit ise daha cok miyokardiyal tutulumun
oldugu durumlarda kullanilir. Etiyolojiyi idiyopatik,
viral, bakteriyel, romatolojik hastaliklar, ilaglar veya
immiin nedenler olusturur. Klinik asemtomatik olabi-
lecegi gibi gogiis agrisi, ates, miyalji, gastrointestinal
yakinmalar, gastroenterit, tonsilit, ponomoni tablosu
seklinde de olabilir *9. Viral miyoperikardit koksaki
B, adenoviriis, sitomegaloviriis, Epstein-Barr virusii,

influenza, hepatit A ve C, varicella zoster ve parvovi-
riis B19 viriislerine bagli olarak olusabilir. 2009
yilinda influenza A (HIN1) pandemisi sirasinda ¢cok
sayida olgu bildirilmistir ¢7®. Olgumuzda viral ve
bakteriyel etkenler arastirildi, ancak etyolojik bir
etken saptanmadi.

Laboratuvar etiyolojiye gore degisir. Sistemik roma-
tolojik bir hastalik veya sepsis varliginda beyaz kiire
sayisinda, eritrosit sedimentasyon hizinda ve serum
C-reaktif protein diizeyinde artig saptanir. Ayrica kan
kiiltiirtinde tireme olabilir. EKG degisiklikleri miyo-
perikardit tanisinda siklikla vardir. Tipik EKG bulgu-
su ST elevasyonu ve PR araliginda c¢okmedir.
Sonrasinda T dalgasinda negatiflesme saptanabilir.
Ek olarak EKG’de ritim bozuklugu saptanabilir. PA
akciger grafisi siklikla normaldir. Nadiren perikardi-
yal efiizyona bagl olarak kardiyak siliiette artig sap-
tanir. Tani i¢in diisiiniilen etiyolojiye yonelik viral
calisma veya kan kiiltiirii alinabilir. Perimiyokarditli
hastalarda kardiyak enzimlerde artis saptanir.
Ekokardiyografide miyoperikardit varliginda peri-
kardiyal efiizyon perimiyokardit varliginda ise sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu ©n plandadir.
Kardiyovaskiiler manyetik rezonans inflamasyonu
gostererek akut koroner sendrom, perikardit ve miyo-
perikarditin ayirici tanisinda kullanilabilir .

Miyoperikardit tedavisi etiyolojiye gore yapilir.
Siklikla neden idiyopatik veya viral hastaliklara bagl
oldugundan non-steroidal antienflamatuar ilaclar
(aspirin, ibuprofen veya indometazin) kullanilabilir.
Ikinci secenek olarak bazi olgularda prednizon 0.2-
0.5 mg/giin baglanir ve 1 mg/kg/giin’e kadar artirila-
bilir. 1-2 hafta kadar hastanin yakinmalar1 azalip,
gecene kadar kullanilir. Daha sonra yavag yavas kesi-
lir. Oneri olarak hasta dinlenmeli ve fiziksel aktivite-
den kagmmalidir. Hastaligin baglangicindan 6. aya
kadar spor yapmasi kontrendikedir. Bazi hastalarda
spor sirasinda ani kardiyak 6lim saptanmigtir 19,

Hastamiz gengti ve akut koroner sendrom igin risk
faktorti yoktu. Hastanin EKG’sinde ¢ogu derivasyon-
da (DII, DIII, aVF, V5, V6) ST elevasyonu saptandi.
Kardiyak enzimleri yiiksek olan hastaya akut koroner
sendrom ayirici tanisi i¢in anjiografi yapildi. Koroner
anjlografi normal saptandi. Koroner arter anomalisi,
koroner yavas akim veya koroner arterler de darlik
saptanmadi. Cocuklarda koroner ateroskleroz igin
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risk faktorii yok ise akut koroner sendrom nadirdir.
Bu nedenle ¢ocuklarda gogiis agrisi ve kardiyak
enzimlerde yiikseklik saptandiginda ayirici tanida
miyoperikardit her zaman diisiiniilmelidir. Ciinkii
akut koroner sendrom ve miyoperikarditin tedavisi
tamamen farklidir. Akut koroner sendrom i¢in trom-
bolitik ve antikoagiilan tedavi verilirken, miyoperi-
karditli olgulara trombolitik tedavi uygulanmasi kar-
diyovaskiiler komplikasyonlara neden olabilir. Bu
nedenle bunlar1 ayirt etmek tedavi ve takip plani i¢in
de 6nemlidir.

Sonug olarak, 6zellikle gogiis agris1 yakinmasi olan
ve kardiyak enzimlerde yiikseklik saptanan hastalar-
da akut koroner sendrom ayirict tanisinda akut miyo-
perikardit her zaman diistiniilmelidir.
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