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Rekiirren miyoperikardit goriilen ¢cocuk hastalar: Tek merkez
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Amag: Kalp kasinin tutulumu ve inflamasyonu ile karekterize miyokardit, cogunlukla viral bir
enfeksiyon sonrasi goriiliir. Perikard tutulumu da olursa miyoperikardit denilir. Miyokardit
iyilestikten ve kardiyak enzimler normallestikten sonra herhangi bir zaman aralifinda tekrar
miyokardit geciren vakalara rekiirren (tekrarlayan) miyokardit denilmektedir ve olduk¢a nadir
goriilen bir durumdur. Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen rekiirren miyokarditli olgularn
incelemeyi amacladik. Yontem: 1 Haziran 2020 - 1 Ocak 2022 tarihleri arasinda, hastanemizde
¢ocuk kardiyoloji tarafindan yatirilarak takip edilen rekiirren miyoperikarditli vakalar dosya
sisteminden taranarak analiz edildi. Bulgular: Toplamda 5 hasta tespit edildi. Yas aralig1 10-14
y1l arasinda degisiyordu (3 kiz, 2 erkek, ortalama yas 11.8 yil, aralik 10-14 yil). Troponin I
degerleri ortalama 10.672 ng/L , median 250 ng/L (aralik 143-26.638 ng/L, iist sinir 20) idi.
Ekokardiyografide her hastada minimal perikardiyal efiizyon gortildii. Kardiyak MRG ¢ekilebilen
4 hastada miyoperikardit lehinde tutulum izlendi. Ortalama 4.4 ay (aralik 2-7 ay) sonrasinda
tekrar gogiis agrisi ile bagsvurduklarinda bakilan Troponin I degerleri yiiksekti (ortalama 3425.4
ng/L, median: 557, aralik 350-13.801). Rekiirren miyokperikardit diistiniilen hastalarin 3’iinde
altta yatan ek hastalik (konjenital adrenal yetmezlik, Duchenne Muskiiler Distrofi ve Ailevi
Akdeniz Atesi) mevcuttu. Takiplerinde ek sorun olmayan ve kardiyak fonksiyonlar da bozulma
olmayan hastalar kolsisin tedavisi ile taburcu edildiler. Sonug: Gogiis agrisi olan ve daha 6nce
miyoperikardit gecirme 6ykiisii olan ¢cocuklarda, rekiirren miyoperikardit gortlebilir. Altta yatan
hastaliklar arastirilmalidir. Kolsisin tedavisi iyilesme doneminde de bir miiddet daha devam
ettirilmelidir.
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Rekiirren miyoperikardit olan ¢ocuk hastalar

Pediatric patients with recurrent myopericarditis: A single center
experience

Abstract

Aim: Myocarditis is characterized by the inflammation of heart tissue, which occurs usually
subsequent to a viral infection. When pericardium involvement is associated, it is called
myopericarditis. If it repeats in any time after recovery of the disease with the normalization of
the cardiac enzymes, it is called recurrent myocarditis, that is a pretty rare situation. In this study,
it is aimed to analyze the pediatric patients with recurrent myocarditis. Method: Patients with
recurrent myopericarditis were retrospectively analysed from the hospital records between the
1st June 2020 and 1st January 2022. Results: 5 patients were established compatible with the
drecurrent myopericarditis. The age interval was between 10 and 14 years old ( 3 female, 2 male
patients, mean age was 11.8 years, range 10-14 years). Mean troponin I value was 10.672 ng/L,
median was 250 ng/L (range 143-26.638, normal limit : 20). All patients had minimal pericardial
effusion in the echocardiography. 4 patients had involvement of myocardial and pericardial tissue
in the cardiac MRI. After a mean 4.4 months (range 2-7 months) had passed from the first
recovery, all had applied to the hospital again with the chest pain. Mean troponin I value was
3425.4 ng/L, median: 557, range 350-13.801) in the second time. 3/5 patients had comorbidities
as congenital adrenal insufficiency, Duchenne Muscular Dystrophy and familial Mediterranean
Fever. All patients were discharged with colchicine therapy, and they had no symptoms during
the follow-up. All had normal cardiac functions. Conclusion: Pediatric patients with chest pain
should be carefully evaluated in terms of recurrent myopericarditis especially if they had a
previous myopericarditis history. Associated comorbidities should be investigated in the etiology.
Continuation of colchicine therapy could prevent the recurrence.

Keywords: Myopericarditis, ECG, cardiac MR, arrhythmia.

Giris

Kalp kasinin tutulumu ve
inflamasyonu ile karekterize miyokardit,
¢ogunlukla viral bir enfeksiyon sonrasi
goriliir. Perikard tutulumu da olursa
miyoperikardit denilir. Miyokardit
asemptomatik klinikten, oliimcul
kardiyojenik sok klinigine kadar gidebilen
genis bir klinik spektrumda goriilebilir.
Miyokardite yol acabilecek nedenler c¢ok
cesitlidir. Enfeksiyoz, toksik ve otoimmiin
sebepler o6nde gelenlerdir. Miyokardit
geciren c¢ocuklarin biiyiik bolimi, akut
donemi atlattiktan sonra iyilesseler de, ¢cok
nadir olarak tekrarlama riski de olabilir.1-3
Miyokardit iyilestikten ve kardiyak enzimler
normallestikten sonra herhangi bir zaman
araliginda tekrar miyokardit geciren
vakalara rekiirren (tekrarlayan) miyokardit
denilmektedir .

Rekiirren miyokardit literatiirde de
olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Bu
calisma ile klinigimizde takip edilen
rekiirren miyokarditli olgulari incelemeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu kesitsel retrospektif calismada, 1
Haziran 2020 - 1 Ocak 2022 tarihleri
arasinda, hastanemizde Cocuk Kardiyoloji
tarafindan yatirilarak takip edilen rekiirren
miyokarditli vakalar dosya sisteminden
taranarak analiz yapildi. Miyokardit tanisi
oykd, laboratuvar ve klinik ile
konulabilmektedir.# Kardiyak enzimlerden
daha spesifik olan Troponin I (ng/L, iist sinir
20) tan ve takipte kullanildi. Klinigimizde ek
olarak diger bir non-invaziv tani yontemi
olan kardiyak manyetik rezonans
goriintilemede (MRG) uygun hastalar da
cekildi. Hastalarda eslik edebilen ritm
problemleri agisindan elektrokardiyografi
(EKG), 24 saat holter monitorizasyonu da
yapilmistir. Tiim hastalara ekokardiyografi
uygulanmis ve kalp fonksiyonlarn ile eslik
edebilecek yapisal kalp bozukluklar1 da
degerlendirilmistir. Miyokardiyal iskemi
sliphesi ve riski olan biiyiik hastalarda ise
koroner goriintiileme yapilmaktadir.
Tekrarlayan miyokardit olan hastalarda
etyolojiye yonelik diger kan tetkikleri (tiroid

Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 222



fonksiyon testleri, lipid profili), romatolojik
(ANA, anti-dsDNA), nutrisyonel (vitamin
B12, ferritin) tetkikler de gonderilmistir.

Bulgular

Rekiirren miyoperikardit tanisi ile
takip edilen toplamda 5 hasta tespit edildi (3
kiz, 2 erkek, ortalama yas 11.8 yil, aralik 10-
13 yil). Hastalarin ilk kez miyoperikardit
tanisi aldiklari andaki bulgulari
incelendiginde hepsi gogiis agris1 ile acil
servise basvurmustu. iki hastada ek olarak
viicut sicaklign 38.5° C iizerinde idi. SARS-
CoV-2 PCR sonuglar negatif idi. EKG'de
sinuzal ritmleri mevcuttu ve belirgin bir ST-
T degisikligi ve/veya iskemi bulgular1 yoktu.
Kardiyak enzim degerleri ortalama 10.672
ng/L , median 250 ng/L (aralik 143-26.638
ng/L) idi. Hastalarin ekokardiyografik
incelemelerinde  ejeksiyon  fraksiyonu
ortalama %66 idi (aralik %63-73, alt sinir
%55). Sol ventrikiil diyastol sonu c¢ap
(SVDSC) ise ortalama 42 mm idi (aralik 42-
44) ve z skoru normaldi. Biitiin hastalarda
diyastolde ¢ap1 3-4 mm ge¢meyen minimal
perikardiyal efiizyon izlendi. 24 saat Holter
bulgular1 degerlendirildiginde 3 hastada
ventrikiler ekstrasistol mevcutken, bir
hastada 10 atim1 agsmayan hizi1 190 atim/dk
hizinda non-sustained ventrikiiler tasikardi
izlendi. Kardiyak MRG ile degerlendirilen 5
hastada miyoperikardit ile uyumlu kontrast
madde tutulumu mevcuttu. Bir hastada ise
teknik nedenlerle kardiyak MRG cekilemedi.
Miyokard disinda perikard tutulumu olmasi
nedeni ile de hastalara anti-inflamatuvar
tedavi ibuprofen ile kolsisin tedavisi
baslandi. Kardiyak fonksiyonlarda bozulma
olmayan ve Kkardiyojenik sok tablosu
goriilmeyen bu hastalara 1ViG veya inotrop
tedavi verilmedi. Takiplerinde kardiyak
enzimi normale gelen hastalar , istirahat ve
efor kisitlamasi Onerileri ve en az 3 ay siire
kolsisin  kullanimi  Onerilerek taburcu
edildiler. Hastalarin ilk tanisindan sonra
ortalama 4.4 ay (aralik 2-7 ay) sonrasinda
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tekrar gogiis agris1 ile basvurduklarinda,
bakilan troponin [ degerleri yiiksekti
(ortalama 3425.4 ng/L, median: 557, aralik
350-13.801, iist simr 20). Ikinci yatista
ekokardiyografide kardiyak fonksiyonlar ve
SVDSC z skorlar1 yine normaldi ve herhangi
bir aritmi goéziikmedi. Hastalarin Kkolsisin
kullanimlar1 diizenli degildi ve 3 aydan az
kullanimla tedavilerini kendileri kesmisti.
Tekrarlayan bes hasta daha detayl
incelendiginde bir hastada konjenital
adrenal yetmezlik nedeni ile steroid
replasman tedavisi almaktaydi. Bu hastanin
antiniikleer antikoru (ANA) pozitif geldi.
Diger bir hastada ise Duchenne muskiiler
distrofi tanis1 mevcuttu ve o da steroid
aliyordu. Bir hastada akrabalarinda Ailevi
Akdeniz Atesi (AAA) oykiisii de olmasi
nedeni ile gonderilen FMF gen analizinde
MEFV gen mutasyonu M694V heterozigot
pozitif cikti. Diger iki hastada ise herhangi bir
pozitif sonu¢ saptanmadi. Hastalarin takip
streclerinde ilk MRG'den 6 ay sonra ikinci
Kardiyak MRG cekilen 3 hastada fibrozis
gorildii. Tekrarlayan miyoperikardit olan
hastalar sonrasinda kolsisin tedavisine en az
6 ay daha devam kosulu ile taburcu edildiler.
FMF gen mutasyonu heterozigot olan
hastada ise, romatoloji bolimiiniin de
degerlendirmesi sonrasinda kolsisin
tedavisinin siirekli devam edilmesine karar
verildi. Su ana kadar izlemlerinde bu
hastalarda kardiyak fonksiyonlarda azalma
goriilmedi, ek sorun, mortalite olmadi.
Hastalar1 bulgular Tablo 1‘de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Rekiirren Miyoperikarditli hastalar 6zeti

Yas Cinsiyet EKG Ejeksiyon
Fraksiyonu

13 kiz ST hafif 64
eleve

12 kiz Normal 73

10 erkek Normal 63

10 kiz Normal 67

14 erkek ST hafif 66
eleve

LVEDD Troponin Troponin Eslik
Iilk yatis I ikinci Eden
(ng/L) yatis Hastalik
(ng/L)
42 26638 13801 Konjenital
adrenal
yetmezlik
42 190 782 Ailevi
Akdeniz
Atesi
39 143 557 yok
39 221 350 yok
44 26394 1637 Duchenne
Muskiiler
Distrofi

EKG:elektrokardiyografi, LVEDD: Sol ventrikiil end diyastolik ¢ap1.

Tartisma

Miyokardit tanisi ¢ocuklarda siklikla
oyki, klinik ve laboratuvar ve goriintiilleme
yontemleri ile kullanilir. Kardiyak MRG de
son yillarda, invaziv bir metod olan
endomiyokardiyal biyopsinin yerine
gecmeye baslamistir.5 MRG c¢ekilemeyen
durumlarda ise klinik ve laboratuvar tanida
kullanilabilir.

Pediatrik popiilasyonda rekiirren
miyokardit olduke¢a nadir bir durumdur, ve
prognozu ile tedavi yonetimi ile ilgili veriler
kisithdir.3 Tekrarlayan vakalarda, klinik
fulminan miyokardite kadar gidebilir.
Etyolojide diger romatolojik hastaliklar da
gozoniinde bulundurulmalidir. Altta yatan ek
sistemik  hastaligl olan hastalarda
tekrarlamaya bir yatkinlik olabilir. Bu
calismada da hastalarin %60’ inda ek yatan
bir komorbidite bulunmaktaydi. Biitiin
vakalarda bir y1l icinde tekrarlama gorildii.
Ilk tam ve tedavi sonrasi hersey normale
dondiikten sonra da, gogiis agrisi ile gelen
gecirilmis  miyokardit  oOykiisii  olan
¢ocuklarda, rekiirren miyokardit olabilecegi
akilda tutulmalidir. Kontrol kardiyak MRG
cekilen hastalarin 3’iinde fibrozis izlenmistir
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(Sekil 1). Fibrozis gelisimi aritmi riski ile
iliskili olabilir. Bu hastalardan birinde de
holterde VES ve VT izlenmisti. Ozellikle
tekrarlayan miyoperikarditte fibrozis riski
artmistir.6 Hastalarin seyri iyi gitse de, eslik
eden ritm problemleri agisindan hastalar
yakin monitorize edilmelidirler.

Kolsisin antiinflamatuvar bir ilactir.
Eriskin  calismalarda  o6zellikle  kalp
fonksiyonlarinda bozulma olmayan
miyoperikardit diisiiniilen hastalarda, en az
3 ay daha kolsisin tedavisinin devami
onerilmistir.” Cocuklarda da benzer sekilde
kolsisin tedavisine devam etmek tekrarlama
riskini azaltabilir. Hastalarimizda kolsisin
kullanimi diizenli degildi ve 5/6 tanesi ilaci
kullanmiyordu. Bir tanesi ise ilact 3 ay
kullandiktan sonra kestiginde semptomlari
ortaya ¢ikmisti.

Tekrarlayan miyoperikardit
vakalarinda kolsisin tedavisinin 6 aya kadar
uzatilmasi onerilmistir.”8 Hastalarimizda da
kolsisin tedavisini 6 ay daha devam ettik ve
su ana kadar olan takiplerde tekrarlama
gorilmedi.

Ozellikle ailede AAA &ykiisii olan
hastalarda  tekrarlayan  miyoperikardit
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vakalarinda, altta yatan baska neden de
yoksa FMF gen analizine bakilabilir.?

Sonug olarak altta yatan
komorbirditesi olan ¢ocuklarda rekiirren
miyoperikardit yatkinlig goriilebilir.
Kardiyak MRG tanida kullanilabilecek yararh
bir non-invaziv tetkiktir. = Cocuklarda
tekrarlama riski g6zontinde bulundurulmali
ve kolsisin tedavisi iyilesme doneminde de
bir miiddet devam ettirilmelidir.

Calisma kisithliklar:: Rekiirren
miyoperikardit nadir goriilen bir hastalik
oldugu i¢in ¢alismadaki hasta sayisi azdir.
Ancak yine de seyir ve tedavi onerileri
acisindan 6nemlidir.

Yazar Kkatkilari: DD: Konsept, tasarim,
denetim, veri toplama ve isleme, analiz ve
yorumlama, literatiir arastirmasi, yazma ve
diizenlemesi; DK: Konsept, tasarim, denetim,
veri toplama ve isleme, analiz ve yorumlama.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda gikar
¢atismasi yoktur.

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