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Can Demir KARACAN’ @, Nilden TUYGUN?

OZET

Akut romatizmal olmayan streptokokal miyokardit, A grubu streptokok’un neden
oldugu iist solunum yolu enfeksiyonunun nadir bir komplikasyonudur. Bakteri-
yel enfeksiyonlarda kardiyak tutulum, ciddi komplikasyonlara yol agabilecegi
icin uygun sekilde tedavi edilmelidir. Bu vaka raporu, A grubu beta hemolitik
streptokok enfeksiyonuna bagli kizil sirasinda miyokardit tanist alan olguyu
tanimlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Farenjit, Miyokardit, Streptococcus pyogenes

ABSTRACT

Acute nonrheumatic streptococcal myocarditis is a rare complication of upper
respiratory tract infection caused by group A streptococcus. Cardiac involvement
in bacterial infections should be treated appropriately because it can lead to se-
rious complications. This case report describes a case of myocarditis diagnosed
during scarlet fever due to Group A beta-hemolytic streptococcal infection.
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A Grubu Streptokok Enfeksiyonunun Nadir Bir Komplikasyonu

GIRIS

A grubu beta hemolitik streptokok (AGBHS) kiire-
sel bir morbidite ve mortalite nedeni olarak 6nemini
korumaktadir. Akut romatizmal olmayan streptoko-
kal miyokardit, grup A streptokok (GAS) ile olusan
tist solunum yolu enfeksiyonunun nadir bir komp-
likasyonudur ve ilk solunum semptomlarindan 2-5
giin sonra ortaya ¢ikar (Silva ve ark., 2018).
Streptokok farenjiti klasik olarak ani ates, halsiz-
lik ve bogaz agrisina neden olur. Kizil, AGBHS un
neden oldugu,sik goriilen bulasict bir hastaliktir.
Streptokok enfeksiyonunun semptom ve bulgulari
oldukca degiskendir, asemptomatik olabilir veya ha-
yat1 tehdit eden durumlara neden olabilir AGBHS a
bagli miyokardit insidansi, etiyolojisi ve patolojisi
belirsizligini korumakla beraber; miyokardiyal inf-
lamasyon ve hasarin, kardiyak miyozinle ¢apraz re-
aksiyona giren GAS antijenleri tarafindan iiretilen
IgG baglayici proteinler tarafindan meydana geldigi
one siirtilmektedir (Schmutzler ve ark., 2022). Bu
calismada kizil ile es zamanli gelisen bir miyokardit
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Oncesinde saglikl1 6.5 yasindaki erkek hasta, cocuk
acil servisine ii¢ glindiir devam eden ates, govdede
baslayip ekstremitelere yayilan dokiintii, karin ve
g0giis agrist yakinmalar ile bagvurdu. Viicut sicakli-
g1 38.4°C, nabz1 150/dk, kan basinci 100/60 mmHg,
solunum sayis1 38/dk idi. Fizik muayenesinde ton-
silleri hiperemik, yiliz, gdvde ve ekstremitelerinde
makulopapuler dokiintli, agiz ¢evresinde solukluk
ve ¢ilek dili goriinimii vardi. Hemoglobin 11,4 g/
dl, beyaz kiire 4800/mm3, trombosit 347x10%*/mm3,
C-reaktif protein 26,6 mg/L (normal: 0-6 mg/L) ola-
rak saptandi. AGBHS hizli antijen testi pozitif ¢ikan
hastaya intravendz sulbaktam ampisilin tedavisi
baslandi. Goglis agris1 sikayeti olan hastanin EKG
ve ekokardiyogram normaldi, troponin I 0,253 ng/
mL (normal: 0-0,06), CK-MB 26 U/L (normal de-
ger 25) idi. Antibiyotikten 72 saat sonra troponin I
diizeyi normale geriledi. Bogaz kiiltiirinde AGBHS
tiremesi saptandi. Antibiyotik tedavisi 10 giin alan
hastanin kontrol bogaz kiiltiiriinde iireme saptanma-
du

TARTISMA

AGBHS enfeksiyonu ile es zamanli gelisen gogiis
agrist ve troponin diizeyi yliksekligi ile akut mi-
yokardit tanisi alan hastamiz, zamaninda baglanan
uygun antibiyotik tedavisiyle tamamen iyilesmistir.
Ozellikle gelismis iilkelerde myokardit vakalarmimn
cogunlugu viral nedenlerle olsa da, nadiren AG-
BHS’larabagli tonsillit veya farenjit sonucu olusa-
bilir (Aguirre ve ark., 2015).

Kizil hastaliginda, streptokoksik anjinin belirti ve
bulgular1 yanisira deride skarlatiniform dokiintii-
ler olur. Kizila bagl akut romatizmal ates (ARA)
,poststreptokoksik glomeriilonefrit, bakteriyemi,
pnomoni, endokardit ve menenjit gelisebilir. Nadi-
ren de hepatit ve safrakesesi hidropsu goriilebilir
(Mustafa & Ghaftari 2020, Panchoo ve ark., 2018,
Randhawa ve ark., 2018)

Myokardit, kizilin olduk¢a nadir goriilen bir komp-
likasyonudur. Ayirici tani agisindan, ARA diglanma-
lidir. Bizim hastamizda da ARA bulgulardan olan
artrit, eritema marginatum, kore, deri alt1 nodiiller
saptanmadi. Ayrica, ARA duyarl kisilerde AGBHS
ile olusan iist solunum yolu enfeksiyonundan 1-5
hafta sonra ortaya ¢ikar (Akalin, 2007). Hastamizda
bu nedenlerle ARA diisiiniilmedi.

Streptokok farenjitine baglinonromatik myokardit
gelisim patofizyolojisi tam anlagilamasa da dogru-
dan veya dolayli olarak bakteriyel toksinler sorumlu
tutulmaktadir AGBHS enfeksiyonuna bagli fatal mi-
yokardit vakalarinin otopsi bulgularinda ¢ogunlukla
mononiikleer hiicreler ve nekrotik kas lifleri alan-
lar1 olan fokal veya difliz miyokardiyal infiltrasyon
mevcuttu, bu histolojik bulgular, toksin araciligiy-
la gelisen difteri miyokarditinde tanimlanananlara
benzerdi (Chaudhuri ve ark., 2013).

Streptokokal tonsillit ile iliskili romatizmal olmayan
myokarditin klinik bulgular1 akut viral miyokardite
benzerdir. Romatizmal olmayan miyokarditli olgu-
lar, ¢ogunlukla AGBHS tonsillit semptomlariyla be-
raber anjin alsikayetleri taklit eden gogiis agristyla
bagvurur. Streptokok farenjitine bagli nonromatik
miyokardit vakalarini igeren bir ¢aligmada, gogiis
agrisiin viral miyokardite gore ¢ok tipik bir semp-
tom oldugu, kardiyak enzim yiiksekligi ve anormal
EKG bulgularmin birgok hastada gelistigi bildi-
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rilmistir (Schmutzler ve ark., 2022). Miyokarditli
hastalarin %24-73’iinde ST segment yiikselmeleri
tespit edilen bu ¢alismanin aksine bizim hastamizda
patolojik EKG degisikligi saptanmadi. (Schmutzler
ve ark., 2022). Bu, klinik gelistikten bir siire sonra
basvuran hastalarin, EKG bozukluklarinin diizelmis
olabilecegi i¢in normal bir EKG’ye sahip olabilece-
gi anlamina gelir (Butta ve ark., 2020).

AGBHS bagli olan akut miyokardit semptomlari
siklikla dramatik olarak baglamasina ragmen has-
talar genellikle hizli ve tamamen iyilesir (Silva ve
ark., 2018). Hastamizin atesi, goglis agrisi ve tro-
ponin I diizeyi ii¢ giin icerinde geriledi. Antibiyo-
tik tedavisi baslandiktansonra semptom, bulgu ve
laboratuvar degerlerinde iyilesme goriilen hastanin
tanis1 klinik tipik prezentasyon, bogaz kiiltlirtinde
AGBHS saptanmasi ve enfeksiyonla es zamanli mi-
yokardit gelisimi ile konuldu.

Sonug olarak, streptokok farenjiti ile es zamanli veya
birkag giin icinde gelisen gogiis agrisi ile bagvuran
hastalarin olas1 bir miyokardit agisindan pediatrist
ve kulak burun bogaz hekimi tarafindan dikkatle
degerlendirilmesi ve kardiyologlara yonlendirmesi
gerekmektedir.
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