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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Influenza viriisii (HIN1) ne sekonder gelisen miyokardit olgusu

A case with myocarditis secondary to Influenza virus (HIN1)

Fesih Aktar!, Ali Giines', Servet Yel', Ercan Cubuk’, Fikri Demir?, Seyhmus Mete?

OZET

influenza, saglikli cocuklarda genellikle kendi kendini si-
nirlayan, akut ve komplikasyonsuz bir hastalik olsa da
nadiren ciddi hastalik tablosu olusturup 6lime neden ola-
bilir. Enfeksiyonun en sik komplikasyonu pnémoni olup,
miyokardit influenza A ve B virlistine bagli olarak gelisebi-
len nadir bir komplikasyondur. 32 aylik erkek hasta ates,
Oksurik, kusma, halsizlik, burun akintisi, sonrasinda hizli
gelisen solunum sikintisi ve tasikardi sikayetleri ile kabul
edildi. Genel durumu orta, bilinci agik, hepatomegali, tasi-
kardi, dispne, takipne, interkostal-subkostal gekilme ve bi-
lateral ronkis mevcuttu. Kardiak enzim duzeyleri ve diger
laboratuvar parametreler normaldi. Ekokardiyografide mi-
yokardit ve ejeksiyon fraksiyonu %42 olarak bulundu. An-
cak takiplerinin 24-48. saatinde belirgin solunum sikintisi
gelisen hasta entube edilip mekanik ventilatore baglandi.
Hastanin nazofarinks slrintl kulturunde takiplerinin al-
tinci giininde H1N1 uredi. Mevcut myokardit tablosunun
H1N1 viristine baglh olabilecegi distinllerek Oseltamivir
tedavisi baslandi. Tedavinin doérdiinct giiniinde atesi nor-
male dénen hastanin dokuzuncu giiniinde kliniginde dra-
matik bir iyilesme goruldi. Ekokardiyografi takiplerinde
ise ejeksiyon fraksiyonu ve myokardit tablosunda bagvuru
anina gore belirgin dizelme gozlendi. Gribal enfeksiyon
bulgulariyla bagvurup solunum sikintisi ve tasikardi ge-
lisen hastalarda, alt solunum yolu enfeksiyonu yaninda
miyokarditin de ayirici tanida disuniimesi ve erken tani
ve tedavi ile ylz guldurtcu sonuglarin alinabilecegini ha-
tirlatmak amaciyla sunuldu.

Anahtar kelimeler: Cocuk, H1N1, influenza virist, myo-
kardit, oseltamivir

ABSTRACT

Although influenza is an acute and uncomplicated dis-
ease, that limits itself in the healthy children, it may lead to
death by rarely forming the sickness. The most common
complication of influenza is pneumonia and it is a rare
complication which is developed together with myocardi-
tis by influenza A and B viruses. A 32 months-old male
patient was admitted for rapidly developed respiratory
distress and tachycardia after fever, cough, vomiting, mal-
aise and runny nose. His general status was medium, he
had conscious and had hepatomegaly, tachycardia, dys-
pnea, tachypnea, intercostal-subcostal retractions and
bilateral rhonchus. Cardiac enzyme levels and other lab-
oratory parameters were found normal. Myocarditis and
ejection fraction was determined as 42% in echocardiog-
raphy. However, hospitalization hours between 24 and
48, the patient, whose significant respiratory compromise
developed, was intubated and fastened to a mechanical
ventilator. H1N1 is produce in nasopharyngeal swab cul-
ture at the sixth day of follow-up. Because we think H1N1
virus was responsible from current myocarditis, oseltami-
vir treatment was initiated. In the fourth day of the treat-
ment the patient’s fever returned to normal, in the ninth
day a dramatic recovery was observed. In tracking echo-
cardiography, a significant improvement was observed in
the ejection fraction and myocarditis picture compared
with admission time. This case was presented in order
to remind that in a patients, who present with influenza
findings but have respiratory distress and tachycardia in
addition to lower respiratory tract infection, myocarditis
should also be considered in the differential diagnosis
and to remind that promising results could be obtained
with the early diagnosis and treatment.
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GIRIS

Influenza viriisii (HIN1), saglikli cocuklarda genel-
likle kendi kendini siirlayan, akut ve komplikas-
yonsuz bir hastalik olsa da nadiren ciddi hastalik
tablosu olusturup Oliime neden olabilir. Hastalar
siklikla bogaz agrisi, oksiriik, ates, halsizlik, basg
agrisi, miyalji ve artralji sikayetleri ile bagvurmak-
tadirlar. Enfeksiyonun en sik komplikasyonu pno-
moni olup, miyokardit influenza A ve B viriisiine
bagli olarak gelisebilen nadir bir komplikasyondur
[1].

Bu olgu, gribal enfeksiyon bulgulariyla bagvu-
rup solunum sikintisi ve tasikardi gelisen hastalar-
da, alt solunum yolu enfeksiyonu yaninda miyokar-
ditin de ayirici tanida diislintilmesi ve erken tani ve
tedavi ile yliz giildiiriicli sonuglarin alinabilecegini
hatirlatma amaciyla sunuldu.

OLGU

Otuz iki aylik erkek hasta son bes giindiir ates, 0k-
siriik, kusma, halsizlik, burun akintisi, sonrasinda
hizli gelisen solunum sikintist ve tasikardi sikayet-
leri ile dis merkezden ¢ocuk yogun bakim {linitemi-
ze pndmoni ve kalp yetmezligi 6n tanilartyla kabul
edildi. Oykiisiinde kronik bir hastalig1 ve ¢evresinde
benzer sikayetleri olan yoktu. Fizik muayenesinde;
genel durumu orta, bilinci agik, viicut sicakligt:
38,3°C, solunum sayisi: 46/dk, kalp tepe atimi: 160
/dk, kan basinci: 87/55 mmHg, oksijenli satiirasyo-
nu: %85-90 idi. Hastanin dispne, takipne, interkos-
tal ve subkostal ¢ekilmeleri ve akcigerlerinde bila-
teral ronkiisleri mevcuttu. Hepatomegalisi de olan
hastada, kalp sesleri normaldi.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimi,
biyokimyasal parametreler, sedimantasyon hizi,
C-reaktif protein ve kardiak enzim diizeyleri normal
bulundu. Kan gazinda hafif bir respiratuvar asidoz
disinda anormallik yoktu. Cekilen posteroanterior
akciger grafisinde yamali infiltrasyonlar ve konsoli-
de alanlar mevcuttu.

Elektrokardiyografik incelemesi normaldi.
Ekokardiyografide (EKO) miyokardit ve ejeksiyon
fraksiyonu %42 tespit edilen hastaya inotrop deste-
gi baglandr (Resim 1).

Ancak takiplerinin 24-48. saatinde belirgin so-
lunum sikintis1 gelisen, oksijen satiirasyonu diigen

ve parsiyel karbondioksit basinc1 yiikselen hasta en-
tiilbe edilip mekanik ventilatére baglandi. Hastaya
profilaktik antibiyotik baglandi.

Resim 1. Sol ventrikil sistolik disfonksiyonu ve mitral ye-
tersizligini (ok ile gosterilmis) gOsteren ekokardiyografik
parasternal uzun eksen goruntisi. LA: sol atrium, LV: sol
ventrikil, RV: sag ventrikil

Hastanin basvuru aninda nazofaringeal siiriin-
tiiden alinan viral serolojide takiplerinin altinci gii-
niinde AN/ iiredi. Diger kiiltiir sonuglari normaldi.
Olgumuz mevcut solunum sikintisi, atesle uyumsuz
tasikardi ve ekokardiyografi bulgulari ile birlik-
te myokardit tanis1 aldi. Myokardit tablosunun da
HINI viriisiine baglh olabilecegi diistiniildi. Has-
taya Oseltamivir tedavisi baslandi. Tedavinin dor-
diincti giiniinde hastanin atesi normale dondii. Te-
davinin dokuzuncu giiniinde kliniginde dramatik bir
iyilesme gorildii. Oseltamivir tedavisi iic haftaya
tamamlandi. Ekokardiyografi takiplerinde ise ejek-
siyon fraksiyonu ve myokardit tablosunda bagvuru
anina gore belirgin diizelme gozlenen hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Influenza, akut bir solunum yolu enfeksiyonu olup
alt veya tist solunum sistemini etkileyebilen, kisiden
kisiye damlacik yoluyla bulasan ve kulugka siiresi
1-4 giin olup; nadiren yedi giline kadar da uzayabi-
len bir patojen oldugu bildirilmistir [1]. Olgumuzun
sikayetleri 5 giin 6nce non-spesifik semptomlarla
baslamisti1 ve ¢evresinde benzer sikayeti olan yoktu.
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Influenzanin klinik tablosu hafif bir iist solu-
num yolu infeksiyonundan yagami tehdit eden agir
bir hastaliga kadar degisebilir [2]. Hafif ve komp-
likasyonsuz influenzada klasik influenza semptom-
lar1 goriiliirken, agir veya komplikasyonlu influen-
zada pndmoni, santral sinir sistemi bulgulari, agir
dehidratasyon, bobrek yetmezligi, multiorgan yet-
mezligi, miyokardit, rabdomiyolizis, invaziv sekon-
der bakteriyel infeksiyon veya septik sok gortilebilir
[1,3,4]. Myokardit tablosu ise viral, bakteriyel, ri-
ketsiyal, mikotik ve parazitik enfeksiyonlara bag-
I1 olarak gelisebilir. Bu tabloda, ozellikle Koksaki
viriis, Adenoviriis ve Ekoviriis olgularin biiytlik bir
kismindan sorumludur. Bunun disinda Ebstein Barr
virtis, Sitomegaloviriis, HIV, kizamik, kabakulak, ki-
zamik¢tk ve nadiren de Influenza tip A ve B de miyo-
kardit tablosuna yol agabilir [2]. Miyokardit olgula-
rinda yaslara gore klinik bulgu olusurken takipne,
atesle uyumsuz tasikardi, kalp seslerinin derinden
gelmesi ve kalp yetersizligi ortak bulgulardandir.
Tanida klinik bulgularin yaninda telekardiyogramda
kardiyomegali; EKG degisiklikleri; kardiak enzim
yiiksekligi ve EKO’da sol ventrikiil iglevlerinin bo-
zuk olmasi da énemlidir [2]. Influenzaya tan1 koy-
ma silirecinde en dnemli nokta ise hastanin influen-
za olabilecegi sliphesini akla getirmektir [5]. Tan1
nazofarengeal siiriintii veya nazal salgidan alinan
ornekte viriisiin PCR (polimeraz zincir reaksiyonu)
ile gosterilmesi yoluyla konulabilmektedir [1,4,5].
Bizim olgumuz takipne, dispne, interkostal-subkos-
tal ¢ekilme, ani gelisen atesle uyumsuz tasikardi ve
EKO bulgular1 ile myokardit tanis1 aldi. Elektro-
kardiyografi ve kardiak enzim diizeyleri normaldi.
Bagvuru esnasinda {ist solunum yolu enfeksiyonu
bulgulart olan hastamizdan bakilan nazofarengeal
stiriintii kiilttirtinde H/NI iredi. Diger kiiltiir so-
nuglar1 normal olan olgumuzda myokarditin olasi
nedeninin H/N] olabilecegi diistintildii.

Hafif ve kendiliginden diizelen HIN1 influen-
zali ¢ocuklarm ilk akciger grafilerinin siklikla nor-
mal oldugu, nadiren anormal radyolojik bulgularin
saptandig1 ve bunlar arasinda en sik goriilenlerin
belirgin peribrongiyal kalinlagmalar ile birlikte ak-
cigerlerde havalanma fazlaligi oldugu rapor edil-
mistir [1,4]. Hastaneye yatirilan ¢ocuklarda pnémo-
ni disinda komplikasyonlara yol acabilen bakteriyel
koinfeksiyonlar da bildirilmistir [6]. Olgumuzun
basvuruda c¢ekilen akciger grafisinde yamali in-

filtrasyonlar ve konsolide alanlar disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Hastamizin bagvuru aninda ve
takiplerinde alinan kan ve nazofarengeal aspirat
kiiltiirlerinde patojen bir etken saptanmazken sa-
dece bagvuru aninda alinan nazofarengeal siiriintii
kiiltiirtinde HIN1 tespit edildi.

ABD, Arjantin ve Kanada’dan yapilan yayin-
larda HIN1 influenza nedeniyle hastaneye yatirilan
cocuklarin %19-21inin yogun bakim gereksinimi
gosterdigi, %10-17’sinin ise mekanik ventilasyon
gerektirdigi rapor edilmistir [6,7]. Hastaneye yati-
rilan gocuklarda mortalite oranlar1 %5 olarak be-
lirtilmektedir [6]. Hastamizin bagvuru aninda ileri
solunum destegine ihtiyact yoktu. Olgumuzda orta-
ya ¢ikan ve hizli gelisen atesle uyumsuz tagikardi
ve kalp yetmezligi bulgular ile myokardit tanisi
konulup inotrop tedavi baglanmasi ve profilaktik
antibiyotik tedavilerine devam edilmesine ragmen
takiplerinin 2. giiniinde belirgin bir klinik bozulma
gozlenen hastamizin mekanik ventilasyon ihtiyaci
gelisti.

Olas1 veya kanitlanmis influenza A viriisii in-
feksiyonu olan kisilerden yalnizca hastaligin komp-
likasyon ve mortalite riski yliksek olanlara antiviral
tedavi onerilmektedir [1,3,4]. Oseltamivir ve zana-
mivir ile Onerilen tedavi siiresi bes giindiir [3.,4].
Hastanede yatan agir influenza hastaligi olan kisiler-
de daha uzun siireyle antiviral tedavi gerekebilecegi
bildirilmistir [3]. Literatiirlerde her ne kadar osel-
tamivir tedavisinin hastaligin erken donemlerinde
uygulanmasinin olumlu sonuglara yol agabilecegi
bildirilse de olgumuzda basvuru aninda myokardit
tanis1 konmasina ragmen ancak takiplerinin 6. gii-
niinde siirtintl kiiltiir pozitifligi saptanmasi lizerine
hastamiza oseltamivir tedavisi uygulayabildik. Te-
davinin 9. giiniinde ise hastamizin kliniginde dra-
matik bir iyilesme goriildii. Ancak takip siiresince
solunum komplikasyonlarinin agirlasmas1 nedeniy-
le maalesef olgumuzda birkag¢ kez solunum arresti
meydana geldi. Bu nedenle olgumuzu agir influenza
tablosu olarak degerlendirip oseltamivir tedavisini
de 3 haftaya tamamlay1p sonraki donemlerde ek bir
komplikasyon gelismeden hastamiz taburcu edil-
mistir.

Sonug olarak, H/NI enfeksiyonunun en sik
komplikasyonu pnémoni olsa da, gribal enfeksiyon
bulgularimi izleyerek gelisen akut solunum sikintisi
ve atesle uyumsuz tasikardi gelistiginde H/NI’in
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nadir bir komplikasyonu olan myokarditin de ayi-
ric1 tanida diisiintilmesi, erken déonemde viral en-
feksiyonlara yonelik kiiltiirlerin alinmasi 6nemlidir.
Ayrica viris ile iligkili myokardit tablosunun ciddi
hastalik bulgusu oldugu, hastalara destek tedavileri
yaninda ge¢ donemde de olsa oseltamivir tedavisi-
nin uzun stire kullanilmasinin mortaliteyi dnleyebi-
lecegini vurgulamak istiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Jain R, Goldman RD. Novel influenza A (HINI): clinical
presentation, diagnosis, and management. Pediatr Emerg
Care 2009;25:791-796.

2. Park MK. Pediatric cardiology for practitioners. 5" ed. Phila-
delphia: Mosby Elsevier, 2008: 360-367.

3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). HINI
flu. Updated interim recommendations for the use of antivi-

ral medications in the treatment and prevention of influenza
for the 2009-2010 season. Atlanta, GA: Centers for Disease
Control and Prevention; 2009. Accessed date: 26.04.2015.
Available from: http://www.cdc.gov/HINIflu/recommen-
dations.htm

4. Sullivan SJ, Jacobson RM, Dowdle WR, Poland GA. 2009
HINI influenza. Mayo Clin Proc 2010;85:64-76.

5. Harper SA, Bradley JS, Englund JA, et al. Seasonal influ-
enza in adults and children--diagnosis, treatment, chemo-
prophylaxis, and institutional outbreak management: clini-
cal practice guidelines of the Infectious Diseases Society of
America. Clin Infect Dis 2009;48:1003-1032.

6. Libster R, Bugna J, Coviello S, et al. Pediatric hospitaliza-
tions associated with 2009 pandemic influenza A (HINI) in
Argentina. N Engl J Med 2010;362:45-55.

7. Jain S, Kamimoto L, Bramley AM, et al. Hospitalized pa-
tients with 2009 HIN1 influenza in the United States, April-
June 2009. N Engl J Med 2009;361:1935-1944.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 42, No 3, 383-386



