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Pandemik Influenza A (H1N1) viriisii ile iliskili akut miyoperikardit
Pandemic Influenza A (H1N1) virus-associated acute myopericarditis
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Ozet

Pandemik influenza A (H1N1) viriisi, siklikla mevsimsel gribe benzer (ist solunum yolu enfeksiyonu bulgularina yol agsa da, viris ile ilikili 8liim-
cll olabilen pnémoni, ansefalit ve miyokardit gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu yazida ates, 6ksuriik ve kusma yakinmalarini izleyerek geli-
sen akut solunum sikintisi tablosuyla bagvuran ve influenza A (H1N1) viriisii ile iliskili miyoperikardit tanisi alan iki yasinda bir kiz olgu sunuldu.
(Tiirk Ped Ars 2011; 46: 337-9)

Anahtar sézciikler: influenza A (H1N1), miyokardit, oseltamivir, perikardit

Summary

Although pandemic influenza A (H1N1) virus may cause an upper respiratory tract infection similar to that caused by seasonal influenza, it can
lead to serious complications such as pneumonia, encephalitis, and myocarditis. We describe a 2-year-old girl admitted with fever, cough, and

vomiting followed by acute respiratory distress and diagnosed as H1N1-related myopericarditis. (Turk Arch Ped 2011; 46: 337-9)
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Giris

Pandemik influenza A (H1N1) virisii ilk olarak Nisan
2009'da Meksika'da tanimlanmis ve kisa siirede tim dinyaya
yayihm gdstermistir (1).VirGstn yol actigr klinik tablo; siklikla
ates, oksuruk, bogaz agrisi, halsizlik, bas agrisi, miyalji ve art-
ralji olup mevsimsel grip ile benzerdir. Ozellikle cocukluk yas
grubunda, kusma ve ishal gibi mevsimsel gripte sik gérilme-
yen bulgularla da seyredebilmektedir (2). Enfeksiyonun en sik
komplikasyonu pnémoni olup, daha az olarak merkezi sinir sis-
temi bulgulari, ciddi dehidratasyon, bébrek yetersizligi, rabdo-
miyoliz, septik sok ve c¢oklu organ yetersizligine yol acgabil-
mektedir (3). Miyokardit influenza A ve B virlisiine bagl olarak
gelisebilen nadir bir komplikasyondur (3, 4).

Bu yazida grip belirtileriyle baslayip hizli gelisen solunum
sikintisi nedeniyle merkezimize basvuran ve H1N1 virisi ile
iliskili miyoperikardit tanisi alan bir hasta sunuldu. Olgu, grip bul-
gularyla bagvurup solunum sikintisi artan hastalarda, alt solu-

num yolu enfeksiyonu yaninda miyoperikarditin de ayirici tani-
da bulunmasi gerektigini belitmek amaciyla sunuldu.

Olgu

iki yasinda kiz olgu; son iki giindiir artan halsizlik, sik ve
zor nefes alma yakinmalari ile Klinigimize getirildi. Oykisiin-
den alti giin dnce ates, 6ksurlk ve kusma yakinmalarinin bas-
ladigi ve gotlrildigi merkezde viral Ust solunum yolu enfek-
siyonu oldugu sdylenerek ates disuricu ve 6ksurik azaltic
ilaclar verildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; genel durumu
diiskiin, viicut isisi 36,6 °C (koltuk alti), 6dem, ikter ve siyano-
zu yoktu. Agirlik 13 kg (75. persantil), boy 90 cm (75. persan-
til), kalp tepe atimi 160/dak, solunum sayisi 36/dak, arteryel
kan basinci 65/30 mmHg olan hastanin periferik nabizlar
zayIf olarak ele geliyordu. Kardiyovaskuler sistem muayene-
sinde tagikardi ve hipotansiyona ek olarak kalp sesleri derin-
den gelen hastanin ek ses ve Gfarima yoktu. Solunum siste-
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mi muayenesinde tasipnenin yaninda burun kanadi solunumu,
interkostal ve subkostal cekilmeleri vardi. Dinlemekle solunum
sesleri normal, karacigeri 3 cm olarak ele geliyordu. Diger sis-
tem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 9 g/dL, hematokrit
%29,6 beyaz kiire sayisi 17 000/mms3 (%66 lenfosit, % 28 not-
rofi, %6 monosit, atipik hlcre yok), trombosit sayisi 370 000
/mm3, C- reaktif protein 0,9 mg/L (N<5 mg/L), eritrosit cokme
hizi 17 mm/sa, kreatinin fosfokinaz (CK) 18 439 IU/L, CK-MB
1504 1U/L, kardiyak troponin-T 1,4 ng/mL (N<0O,1 ng/mL) ola-
rak saptandi. Arteryel kan gazi, laktat ve amonyagi normal
olan hastanin diger serum biyokimyasal deg@erlerinde &6zellik
yoktu. Telekardiyogramda kardiyomegalisi (kardiyotorasik
oran %60) saptanan hastanin akciger parankiminde tutulum
saptanmadi. Elekirokardiyografide (EKG) sinus tasikardisi,
V4-V5 ve V6 gbgus derivasyonlarinda ST yikselmesi vardi.
Ekokardiyografide (EKO) sol ventrikil sistolik islevierinde
bozulma (ejeksiyon fraksiyonu %50) ve kalbin tamamini
saran, en genis yerinde 7 mm 6lgiilen, hipoekoik, perikard sivi-
sI goruldu (Resim 1a-b).

Klinik ve fizik muayene bulgular, CK, CK-MB, troponin-T
yUksekligi, kardiyomegali, EKG ve EKO bulgulari ile miyoperi-
kardit tanisi konulan olguya kalp yetersizligine yénelik olarak
dobutamin, dopamin ve furosemid tedavisi baslandi. Oykiide
ates, 6ksuUrik, halsizlik ve kusma sonrasi bulgularin gelismesi
nedeniyle miyoperikardite yonelik viral seroloji ile beraber olasi
H1N1 virlsu icin nazofarengeal strintl érnegi alindi ve poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) ile bakilan HIN1 PCR pozitif
saptandi. Serumda Koksaki A Ig M, Koksaki B IgM, Ekovirls Ig
M, Ebstein Barr viris IgM, Sitomegaloviriis IgM, anti HIV anti-
korlari negatif olan hastada PCR ile Adenovirls saptanmadi.
Kan, bogaz, idrar ve digki kulturlerinde Greme olmadi. Bu bul-
gularla HINT1 ile iliskili miyoperikardit tanisi konulan hastaya
oseltamivir tedavisi baslanarak bes giin slreyle tedavi dozun-
da uygulandi. izlemde Klinik bulgulan diizelmeye baslayan
hastanin aldigi inotropik destek ve diliretik tedavi azaltilarak
birinci hafta sonunda kesildi. Serum CK, CK-MB ve troponin
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degerleri ile birlikte EKO bulgular da dizelen hasta taburcu
edildi. |ki hafta sonraki kontrolde yakinmasi olmayan hastanin
fizik muayenesi normaldi.

Tartisma

Gocukluk ¢aginda miyokarditler viral, bakteriyel, riketsi-
yal, mikotik ve parazitik enfeksiyonlara bagli olarak olusabi-
lir. Ozellikle Koksaki viriis tip B, Adenoviriis ve Ekoviriis olgu-
larin gogundan sorumludur. Bunun yaninda Ebstein Barr
virls, Sitomegalovirts, HIV, kizamik, kabakulak, kizamikgik,
influenza tip A ve B de miyokardit tablosuna yol agabilir
(5,6). Perikarditlerin de ¢ogu viral kaynaklidir ve genellikle
miyokardite yol acan virtslerin ¢cogu etiolojiden sorumludur
(6). Miyokardit olgularinin bir kisminda (st solunum yolu
enfeksiyonu Oyklsu bulunur. Olgular yaslarina gére klinik
bulgu olustururken tasipne, atesle uyumsuz tasikardi, kalp
seslerinin derinden gelmesi ve kalp yetersizligi ortak bulgu-
lardandir. Tanida klinik bulgularin yaninda telekardiyogram-
da kardiyomegali; EKG'de sinls tasikardisi, QRS voltaj
dasuklugu, ST-T dalga degisiklikleri; CK, CK-MB ve troponin
yuksekligi ve EKO’da sol ventrikll islevlerinin bozuk olmasi
da dénemlidir (5,6). Kesin tani kalp kateterizasyonu yapilip
viral klltdr alinarak ya da kalp doku érneginin PCR ile ¢og-
altilarak virisiin ortaya konulmasiyla olsa da akut dénemde
Ozellikle kugik cocuklarda yangili miyokarddan biyopsi
almanin riskleri iyi bilinmektedir (7). Tedavi genellikle des-
tekleyici olup miyokard tutulumu ve klinik bulgularin ciddiye-
tine gore suresi degisebilir (6). Bizim olgumuz tasipne, disp-
ne, atesle uyumsuz tasikardi, derinden gelen kalp sesleri,
kardiyomegali, yUksek kalp kasi enzimleri, EKG ve EKO bul-
gulari ile miyoperikardit tanisi aldi. Oncesinde st solunum
yolu enfeksiyonu bulgulari oldugu i¢in kandan ve nazofaren-
geal sUrintiden viral seroloji bakildi.

Pandemik influenza A (H1N1) viris enfeksiyonu siklikla
mevsimsel gribe benzer st solunum yolu enfeksiyon bulgu-
lari ile basvursa da hastaligin 6zellikle iki yas alti cocuklarda,
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Resim 1a-b: iki boyutlu transtorasik ekokardiyografide, kalbin tamamini saran, sol ventrikiil arka duvarda daha belirgin, en genis
yerinde 7 mm &lciilen hipoekoik, béimeler gdstermeyen perikardiyal sivi
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altta kronik hastaligi olanlarda daha ciddi seyrettigi gérilmus-
tdr (3). Tani nazofarengeal surlintli veya nazal salgidan ali-
nan oérnekte virisin PCR ile gdsterilmesi yoluyla konulabil-
mektedir (8). Pnémoni, merkezi sinir sistemi tutulumu, ciddi
dehidratasyon bulgulari, bébrek yetersizligi, rabdomiyoliz ve
miyokardit gibi ciddi hastalik bulgulari olanlar ile altta yatan
kronik hastaligi alevlenen hastalara oseltamivir veya zana-
mivir tedavisi dnerilmektedir (3). Biz gribal belirtiler sonrasin-
da gelisen miyoperikarditi olan ve nazofarengeal slrlntl
orneginde PCR ile HIN1 pozitif saptanan olguya oseltamivir
tedavisi uyguladik.

Pandemik influenza A (H1N1) virlisii enfeksiyonunun en
sik komplikasyonu pnémoni olsa da, Ust solunum yolu enfek-
siyonu bulgularini izleyerek gelisen akut solunum sikintisinda
miyoperikardit de ayirici tanida bulundurulmalidir. VirGsle ilis-
kili miyokardit, ciddi hastalik bulgusu oldugu icin, hastalara
destek tedavinin yaninda oseltamivir de verilmelidir.
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