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A Case of Myocarditis Related to Salmonella Enteritis Presenting
with Acute Coronary Syndrome Clinic

Akut Koroner Sendrom Klinigi ile Prezente Olan Salmonella Enteritine Bagh
Gelisen Miyokardit Olgusu
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Abstract

Myocarditis is most often caused by a viral infection, it has also been shown that it is sometimes associated with bacteria. Myocarditis asso-
ciated with gastrointestinal infections is rare and its pathogenesis has not been clearly defined. We present a case, which have complaints of
fever, diarrhea and chest pain of myocarditis mimicking acute coronary syndrome. The patient who applied with the complaint of diarrhea was
taken back to the clinic after he had chest pain and increased cardiac biomarkers after discharge. After the continuation of chest pain and an
increase in tropinin values, coronary angiography was performed on the patient. The patient was diagnosed with myocarditis due to salmo-
nella enteritis due to normal coronary anatomy, high cardiac biomarkers and Non-Typhoidal Salmonella (NTS) reproduction in stool culture.
After the Acetylsalicylic acid, Metoprolol, Ceftriaxone treatment given to the patient, rapid improvement was observed in the patient’s clinic.
In this article, we also present a rare case of myocarditis, which can have fatal consequences
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Ozet

Enfektif miyokardit bazen bakterilerle iliskilendirilse de en yaygin olarak viral bir enfeksiyon kaynakli olarak goriilmektedir. Gastrointestinal
enfeksiyonlarla iligkili miyokardit nadir gériilebilinen ve patogenezi net olarak tanimlanamamustir. $ikéyetleri ates, ishal ve gogiis agrisi olan
hastada akut koroner sendromu taklit eden bir miyokardit olgusunu sunuyoruz. Koroner arter risk faktorleri olmayan hastanin koroner
anjiyografi ve ekokardiyografi (EKO) sonuglar1 normaldi. Gaita kiiltiiriinde Non-Tifoidal Salmonella (NTS) tiredi ve bagka higbir patojen
bulunmad:. Miyokardit tanis; gaita kiiltiiriinde bulunan NTS, miyokardit klinigi, laboratuvar, elektrokardiyografi (EKG) ve EKO bulgularina
gore yapilmustir. Hastaya verilen Asetilsalisilik asit, Metoprolol, Seftriakson tedavisi sonrasinda hasta kliniginde hizli diizelme goriildii

Anahtar

. Salmonella, Miyokarditler, Gida Zehirlenmesi
Kelimeler
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GIRiS
Salmonella tarleri gelismis ve gelismekte olan tlkelerde
o6nemli oranda morbidite ve mortaliteden sorumlu gram
negatif basillerdir. Enterik ateg veya tifo atesi dahil olmak
iizere genis bir hastalik spektrumunun yani sira, Non ti-
foidal Salmonella (NTS) olarak bilinen bir bakteri grubu-
nun neden oldugu gastroenterit d4hil olmak tizere bir dizi
klinik tablo sorumludurlar(1). Miyokardit, basta viriisler
olmak iizere, enfeksiyonlarin ve immiin aracililigin neden
oldugu miyokard dokusunun inflamasyonudur. Net olarak
insidans: bilinmemekte, asemptomatikten kardiyojenik
soka kadar genis bir spektrumda klinik tablolar gériilmek-
tedir. Belirtilen bu nedenlerden dolay: tan: koyma yon-
temleri de cesitlilik gostermektedir(2). Diinya Saglik Or-
gitii/Uluslararas1 Kardiyoloji Dernegi ve Federasyonu'na
(WHO/ISFC) gore miyokardit, miyokart dokusunun infla-
matuar bir hastalig1 olarak tanimlanir ve yerlesik histolojik
(Dallas kriterleri), immiinolojik ve immiinohistokimyasal
kriterlere gore teshis edilebilir. Bu tanim, klinik uygula-
mada sik olmayan, akut miyokardit tanisini zorlastiran ve
gercek insidansini belirlemeyi zorlastiran Endomiyokardi-
yal Biyopsi'yi (EMB) gerektirir(3). Akut miyokardit, dilate
kardiyomiyopati ve kronik kalp yetmezligine ilerleyebilen
ve klinik goriiniimii spesifik olmayan kalp kasinin infla-
matuar bir hastaligidir(4). Bu yazimizda saglikli, kronik
bir hastalig1 olmayan, yakin zamanda ilag kullanimi olma-
yan geng saglikl bir erkek bireyde Salmonella bagli miyo-

kardit olgusu sunuyoruz.

Sekil 1. Hastamn yatis 6ncesi EKG'si

OLGU SUNUMU
29 yaginda daha 6nce saglikl, erkek hasta acil servise bas-
vurudan 12 saat 6nce baslayan; ishal, ates ve terleme sika-
yeti ile acil servise basvurdu.
Hastanin oykiistinde, ¢alistigi kurumda bircok kiside de
benzer sikayetlerin bulundugu, bir giin 6ncesinde 6gle ye-
megi meniisiinde kirmizi et, pilav ve ayranin oldugu 6g-
renildi. Hastanin anamnezinde ila¢ kullaniminin, kendisi
ve ailesinde 6ncesinde gastroenterit dykiisiiniin ve yakin
zamanda seyahat 6ykiistiniin olmadigini belirtti.
Vital bulgulary; ates 36.7 °C arteryel tansiyon 120/80 mm/
Hg, nabiz 80 atim/dakika, solunum say1s1 18/dakika idi.
Fizik muayenesinde; yapilan batin muayenesinde batinin
rahat oldugu, defans ve rebaundunun olmadig1 gézlendi.
Ozgegmisi ve soy gegmisinde 6zellik olmayan hastanin
belirtilen fizik muayene disinda anormal fizik muayene
bulgusu saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 10.6 K/uL (4.60-
10.20), notrofil %86.6 (%40-70) K/uL nétrofil 9.17 K/uL
(2.0-7.0 K/uL), C-reaktif protein (CRP) 64.3 mg/L(<5
mg/L), potasyum 3.4 mmol/L (3.5-5.1 mmol/L) idi.
Hastadan gaita mikroskobisi, parazit incelemesi ve gaita
kiiltiird tetkikinin istenmesine ragmen tetkik sonuclandi-
rilamamugtir.
O an aktif sikayeti olmayan, vitalleri stabil olan hastami-
za Akut Gastroenterit 6n tanisi ile hastaya 20 mg hyo-
sin-N-butilbromiir, 50 mg Ranitidin, 10 mg Metoklopra-
mid, 1000 ml %9 Izotonik Sodyum Kloriir i¢inde(iv) ve

500 mg Metronidazol intravendz (iv) olarak verildi. Hasta
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onerilerle taburcu edildi.

Besin iligkili gastroenterite neden olan gida alimindan ti¢
giin sonra hasta; ara ara yiikselen ates, karin agrisi, giinde
10-15 kere kansiz sulu ishal, bulant1 ve kusma sikayeti tize-
rine acil servise tekrar basvurdu. Yapilan degerlendirmede
vital bulgulary; ates 37.1 °C arteryel tansiyon 125/78 mm/
Hg, nabiz 75 atim/dakika, solunum sayis1 16/dakika idi.
Fizik muayenesinde batin rahat, tiim kadranlarda yaygin
hassasiyet mevcut defans ve rebound saptanmadi, barsak
sesleri hiperaktif olarak degerlendirildi.

Laboratuvar degerlerinde beyaz kiire 5.84 K/uL (4.60-
10.20), noétrofil %66.4 (%40-70) K/uL nétrofil 3.88 K/uL
(2.0-7.0 K/uL), CRP 89.3 mg/L(<5 mg/L), potasyum3.5
mmol/L (3.5-5.1 mmol/L), kreatin kinaz miyokard izoen-
zimin (CK-MB): 13.5 U/L (<24 U/L) idi.

Hastaya acil serviste 2000 ml %9 {zotonik Sodyum Kloriir,
Siprofloksasin 400 mg /200 ml infiizyon ¢ozeltisi iceren
flakon iv yoldan tedavisi verildi. Sikayetleri azalan hasta
kendi istegiyle taburcu oldu.

Gida zehirlenmesine neden olan besin titketiminden bes
glin sonra hasta; ani baglayan nefes darlig1 ve siddetli bas-
tiricl tarzda gogiis agrisi, gogiiste yanma, 6lim korkusu
ve bas agrisi sikayetiyle acil servisimize bagvurdu. Gast-
roenterit sikayetleri gerileyen hastanin yapilan degerlen-
dirilmesinde vital bulgulari; ates 37.9 °C, arteryel tansiyon
112/78 mm/Hg, nabiz 71 atim/dakika, solunum sayis1 18/
dakika idi. Fizik muayenesinde; batin rahat, defans ve re-
baund yok, barsak sesleri hafif hiperaktif olarak degerlen-
dirildi.
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Laboratuvar degerlerinde beyaz kiire 5.88 K/uL (4.60-
10.20), notrofil %44.8 (%40-70) K/uL nétrofil 2.63 K/uL
(2.0-7.0 K/uL), CRP 21.3 mg/L(<5 mg/L), potasyum 3.2
mmol/L (3.5-5.1 mmol/L), kreatin kinaz miyokard izoen-
zimin (CK-MB): 23.9 U/L (<24 U/L), Procalsitonin: 0.05,
High Sensitivity Troponin I (hsTn I):574.4 pg/ml (< 34.2
pg/ml) idi. Cekilen elektrokardiyografide (EKG) normal
sintis ritmi saptandi ($ekil 1), posteroanterior akciger
grafisi dogal olarak degerlendirildi. Acil serviste 1000 mg
Parasetamol iv, 40 mg Pantoprazol iv, 25 mg Metoprolol
po, 300 mg Klopidpgrel peroral po, 300 mg Asetilsalisilik
asit po, 60 mg Enoksaparin Sodyum subkutan (sc), 2.5 mg
Ramipril po verildi. Kontrol kardiyak markerlar: yiikselen
(hsTn I: 3092) hastaya; sebebi gastroenterit etkeni disii-
niilen klinik agidan Miyokardit ve ST segment ytikselme-
si olmayan miyokardiyal infarktiis (NSTEMI) 6n tanilari
konulup Koroner Yogun Bakim Unitesine (KYB) yatigt
verildi.

KYBde takip edilen hastanin yatigindan sonra tekrar edi-
len hsTn I 3513 pg/ml, Gaita Mikroskobisinde 8-10 loko-
sit, tam idrar tetkiki mikroskobisinde 29 Lokosit (<5), 6
Eritrosit (< 3) goriildii. Gaita kiltiirti alinan hastaya ampi-
rik olarak 1 gr Seftriakson 1x1 iv bagland1. Yatisin ilk giinii
300 mg Klopidogrel po, 300 mg Asetilsalisilik asit po, 40
mg Pantoprazol iv verildi. Yatisin yapildig giinde hastaya
yatak baginda suboptimal sartlarda ekokardiyografi(EKO)
yapildy; ejeksiyon fraksiyonu(EF) %65 olarak degerlendi-
rildi. Hastada gogiis agris1 devam etmesi iizerine hastaya

koroner arteriyografi yapildi. Koroner arterler normal
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Tablo 1. Hastamin bazi laboratuvar parametre verileri

Hastane Bagvurulari hsTn I (<34.29) CK-MB (<24) CRP (<5) WBC (4.6-10.2)
1.giin (Acil servis) — — 64.3 10.6
3.glin (Acil servis) — 13.5 89.3 5.84
5.glin (Acil servis) 574(1), 3092(11) 23.9 21.3 5.88
6. giin (KYBU) 3513 — 16.5 6.96
7. giin (Kardiyoloji servis) 4950.1 — — 7.32
8. giin (Enfeksiyon servis) 1916 23.8 — —
Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigi 45.3 17.8 15 6.42
KYBU: Koroner yogun bakim iinitesi
olarak degerlendirilen hastanin EKG verilerinde bir de- TARTISMA

gisiklik gozlenmedi (sekil 2). Koroner arterlerin normal
goriilmesi tizerine gastroenterite bagl myokardit tanis ile
tedaviye davam edildi. Ikinci ve iiciincii giin yatislarinda,
Klopidogrel kesildi, 40 mg Pantoprazol iv, 100 mg Asetil-
salisilik asit po, 25 mg Metoprolol po, 1 gr Seftriakson iv
tedavisi uygulandi. Hastada direngli gastroenterit oldu-
gundan myokardit tedavisinde kullanilan Kolsisinin bu
gastroenteriti artirabileceginden tedaviye eklenmemistir.
Gaita kaltiri sonucunda Non-Tifoidal Salmonella Grup
(NTS) tiredi. Vitalleri stabil ve aktif sikayeti olmayan has-
ta KYBde yatiginin ikinci giiniinde kardiyoloji servisine
devredildi. Kardiyoloji servisinde bir giin yatis sonrasi,
hasta enfeksiyon hastaliklar1 servisine devredilen hasta bu
serviste bir giin yatisinin ardindan 10 giin sonra enfeksi-
yon hastaliklar1 poliklinigi kontroliine ¢agirilmak tizere
taburcu edildi. Taburculugundan beri aktif sikayeti ol-
mayan hastanin poliklinik kontrol muayenesinde yapilan
tetkiklerde laboratuvar; WBC:6.42, NEU:%43, NEU:2.76,
CRP:15 Sedimantasyon 30 dk: 48, 1 saat: 57 (0-15 mm/
saat), Gaita Kiiltiirii: Ureme olmadi. Gruber-Widal: Nega-
tif, EKO: Normal, EF %60 olarak degerlendirildi. Hastaya
ait laboratuvar verileri genel bir tabloda verildi (Tablo 1.)

Hastanin yapilan 12 aylik takiplerinde klinik durumunun

stabil oldugu 6grenildi.

Miyokardit, hafif gogiis agrisindan kardiyojenik sok ve
olime kadar farkli ve genis klinik belirtiler olarak gorii-
lebilir(5). Miyokardit, enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan
nedenlerden meydana gelmektedir, fakat gogunlukla ne-
deni tam olarak belirlenemez(2). Miyokardit nedenleri
arasinda viral enfeksiyonlar daha sik goriilmekte olup,
bakteriyel miyokardit daha nadir olmasina ragmen ge-
nellikle siddetli sepsis olarak goriiliir ve buna neden olan
bakteriler spesifiktir(6). Gram negatif bir basil olan NTS
¢ocuklarda ve yetiskinlerde goriilen miyokarditin az sa-
yida vakasindan sorumludur. NTSnin sebep oldugu mi-
yokardit az olmasina ragmen, bildirilen vakalardaki genel
6liim oran1 %20 gibi oldukea yiiksek bir orandir(7). EKG
degisiklikleri spesifik olmamasi ve sensivitesi diisitk ol-
masina ragmen, miyokarditin tanisinda ve prognozunda
kullanimi 6nemlidir. Patognomonik olmayan EKG bulgu-
larinda genellikle nonspesifik ST segment degisiklikleri ve
T dalga anormallikleri ile birlikte siniis tasikardisini gos-
terirken atriyal, ventrikiiler ve intraventrikiiler gecikmeler
yaygindir. QRS uzamasinin bulunmasi daha kotii prognoz
ile iligkilendirilmistir(8). Salmonella tiirleri sebebiyle olan
akut gastroenterit sonrasinda meydana gelen akut miyo-
kardit risk faktorlerinden biri hastalarin geng erkek olma-
laridir. Yapilan bir derleme ¢aligmasinda 24 vakada erkek/
kadin orani 5:1 olarak goriiliirken ortalama bagvuru yas
30.8 yil oldugu belirtilmis(7). Bizim ¢alismamizda da bu
calismalara benzer ozellikte olup erkek ve gen¢ hastaydi.

Theler-Ballmer ve ark., kardiyak tutuluma sahip Salmonel-
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la iligkili vakalar: inceleyen bir ¢aligmasinda 103 hastanin
&inde miyokarditi diistindiiren EKG anormallikleri oldu-
gunu saptamiglardir(9). Bizim vakamizda da miyokard:
digtindiiren spesifik bir EKG bulgusuna rastlanmamustir.
Troponin tetkiginin miyokardit tanis i¢in yiiksek 6zgiil-
luge (%89) ve diisiik duyarliliga (%34) sahip oldugu gos-
terilmistir(10). Villablanca ve arkadaslarimin 2015 yilinda
yaptig1 bir derlemede yetiskinlerde; NTS etkenli miyokar-
ditlerde yitksek CK ve/veya troponin prevalansi %71.4 ve
yitksek CRP degerleri %100 oldugunu belirtmislerdir(7).
Bizim vaka sunumumuzda ise bu calismalar1 destekler
nitelikte troponin ve CRP degerleri yiiksek bulunmustur.
Klinik, laboratuvar, EKG ve EKO bulgular: ile konulan
miyokardit tanisi her zaman kolay teshis edilememektedir.
Bizim vakamizda klinik belirtiler akut koroner sendromu
taklit etmekteydi; taniya ulagmak i¢in koroner anjiyografi
gerek duyulmustur. Bizim vakamizda; yapilan tetkiklerde
koroner hastalik olmamasi, gastrointestinal sikayetlerle
ortiismesi ve antibiyotik tedavisi sonrasi tamamen diizel-
mesi NTS'in neden oldugu miyokardit tanisi koymamizi
sagladi. Miyokarditin teshisinde altin standart olan endo-
miyokardiyal biyopsi oldugu belirtilmistir; bu invaziv tani
birka¢ durumda tavsiye edilse ve siklikla post mortem bilgi
sunsa da, son zamanlarda kardiyak manyetik rezonans go-
riintiilemenin tani i¢in faydali oldugu gosterilmistir(11).
Akut gastroenterit sikayetleriyle basvuran hastalarda,
anamnez detaylandirilip, EKG degerlendirmesi mutla-
ka yapilmalidir. Kardiyak biyomarkerlarin yiiksekligi ve
EKGdeki degisikliklerde akut gastroenterit etkeni kaynak-
I1 akut miyokardit olabilecegi akilda tutulmalidur.
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Etik Komite Onayi: Hastadan bilgilendirilmis goniillii
onam formu 13/06/2022de imzalatilmis olup ¢alisma
uluslararas: deklarasyon, kilavuz vb. uygun gerceklestiril-
migtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: MRA; Denetleme: MRA; PV Mal-
zemeler: MRA; SD; PV Veri toplanmasi ve/veya islemesi:
MRA; SD; PV Analiz ve/veya yorum: MRA; PV, Yaziy: ya-
zan: MRA, SD, PV,

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Finansal Destek: Yoktur

Tesekkiir: Yoktur
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