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Cocuklarda Akut Koroner Sendromu Taklit Eden Myoperikardit

Myopericarditis Mimicking Acute Coronary Syndrome in Children
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Akut miyoperikardit perimyokardiyumun inflamasyonuyla seyreden tabloyu tanimlar. Bu tabloda
perikardit genellikle, ayni etyolojik ajanlar1 paylagsmalari nedeniyle, kardiyak troponin degerlerinde
artisla kendini gosteren cesitli derecelerde miyokard tutulumu ile birliktedir. Etyolojide enfeksiyoz,
idyopatik ve immiin nedenler sorumlu tutulur. En sik nedeni viral enfeksiyonlardir. Hastalarin klinigini
myokard tutulumunun derecesi belirler. Burada 6zellikle yatarken artan gdgiis agrisi yakinmasi ile
bagvuran, elektrokardiyografisinde yaygin ST segment elevasyonu ve kardiyak enzim yiiksekligi

saptanan on alt1 yasinda bir myoperikardit olgusu sunuldu.
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ABSTRACT

Acute myopericarditis defines an inflammatory syndrome which affects perimyocardium. In this clinical
event, pericarditis is often accompanied by some degree of myocardial involvement, which is generally
manifested by elevation of cardiac troponins. Main etiologic factors are infectious, idiopathic and
immune mediated agents. The most common causes are viral infections. The clinical presentation of
myopericarditis reflects the degree of myopericardial involvement. This article reports a myopericarditis
event diagnosed at sixteen years old patient who presented with chest pain that increases when lying

down and ST segment elevations and elevated cardiac enzymes.
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Girig

Cocuklarda ve Ozellikle de ergenlerde gogiis agrisi hastaneye bagvurularin sik bir sebebi olmakla
birlikte, nadiren altta yatan ciddi bir kardiyak patolojinin habercisidir. Kalp kokenli agrilar tim gogiis
agrilar i¢inde yaklasik %5-6 oraninda goriiliir (1). Kardiyak nedenler arasinda; dogustan koroner arter
anomalileri, Kawasaki hastalig1, tasiaritmiler, ventrikiil ¢ikis yolu darliklari, akut koroner sendrom ve
miyoperikardit gibi enflamatuar hastaliklar sayilabilir. Akut miyoperikardit, perikardit ve miyokarditin
birlikte goriildiigii inflamasyonla seyreden tabloyu tanimlar (2). Miyoperikardit idyopatik, infeksiydz ve
immiinite aracili olmak iizere ii¢ ana etyolojik faktorle meydana gelebilir. Gelismis iilkelerde

miyoperikarditin en sik nedeni viral infeksiyonlardir (3).

Akut perikardit tanis1 tipik gogilis agrisi, perikardiyal siirtiinme sesi, elektrokardiyografi degisikligi
(voltaj supresyonu, yaygin ST segment elevasyonu, PR depresyonu) ve ekokardiyografide perikardiyal
efiizyonu igeren dort kriterden en az ikisinin varligryla konulur. Akut perikardit icin tani kriterleri
saglandiginda myokardiyal komponentin varligi arastirilir (4). Hastalarin klinigi miyokard tutulumunun
derecesine gore belirlenir. Baglica semptomlar gogiis agrisi, yorgunluk, egzersiz kapasitesinde azalma
ve carpintidir. Gogiis agrist en fazla goriillen semptomdur ve iskemik gogiis agrisindan ayirt etmek
zordur (5). Myoperikarditte troponin degerinde yiikselme miyokardiyal inflamasyonun tutulumunun
geniglemesiyle ilgilidir, ama akut koroner sendromun aksine kotii bir prognoz gostergesi degildir. Akut
koroner sendrom ve miyoperikarditin tedavilerindeki farkliliklar nedeni ile miyoperikardit tanisinin
konulmasi1 son derece dnemlidir. Bu yazida gogiis agrisi1 yakinmasi ile bagvuran, akut koroner sendrom

ile ayirici tanist yapilan miyoperikardit olgusunu sunduk.

Olgu

On alt1 yasindaki erkek hasta acil servise ili¢ giindiir olan gogiis agrist ve halsizlik yakinmasiyla
bagvurdu. Istirahat halinde izlenen, eforla iliskili olmayan, yatmakla artan gdgiis agrist tarifliyordu.
Hastanin Oykiisiinden on giindiir viicut gelistirme amaciyla protein tozu kullandigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde; Aksiller ates:36.7 °c, nabzi: 86/dakika DSS:20/dk idi. Sistem muayeneleri dogaldi.

Elektrokardiyografisinde yaygin ST segment elevasyonu saptandi (Resim 1).
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Resim 1. ST Degisiklikleri Goriilen EKG Bulgulart

Laboratuvar bulgularinda; Hgb:13,7 g/dL, Hct:%41,3 WBC:10.800/mm3, P1t:214.000 /mm3, CRP: 72,1
mg/L (N<5 mg/L), sedimentasyon:34 mm/sa idi. Kardiyak enzimlerinde yilikselme mevcuttu. Troponin
| diizeyi 11,48 ng/mL (0,01-0.06ng/mL), Miyoglobin:487 ng/mL (0-110 ng/mL), CK:615 U/L (38-174
U/L), CK-MB: 49 U/L (7-25 U/L) olan hasta akut koroner sendrom ve akut miyoperikardit 6n tanilartyla
servisimize yatirildi. Transtorasik ekokardiyografisinde sol ventrikiil boyutu ve duvar hareketleri
normaldi, perikardiyal sivi veya belirgin kapak patolojisi yoktu. Kardiyak kateterizasyonda koroner

arterleri ve ventrikiilografisi normal saptandi (Resim 2).

Resim 2. Hastanin Normal Angiografisi
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Miyoperikardit diisiiniilen hastaya ibuprofen baslandi. Takiplerinde troponin diizeyleri baslangicta artig
gostermesine ragmen, bes giinliik izleminde 0,27 ng/mL’ye kadar geriledi. Ayrica hastanin sikayetleri
ve EKG bulgular1 Troponin diizeylerindeki diismeye paralel olarak geriledi. Hasta yatiginin 7. giiniinde
genel durumunun stabil seyretmesi, laboratuvar ve EKG bulgularinin normale donmesi iizerine taburcu

edildi.
Tartisma

Gogiis agris1 ve artmis troponin degerleri ile bagvuran, kardiyak hastalik dykiisii olmayan addlesanlar
klinisyenler igin tanisal bir sorun teskil edebilir. Akut koroner sendrom ve miyoperikardit tedavisi farkli
oldugundan ayirici taninin yapilmasi son derece 6nemlidir. Saglikli cocuklarda miyokard enfarktiisii cok
nadir olmasina ragmen uyusturucu madde kullananlarda, koroner arter anomalilerinde, koroner
anevrizmayla birlikte seyreden Kawasaki hastalarinda, familyal hiperkolesterolemi ve koroner
vazospazmda goriilebilir. Cocuklarda koroner ateroskleroz igin risk faktorii yok ise akut koroner
sendrom nadirdir (6). Bizim olgumuz addlesand1 ve akut koroner sendrom igin risk faktorii yoktu.
Oykiisiinde ates veya gecirilmis iist solunum yolu enfeksiyonu yoktu, on giindiir viicut gelistirme amaci
ile protein tozu kullanimi dykiisii vardi. EKG de tiim prekordiyal derivasyonlarda yaygin ST elevasyonu
vardi, kardiyak enzimleri yiiksekti ve ekokardiyografik incelemesi normaldi. Akut koroner sendromu

dislamak amaci ile koroner anjiografi yapildi ve normal olarak bulundu.

Akut perikardit tanisi tipik gogiis agrisi, perikardiyal siirtiinme sesi, EKG degisikligi (voltaj supresyonu,
yaygin ST-segment elevasyonu, PR depresyonu ) ve EKO’da perikardiyal eflizyonu igeren dort kriterden
en az ikisinin varligiyla konulur. Perikardiyal eflizyon varligi tantyr destekler ancak yoklugu taniyi
ekarte ettirmez (4). Akut perikardit i¢in tan1 kriterleri saglandiginda, miyokardial komponentin varlig
acisindan degerlendirme yapilir. Serum kardiyak enzim (CK-MB, Troponin) seviyelerinin yiiksek
bulunmasi, goriintiileme yontemi ile kanitlanmig (genellikle ekokardiyografi) yeni baslangich, diger
baska nedenlere bagli olmayan fokal veya diffiiz sol ventrikiil foksiyonlarinda azalma miyoperikarditi

diistindiirtir. C-reaktif protein gibi inflamatuar markirlarin artis1 klinik stipheyi dogrular (7,8).
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Olgumuzda tipik gogiis agrisi ve EKG’de yaygin ST segment elevasyonu varligi akut perikardit tanisi
icin gerekli dort kriterden ikisini sagladig1 icin akut perikardit tanis1 koydurdu. Ayrica C reaktif protein
ve eritrosit sedimentasyon hizi gibi inflamatuar markerlarin artmis olmasi da klinik siipheyi giiclendirdi.
Serum kardiyak enzimlerinden Troponin I, miyoglobin ve CK-MB ’nin yiiksek olmasi, EKG’de yaygin
ST segment elevasyonu varligi, akut perikardit esnasinda garpinti, agiklanamayan yorgunluk, egzersiz
kapasitesinde azalma olmas1 miyokard tutulumunun eslik ettigini gosteren bulgulardi. Bu bulgularin

birlikteligi olgumuzda da miyoperikardit tanis1 koymamizi sagladi.

Miyoperikardit tedavisinde ibuprofen yan etkilerinin az olmast, koroner arter kan akiminda olumlu etkisi
ve genis doz aralig1 nedeni ile ilk tercih edilen antiinflamatuar ajanlardandir. (2) Biz de olgumuzda
ibuprofen basladik, tedavinin tUg¢ilincii giiniinde goglis agris1 sikayeti diizeldi. Klinik bulgularin

diizelmesiyle korele olarak troponin I seviyesinde de azalma go6zlendi.

Sonug olarak g6giis agrisi ve artmig troponin degerleri ile bagvuran, dncesinde kardiyak hastalik 6ykdisii
olmayan addlesanlar klinisyenler i¢in tanisal bir sorun teskil edebilir. Klinik ve laboratuvar bulgular
benzer olan akut koroner sendrom ve myoperikardit ayirici tanisi tedavilerindeki farkliliklar nedeni ile

Onemlidir.

137



Dervisoglu P ve ark. Myokardit JCP2018;16(1):132-138

Kaynaklar

1. Kane D, Fulton D, Saleeb S, Zhou J, Lock J, Geggel R. Needles in hay: chest pain as the presenting
symptom in children with serious underlying cardiac pathology. Congenital Heart Disease
2010;5:366-73.

2. Imazio M, Cooper L. Management of myopericarditis. Expert Review Of Cardiovascular Therapy
2013;11:193-201.

3. Spodick DH. The pericardium: a comprehensive textbook. New York: Marcel Dekker; 1997. p.
114-25

4. Friedman RA, Schowengerdt KO, Towbin JA. Myocarditis. In: Garson A, Bricker JT, Fisher DJ, et
al, eds. The Science and Practice of Pediatric Cardiology. 2nd ed. Baltimore (MD): Williams &
Wilkins; 1998. p.1777-94.

5. Imazio, M., & Trinchero, R. (n.d). Myopericarditis: Etiology, management, and prognosis.
International Journal Of Cardiology 2008;127:17-26.

6. Schwartz M, Wellen S, Rome J, Ravishankar C, Natarajan S. Chest pain with elevated troponin
assay in adolescents. Cardiology In The Young 2013;23:353-60.

7. Ozyurt A, Baykan A, Pamukcu O. Akut Miyo/Perikardit Tanisi Alan 28 Cocuk Hastanin
Retrospektif Degerlendirilmesi. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013;33:1166-74.

8. Kobayashi D, Aggarwal S, Kheiwa A, Shah N. Myopericarditis in children: elevated troponin | level

does not predict outcome. Pediatric Cardiology 2012;33:1040-5.

138



