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GIiRIS

oz

Akut miyokardit genellikle viral enfeksiyonlar sonrasi gelisir ve siklikla asemptomatik seyreder. Ancak beraberinde peri-
kardit gorulebilir. Epstein-Barr virtisti (EBV) enfeksiyonuna bagh miyoperikardit ise olduk¢a nadirdir. On alti yaginda erkek
hasta siddetli gdgus agnsi sikayeti ile bagvurdu. Kardiyak enzimleri yiksek saptanan olgunun elektrokardiyografik ince-
lemesinde yaygin elektriksel voltaj dUsuklagu, Dll, DI, aVF, V5, V6 derivasyonlarinda ST-T dalga degisiklikleri mevcuttu.
Ekokardiyografik degerlendirmede sol ventrikilsistolik fonksiyonlari normaldi ve perikardiyal eflizyonu mevcuttu. EBV
VCA IgM ve EBV PCR pozitif saptanan hastada EBV miyoperikarditi tanisi disindldu. Hasta intravendz immunglobulin
(IVIG) ve nonsteroid anti enflamatuvar tedavisine iyi yanit verdi ve klinik olarak tam iyilesme gorildu. Gogus agrisi ile
basvuran hastalarda miyoperikardit ayirici tanida dusunulmeli ve myoperikarditin nadir nedenlerinden EBV enfeksiyonu
da akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Acute myocarditis usually develops after viral infections and is often asymptomatic. However, pericarditis can accompany
it. Myopericarditis due to Epstein-Barr virus (EBV) infection is very rare. A 16-year-old male presented with severe chest
pain. Cardiac enzymes were elevated and electrocardiographic examination revealed widespread decreased voltage
and ST-T changes on the DII, DIll, aVF, V5, and V6 leads. Left ventricular systolic functions were normal and pericardial
effusion was present on echocardiographic evaluation. EBV-VCA IgM and EBV-PCR were positive; EBV myopericarditis
was diagnosed in the patient. The patient responded well to intravenous immunoglobulin (IVIG) and nonsteroidal anti-
inflammatory therapy and recovered completely. Myopericarditis should be considered in the differential diagnosis
while evaluating patients with chest pain. The Epstein-Barr virus should be kept in mind even though it rarely causes
myopericarditis.
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OLGU SUNUMU

Akut miyokardit kalp kasinin enflamatuvar bir hastaligidir. Genel-
likle viral enfeksiyon sonrasi gelisir ve siklikla asemptomatik
seyreder. Beraberinde perikardit de olusabilir. Ozellikle koksaki
viris ve ekovirtslerin de bulundugu enterovirGs ailesi en sik
enfeksiydz miyokardit etkenleridir. Ayrica adenovirUs, parvovirls
B19, Epstein-Barr virls (EBV), sitomegaloviris (CMV), rubella,
kizamik, kabakulak influenza gibi viral etkenler de miyoperikar-
dit tablosuna neden olabilir. Epstein-Barr virlist enfeksiyonuna
bagll miyoperikardit oldukca nadir gdérilmektedir (1-3). Bu
makalede EBV miyoperikarditi tanisi konulan bir olgu sunuldu.

On alti yasinda erkek hasta bir saat dénce baslayan, sternum
arkasinda, baski tarzinda siddetli g6gus agrisi, terleme, bulanti,
kusma ve bayllma hissi yakinmasi ile acil servisimize bagvurdu.
Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan olgunun basvurudan
iki hafta 6ncesinde halsizlik, bogaz agrisi, kusma ve ishal
yakinmalarinin oldugu; sigara, ilag, alkol ve madde kullanimi
OykUsUnun olmadigi 6grenildi.

Fizik incelemesinde bilinci acik, koopere ve oryanteydi. Vicut
agrigr 99 kg (>95p), boy 175 cm (50-75p)’di. Koltuk alti
vicut sicakligr 36.7 °C, nabiz 105/dk, kan basinci 145/95
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mm Hg olarak él¢uldu. Kann cildinde kirmizi ve beyaz strialar
mevcut olup, dékintd, servikal, aksiller, inguinal lenfadenopati,
splenomegali saptanmadi. Karaciger kot altinda 2 cm palpe
edildi. Kardiyolojik muayenesinde kalp sesleri ritmikti, Gfirim ve
frotman duyulmadi. Diger sistem bulgulari dogaldi.

Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin 14.9 gr/dl, beyaz kire
sayisi 6180/mm?3, trombosit sayisi 161000/mm?3, C-reaktif
protein (CRP) 2.9 mg/dl ve eritrosit sedimentasyon hizi 82
mm/saat’di. Periferik yaymasinda %62 notrofil, %28 lenfosit,
%10 monosit ve iki adet Downey hlcresi gordldi. ALT 43
IU/L (N:<40), AST 159 IU/L (N:<41), LDH 480 U/L (N:135-
285), bobrek fonksiyonlari, elektrolitleri ve lipid profili normaldi.
Troponin T 2.65 ng/ml (N:<0.014), kreatinkinaz (CK) 1828 U/L
(N:< 270), kreatinkinaz MB (CK MB) 167.3 U/L (N:<5)’di.

Telekardiyografi normal sinirlardaydi.  Elektrokardiyografide
(EKG) ritm sinustu, kalp hizi 87/dk, yaygin elektriksel voltaj du-
sukluga, DI, Dlll, aVF, V5, V6 derivasyonlarinda ST-T dalga de-
Gisiklikleri saptandi (Sekil 1). Ekokardiyografik degerlendirmede
sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu %65’di. Arka duvarda sistolde
4 mm, n duvarda sistolde 12 mm perikardiyal eflizyon saptan-
di. Miyoperikardit olarak degerlendirilen hasta yatak istirahatine
alindi. Intravendz immiinglobulin (IVIG) 2 gr/kg (36 saatlik intra-
venodz inflzyon) ve ibuprofen 30 m/kg/gun (yedi gin) tedavileri
basland.

Etiyolojiye yonelik olarak yapilan tetkiklerinde; nazofarengial
strdnttden bakilan multipleks PCR (polimeraz zincir reaksiyonu)
solunum yolu paneli negatifti. Viral serolojisinde; EBV VCA
IgM 1.58 U/ml (N:<0.5) ve EBV VCA IgG 0.05 U/ml (N:<0.75)
saptandi. Monospot testi negatifti. On giin sonra tekrarlanan
serolojik testlerinde EBA EBNA 19gG20,72 U/ml, EBV VCA
IgM ve Ig G titresinde artis (sirasiyla 15.68 U/ml ve 40.48 U/
ml) ve EBV PCR 6.01x106 kopya/mL saptanan hastada EBV
miyoperikarditi tanisi distunualdu.

Tedavi sonrasi 24. saatte alnan troponin T duUzeylerinin
azaldigi (1.65 ng/ml), 7.gunde normal seviyelere (<0.014 ng/
ml) indigi gorildi. Uglincli glinde gekilen EKG’de kalp hizinin
68/dk oldugu, DII, DIlll, aVF, V5 ve V6 derivasyonlarinda T
dalga negatifliklerinin olustugu goéraldi (Sekil 2). Tekrarlanan
ekokardiyografi degerlendirmeleri normal sinirlarda saptandi.
Taburculuk sonrasi poliklinik izlemlerine devam edilen hastanin
takiplerinde kalp boyutlart ve sol ventrikUlsistolik fonksiyonlari
normal sinirlardaydi.

TARTISMA

Epstein-Barr virls, ¢ogunlukla gocukluk ¢agi ve geg ergenlik
déneminde enfeksiyon etkeni olarak gordlmektedir. En
sk enfeksiydz mononukleoz (EM) tablosu seklinde ortaya
¢ikar. Enfeksiydz mononUkleoz, ates, halsizlik, bogaz agrisi,
Oksuruk, polimyalji, karaciger enzimlerinde yUkselmeler,
organomegali ve yaygin lenfadenopatiyle karsimiza ¢ikabilecegi

gibi asemptomatik de seyredebilir. Birka¢ haftada genellikle
komplikasyonsuz iyilesir (4). Nadiren hepatit, splenikriptUr,
trombositopeni, ensefalit, hava yolu obstriksiyonu, pndémoni,
plevraleflzyon, hilerlenfadenopati, miyokardit ve perikardit
gorulebilmektedir (3,5,6).

Cocukluk ¢aginda miyokarditler genellikle enfeksiydz etkenlere
Ozellikle viruslere bagli olarak gelisir. Perikarditlerin de ¢ogu viral
kaynaklidir (1,2). Miyokardit olgularinin bir kisminda Ust solunum
yolu enfeksiyonu 6ykust bulunur. Gogus agrisl, takipne, atesle
uyumsuz tasikardi, kalp seslerinin derinden gelmesi ve kalp ye-
tersizligi bulgulan sik gértlen semptom ve bulgulardir (2,7). Ta-
nida klinik bulgularin yaninda telekardiyogramda kardiyomegali;
EKG’de sinus tasikardisi, QRS voltaj dusuklugu, ST-T dalga
degisiklikleri gorullr. Kardiyak enzimlerde ytkselme 6nemli bir
laboratuvar bulgusudur. Ekokardiyografide sol ventrikulsistolik
fonksiyonlarinda azalma gordlebilir (1-3,7). Kesin tani; kalp ka-
teterizasyonu yapilip viral kiltlr alinarak ya da kalp doku 6rne-
ginde PCR ile ¢ogaltilan virlsun belirlenmesi ile konulsa da; akut
dénemde enflamasyon bulunan miyokarttan biyopsi alinmasi
oldukga risklidir (1,7). Olgumuzda gbgdus agrisi, atesle uyumsuz
tasikardi, kardiyak enzim dUzeylerinde yUkseklik, EKG ve EKO
bulgular ile miyoperikardit tanisi distnualdu.

Enfeksiybz monontkleoz da tani; klinik bulgular, tipik kan tablo-
su ve EBV antijenlerine spesifik serolojik laboratuvar testleri ile
konulur. Laboratuvar bulgularindan en sik géruleni lenfornonosi-
tozdur. Ayrica Downey hlcresi denilen atipik lenfositlerin perife-
rik yaymada gorilmesi tanida yardimceidir. Serolojik yontemlerle
heterofil antikorlar ve EBV’ye 6zgl antikorlar da arastirilabilir.
Epstein-Barr virlstinidn ylzeyinde bulunan antijenlere karsi olu-
san, EBV VCA olarak adlandirilan viralkapsid antikorlarini belir-
leyen testler, EM tanisi icin en ¢ok kullanilan antikor testleridir.
VirUs ¢ekirdeginde bulunan antijenlere karsi olusan EBNA anti-
korlari ve erken dénemde pozitif hale geldigi igin Early Antijen
olarak isimlendirilen erken antijen antikorlari tani icin daha nadir
kullanilan antikorlardir. Tanida EBV VCA IgM pozitifligi dnemlidir.
(Capraz reaksiyonlari ve yalanci pozitifligi dislamak icin EBV-VCA
lgG’nin pozitiflesmesi degerlidir. Olgularda baslangicta EBV
VCA IgM pozitifligi gorulir ve 4 hafta kadar pozitif kalrr. Genel-
likle 2-3 hafta sonra pozitiflesen IgG antikoru ise, yasam boyu
pozitif kalir. EBV enfeksiyonu tanisinda PCR ile kanda EBV DNA
nikleik asidi tespit edilebilir (8,9). Olgumuzda periferik yaymada
Downey hucreleri ve lenfomonositoz gérulmustl. Baslangigta
EBV VCA IgM pozitif, EBV VCA IgG ve EBV EBNA IgG negatif
saptanirken; tekrarlanan testlerde EBV VCA IgM, IgG ve EBV
EBNA IgG pozitiflesmisti. EBV PCR’da pozitif saptanan hasta-
mizda EBV miyoperikardit tanisi kesinlestirildi.

Miyokarditli olgularda kalp yetmezligi varsa antikonjestif tedavi,
perikardit eslik ediyorsa non-steroidal antienflamatuvar ilaglar
(aspirin, ibuprofen veya indometazin) kullanilabilir. Miyokarditte
miyokart hasarina immunolojik mekanizmalarin  yol actigi
distnlldigunden yUksek doz gama globulinin (24 saat
boyunca 2 g/kg) yararl etkileri bildiriimistir (7). Fiziksel aktivite
kisitlanmalidir. Ciddi perikardiyal eflizyonu ve tamponad gelisen
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Sekil 2: EKG’de ST-T degisiklikleri.

olgularda ise perikardiyo sentez gerekebilmektedir (2,7).
Olgumuza da yatak istirahati, intravendz immdnglobulin ve
ibuprofen tedavileri verilerek kliniginin dizelmesi saglanmistir.

Sonug olarak; Ust solunum yolu enfeksiyonu benzer bulgular ve
gogus agrsi ile bagvuran olgularda ayirici tanida miyoperikardit
dusunulmelidir. EBV enfeksiyonu nadiren miyoperikardite neden
olsa da akilda tutulmasi ve arastirimasi gereken bir etkendir.
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