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Cocuk Acil Klinigine gogiis agrisi ile basvuran hastalarda akut
miyokart enfarktisiinii taklit eden akut miyokardit olgulari

Acute myocarditis that confounded by acute myocardial infarction in adolescent patients who applied
Pediatric emergency room with chest pain
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OZET

Gogiis agrisi, ST segment elevasyonu ve kardiyak enzimlerde yiikselme ile gelen ¢ocuk hasta grubunda kardiyak kékenli hastalik ve
aile hikayesi yoksa diisiiniilecek ilk tani miyokardittir. Ancak miyokardit bazen akut miyokart enfarktiisii gibi bazi hastaliklarla
karisabilir. Elektrokardiyografi (EKG) bulgulari farkli olmasina ragmen, bazen akut miyokart enfarktiisii ve akut miyokardit birbirini
taklit edebilir. Bu iki hastaligin tedavi ve prognozu birbirinden tamamen farklidir. Ayirici tantya varmak hayat kurtaricidir. Bundan
dolay1 gogiis agrisi ile bagvuran, EKG de ST-T degisiklikleri mevcut olan ve kardiyak enzimlerde yiikselme saptanan hastalarin ayirict
tanisi, tedavisi ve takibi i¢in ¢ocuk kardiyolojisi olan merkeze acilen sevki gereklidir. EKG’de spesifik ST-T degisiklikleri, gogiis agris1
olan ve kardiyak enzimlerde yiikselme olan 14 ve 16 yasinda miyokardit tanis1 konulan iki hastay1 sunduk.

Anahtar kelimeler: Miyokarditler, adélesan, gogiis agrist

ABSTRACT

In children patients with chest pain, ST segment elevation and increase in cardiac markers, myocarditis must be the first diagnosis to
consider if there is no cardiac disease history. Sometimes myocarditis can be confounded by some diseases like acute myocardial
infarction. Although the electrocardiographic (ECG) signs are different, acute myocardial infarction and acute myocarditis can be
duplicate occasionally. Treatments and prognosis of these two diseases are totally different. Differential diagnosis is life saver in these
situations. Therefore, if ST-T changes in ECG and increased cardiac markers are assessed in patients with chest pain; differential
diagnosis, treatment and referring the patient to a pediatric cardiology department for observation are mandatory. We introduce two
patients aged 14 and 16, who have chestpain, spesific ST-T changes and increase in cardiac markers.
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GIRIS

Cocuk acil servisinde gogiis agrist ile bagvurularla sik
karsilagilmaktadir. Cocuklarda gogiis agrist siklikla kalp dist
nedenlere baglidir. Fakat kardiyak kokenli gdgiis agrisi, hayati
risk tagidigindan taninmasi son derece dnemlidir.?

Miyokardit; enfeksiy6z, bag doku, graniilomatdz, toksik veya
idiyopatik nedenlerle miyokardin inflamasyon, nekroz veya
miyositolizidir. Viral miyokarditli hastalarin ¢ogunda olay
gecici hafif bir inflamasyondan ibarettir, tam olarak iyilesme
olur. Bununla birlikte baz1 hastalarda kalic1 veya ilerleyici bir
kardiyomegali, subakut veya kronik miyokardit ve sonu¢ da
DKMP (Dilate kardiyomyopati) tablosu geligir. Nadiren de
olsa en o6nemli komplikasyonu &liimdiir. Oliim nedenleri
arasinda ritim ve iletim bozukluklari, kalp yetmezligi ana
etkenlerdendir. Miyokart enfarktiisleri ise dnemli mortalite ve
morbiditeye yol acan acilen miidahale edilmesi gereken daha
ciddi klinik durumlardir. Akut miyokart enfarktiisleri ve
miyokardit bazen, klinigi, troponin degerinde yiikselme ve
elektrokardiyogrfi (EKG) bulgular1 birbirine benzeyebilir,
bundan dolay1 ayirt etmek giiclesir.

Tedavi ve takiplerinin yapilabilmesi i¢in taninin kesinlesmesi
onem arz etmektedir. Ozellikle acil kliniklerde gogiis agristyla
basvuran hastalarda troponin degerinde yiikselme ve EKG deki
ST yiikselmesi ilk planda miyokart enfarktiisii olarak
degerlendirilir ve yanlig tedavi uygulanmasina sebep olabilir.
Acil servis sartlarinda ayirict tan1 yapma giigliigli ve hastaya
erken miidahalenin yasam kurtarict olmasit nedeni ile hastanin
ivedilikle ¢cocuk kardiyolojisine sevki uygundur.

Caligmamizda EKG’de spesifik ST-T degisiklikleri, gogiis
agrist olan ve kardiyak enzimlerde yiikselme olan, miyokardit
tanis1 konulan, 14 ve 16 yasinda iki hastay1 sunduk.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

16 yasinda erkek hasta, baski tarzinda gogiis agrisi, gene ve sol
kolda uyusma baslamasi nedeniyle acil servisimize bagvurdu.
Oykiisiinden 10 giin énce gastroenterit ve {ist solunum yolu
enfeksiyonu semptomlarinin oldugu, iki giin 6nce hafif gogiis
agrisinin oldugu, mide bulantisinin bagladigl, aile sagligi
merkezine bagvurdugu, viral enfeksiyon tanisi konularak
semptomatik tedavi verildigi 6grenildi.

Ozgegmisinde kardiyak risk faktorleri, ailesinde erken koroner
arter hastaligi, uyusturucu madde veya ila¢ kullanim oykiisii
yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde biling agik, oryante ve
koopere, kan basinct 121/72 mmHg, nabiz 138/dakika diizenli
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olan bir siniis tagikardisi mevcuttu, diger sistem muayeneleri ise
dogal saptandi. Viicut 1sis1 normaldi (timpanik: 37,1°C). PA-
akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Acil serviste
¢ekilen EKG de ilk bes derivasyonda (V1-V5) 1,5 mm ST
yiikselmesi mevcuttu (Resim 1 ve Resim 2).

Acil serum biyokimyasal tetkiklerinde; kardiyak enzimler;
Troponin I: 41 ng/ml (0,02 - 0,06), CK: 1009 mg/dl (0 - 190)
ve CK-Mb: 132,5 IU/L (0 - 25) degerleri saptandi. Hastanin
diger tetkiklerinde hemoglobin: 14,7 g/dL (10 - 17), 16kosit:
12100 /Ul (3000 - 15000) ve C reaktif protein (CRP): 14,5
mg/dL (0 - 0,5) olarak saptandi. Protrombin zamani, INR vb.
tetkikleri normal saptandi.

Hasta dig merkeze Cocuk Kardiyolojisine sevk edildi. Disg
merkezde ¢ekilen kalbin magnetik rezonansinda sol ventrikiil
segment 14’te T2 sinyal artisi ve kontrast tutumu tespit
edilmisti. Subendokardiyal alan korundugu i¢in miyokardit ile
uyumlu degerlendirilip akut miyokardit tanmis1 konularak anti-
inflamatuar tedavi baglanmisti. EKG bulgusu diizelen, kardiyak
enzimleri ve semptomlar1 gerileyen hasta tedavisi verilip
kontrole gelmek tizere taburcu edilmisti.
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Resim 1. Gogiis derivasyonlarindaki ST degisiklikleri
(1.0lgu)

Olgu 2

14 yasinda erkek hasta, gogiis agris1 sikayeti nedeniyle acil
servisimize basvurdu. Ozgegmisinde; kardiyak risk faktorleri,
ailesinde erken koroner arter hastaligi, uyusturucu madde veya
ilag kullanim 6ykiisii yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde biling agik, oryante ve
koopere, kan basinci: 128/80 mmHg, nabiz: 115/dakika
diizenli, kalp ve diger sistem muayeneleri dogal saptandi.
Viicut 1s1s1 normaldi (timpanik: 36,2°C). Pa akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi.

Fam Pract Palliat Care. 2017 Aug;2(2):18-21




Cocuk Acil Klinigine gdgiis agrist ile bagvuran hastalarda akut miyokart enfarktiisiinii taklit eden akut miyokardit olgulari

Acil serviste ¢ekilen EKG de V5, V6 derivasyonlarda 1,5 mm
ST yiikselmesi, aVL, V2 derivasyonlarda 1 mm ST ¢okmesi
mevcuttu  (Resim  3). Kardiyak enzimler Troponin I:
>50.000ng/ml (0,02 - 0,06), CK: 2035 mg/dI (0 - 190) ve CK-
Mb: 159,6 IU/L (0 - 25) degerleri saptandi. Hastanin diger
tetkiklerinde hemoglobin: 13,9 g/dL (10 - 17), I6kosit:
12600/UI (3000 - 15000) ve CRP: 23,8 mg/dL (0 - 0,5) olarak
bulundu. Protrombin zamani, INR vb. tetkikleri normal
saptandi.

Hasta dis merkez c¢ocuk kardiyolojisine sevk edildi. Dis
merkezde bu bulgular ile akut miyokardit tanisi konulup anti
inflamatuar tedavi baglanmigti. EKG bulgusu diizelen, kardiyak
enzimleri diisen ve semptomlar1 gerileyen hasta tedavisi verilip
kontrole gelmek {izere taburcu edilmisti.

Resim 2. Ekstremite derivasyonlarindaki ST degisiklikleri
(1.0lgu)

TARTISMA

Cocuk hasta grubunda hikayede gogiis agrisi, viral {ist solunum
yolu enfeksiyonu, gastroenterit ykiisiiniin varligi, EKG deST-
T degisiklikleri ve kardiyak enzimlerde yiikselme akut
miyokardit tamisma yOnlendirebilir.  Elektrokardiyografi
bulgular1 farkli olmasina ragmen, bazen akut miyokart
enfarktiisii ve akut miyokardit birbirini taklit edebilir.
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Resim 3. Tiim derivasyonlardaki degisiklikler (2.0lgu)

Akut miyokart enfarktiisiinde ve miyokardit’de ayirici tani i¢in
acil degerlendirmede g6giis agrisi sikayetini sorgulama ve EKG
¢ok oOnemlidir. Genellikle ST yiikselmeli akut miyokart
enfarktiisiinde sikistirma ve baski seklinde, sirta, sol kola
yayilan gogiis agrist goriilmektedir. Miyokarditte ise batma
seklinde agr1 goriilmektedir. Miyokarditte genelde EKG’de
spesifik olmayan ST, T degisiklikleri veya miyoperikardit
olgularinda tiim derivasyonlarda ST yiikselmesi gozlenirken,
tersi yonde ST ¢okmesi gozlenir. Enfarktiis bolgesinde EKG’de
ST yiikselmesi, diger derivasyonlarda tersi yonde ST ¢okmesi
gozlenir. EKG’de ST yiikselmesi kalp hastaliklarinin digindaki
diger durumlarda da goriilebilir. (Pulmoner emboli,
subaraknoid kanama, pankreatit, fokal miyokarditle seyreden
romatoid artrit vb.)%*

Miyokarditin klinik tanisinda, 6zellikle viral miyokarditlerde,
oncelikle viral enfeksiyon gastro intestinal veya ist solunum
yolu infeksiyon bulgulart baslar sonra giinler haftalar sonra
g6gis agrist benzeri semptomlar gelisir (konjestif kalp
yetersizligi, aritmi, trombo-emboli bulgulari) bazen de ani 6liim
gibi seyrek ama ciddi bulgular goriilebilir. Ancak miyokarditte
kardiyak fonksiyonlarin korundugu halsizlik, nefes darligi,
batma seklinde g6giis agrisi ve carpintt gibi spesifik olmayan
sikayetler’de goriilebilir.

Miyokardit seyrinde miyokart enfarktiisii, ventrikiiler mikro
anevrizma, ventrikiiler tasikardi atagi gibi klinik durumlarda
gozlenebilir. Laboratuar tetkiklerinde, EKG’de genelde
spesifik olmayan ST-T degisiklikleri goriilir. Gogiis
rontgeninde kalp biiylime bulgulari, kan sayiminda 16kositoz,
miyokart nekrozisinin serum biyokimyasal tetkiklerinde,
miyokart enzimleri genelde yiikselmez, miyokardit olgulariin
%10’un altinda kardiyak enzimler (kreatinkinaz (CK))
yiikselmesi goriiliir. Miyokarditin spesifik bir tedavisi yoktur.
Yatak istirahati, kalp yetersizligi ve aritmi tedavisi seklindedir.”
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Miyokardit olgularinda DKMP, kalp yetmezIligi ve ani 6lim
gibi komplikasyon gelisebilecegi i¢in yakin izlemi gereklidir.
ST yiikselmeli miyokart enfarktiislerinde hizl1 bir sekilde taniya
ulasip, hizl bir sekilde tedavi baslanmasi gerekmektedir.

Miyokarditte, EKG’de ST yiikselmesi nekroza bagli olarak
goriilebilir, hatta akut ST yilikselmeli miyokart enfarktiisiinii
taklit edebilir. Literatiirde akut ST yiikselmeli miyokart
enfarktiisiine benzeyen bolgesel miyokardit olgulart da
mevcuttur. Bunlar arasinda taniya ulagmak ig¢in, ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans inceleme, koroner
anjiyografi ve endomiyokardiyal biyopsi gibi tetkikler sonrasi
ayirict tantya ulagilmigtir.”®

Bizim vakalarimizda da ateroskleroz risk faktorleri olmayan
geng iki hastada, gogiis agristyla birlikte EKG’de spesifik ST-
T degisiklikleri ve kardiyak enzimlerde de yiikselme saptanip
ST yiikselmeli miyokart enfarktiisii 6n tanis1 konulup ileri takip
ve tedavi i¢in dig merkeze sevk edilmisti. Dig merkezde yapilan
degerlendirmede, kardiyak enzimler ve EKG bulgular1 ST
yiikkselmeli miyokart enfarktiisiine benzerlikler mevcut olan
hastalara akut miyokardit tanis1 konulmustu. Bir hastamiza dis
merkezde yapilan magnetik rezonans tetkiki ile tam
kesinlestirilmisti. Bir hastamizda viral gastroenterit Gykiisii
mevcut oldugundan viral miyokardit olabilecegi dngiiriildii. iki
hastamizda da CRP artis1 dikkatimizi ¢ekmistir. Iki hastamizin
da anti-inflamatuvar tedavi ve yatak istirahati ile Klinik
durumlart iyilesmis, EKG ve kardiyak enzimleri diizelmistir.
Hastamiz palyatif tedavi (istirahat ve anti-inflamatuvar tedavi)
ile iyilestiginden ileri tetkike ihtiya¢ duyulmamuistir.

SONUC

Goglis agrist, kardiyak enzimlerde yiikselme ve ST segment
elevasyonu ile gelen hastalarda diisiiniilecek ilk tani aciliyeti
agisindan diigiiniildiigiinde akut miyokart enfarktiisiidiir. Ancak
akut miyokart enfarktiisii bazen miyokardit gibi bazi
hastaliklarla karisabilir. Cocuk hasta grubunda hikayede gogiis
agrisy, viral st solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit
Oykisiiniin varlig1 ve bizim olgularimizda oldugu gibi CRP
artis1 miyokardit lehine diigiiniilse de, akut miyokart enfarktiisii
ve miyokardit ayrimi ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans inceleme, koroner anjiyografi ve
endomiyokartiyal biyopsi gibi tetkikler sonrasi ayirict taniya
ulagilir. Bu iki hastalifin tedavi ve prognozu birbirinden
tamamen farklidir. Ayirici tantya varmak ve koroner anjiografi
karar1 verebilmek hayat kurtaricidir. Bu sebeplerden dolay1
taninin kesinlesmesi, miyokardit veya akut myokard enfarktiisii
olgularinda prognoz izlemi ve gerekli durumlarda miidahale
edebilme agisindan hastalarin hastanede izlemi gereklidir.

Birinci basamakta ¢alisan hekimler agisindan g6giis agrisi ile
basvuran, EKG de ST-T degisiklikleri mevcut olan ve kardiak
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enzimlerde yiikselme saptanan hastalarin ayirict tanisi, erken
tedaviye baslanmasi ve takibi i¢in ¢ocuk kardiyolojisi olan
merkeze acilen sevki gereklidir.

Cikar iligkisi: Yoktur.
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