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Akut Koroner Sendromu Taklit Eden
Perimiyokardit ve Intravenoz
Immiinglobulin Kullanim1

Perimyocarditis Mimicking Acute Coronary
Syndrome and Intravenous Immunoglobulin Use:
Case Report

OZET Perimiyokardit, miyokardin ve kismen perikardin tutulumu ile karakterize inflamatuar bir
sendromdur. Gelismis iilkelerde en sik neden viral enfeksiyonlardir. Idiyopatik, bakteriyel, roma-
tolojik hastaliklar, ilaglar veya immiin nedenler ile de olusabilmektedir. Bulgular subklinik olup,
gogiis agrisindan 6limciil kalp yetersizligine kadar degisebilmekte ve 6liimle sonuglanabilmek-
tedir. Tedavisi nedenlerine gore yapilmaktadir. Belirti ve bulgular icin antiinflamatuar ilaglar
kullanilir. Segili olgularda intraven6z immiinglobulin kullanilmaktadir. Bu makalede, gogiis agrisi,
elektrokardiyografik degisiklikler ve kalp enzimlerinde yiikselmesi olan, bilgisayarli tomografi ile
koroner anjiografi yapilarak akut koroner sendrom diglanan, kalp manyetik rezonans goriintiileme
ile yaygin miyokard tutulumu saptanan ve klinik bulgularinin devam etmesi nedeni ile intravenoz
immiinglobulin kullanim ile dramatik iyilesme gosteren bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gogiis agrisi; immiinglobulinler, intravenoz

ABSTRACT Perimyocarditis is an inflammatory syndrome characterized by myocardial and partly
pericardial involvement. In developed countries, viral infections are the most common cause. The
other reasons are idiopathic, bacterial or rheumatic diseases and immune drugs. The findings are
subclinical, varies from chest pain, heart failure to death. Treatment is performed according to rea-
sons. Anti-inflammatory drugs are used for signs and symptoms. Intravenous immunoglobulin is
preferred in selected cases. In this article, we present a case with chest pain, electrocardiogram
changes and elevated cardiac enzymes, exclusion of acute coronary syndrome with computed to-
mography coronary angiography, determination of diffuse myocardial involvement with cardiac
magnetic resonance imaging and showing dramatic improvement with intravenous immunoglobu-
lin for persistent clinical signs.

Key Words: Chest pain; immunoglobulins, intravenous
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erimiyokardit, miyokardin ve kismen perikardin tutulumu ile ka-
rakterize inflamatuar bir sendromdur.* Miyokardiyal tutulum daha
¢ok ¢ocuklarda, 6zellikle de erkek ergenlerde daha yaygindir.3# Kli-
nik tablo perimiyokardiyal tutulumun derecesini yansitmaktadir."* Has-
talarin ¢ogu belirtisiz olup, klinik belirti ve bulgular; gogiis agrisi, ates,
bitkinlik, dispne, azalmis efor kapasitesi, perikardiyal siirttinme sesi, ST-
segment yiikselmesi, kalpte aritmiler, perikardiyal efiizyon, kas agrisi, gas-
trointestinal belirtiler seklinde olabilmektedir. Gogiis agris1 en yaygin be-
lirti olup, iskemik agridan ayirt etmek zordur. Bolgesel elektrokardiyografik
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SEKIL 1: Elektrokardiyografide DII, DIIl, aVF, V4-V6 derivasyonlarinda ST yiikselmesi, V1'de ST gékmesi.

(EKG) bulgular ile de akut koroner sendromu
(AKS) taklit edebilmektedir.>®

OLGU SUNUMU

On dort yasindaki erkek olgu, araliksiz, sikistirir
tarzda gogis agris1 yakinmast ile bagvurdugu mer-
kezden kalp enzim yiiksekligi (troponin I, kreati-
nin kinaz-(CK), CK-MB) ve EKG’de ST ytiikselmesi
nedeni ile AKS 6n tanisi ile tarafimiza yonlendi-
rildi. Bir hafta 6nce iist solunum yolu enfeksiyonu
oykiisii ve eforla artan siirekli, sikistirir tarzda
gdglis agrist yakinmalari vardi. Oz gecmisinde
ozellik belirtilmedi. Fizik muayenede; genel du-
rumu iyi, viicut 1s1s1 36,5°C, nabiz 75/dk, kan ba-
sinct 100/70 mmHg olup, kalp dinlemesinde
ifiiriim veya frotman duyulmadi. Olgunun labo-
ratuvar incelemesinde; hemoglobin: 14,4 g/dL, 16-
kosit: 12.600/mm?3, 239.000/mm?3,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 75 mm/saat, C-
reaktif protein (CRP): 4,94 mg/dL, troponin I:
12.760 ng/L, CK: 482 U/L, KK-MB: 260 U/L sap-
tandi. EKG’de DII, DIII, aVF, V4-V6 derivasyon-
larinda 2 mm’nin iizerinde ST yiikselmesi, V1'de
ST ¢okmesi saptandi (Sekil 1). Arka-6n akciger
grafisi normal bulundu. EKG’de, miyokard islev-

trombosit:

leri normal (ejeksiyon fraksiyonu: %69), bolgesel

duvar hareket bozuklugu olmayip, ¢cok az perikard
efiizyonu saptand:. Etiyoloji i¢in bakilan Epstein-
Barr virus (EBV), rubella viriis, sitomegaloviriis
(CMV) serolojileri negatif saptandi. Klinik izle-
minde gogiis agrisinin devam etmesi ve kontrol
icin alinan troponin degerlerinde giderek yiik-
selme olmasi nedeni ile bilgisayarli tomografi (BT)
ile koroner anjiyografisi ¢ekildi. Koroner arterler
normal olarak degerlendirildi. Destek tedavi ola-
rak antiinflamatuar dozda aspirin (1x500 mg/giin)
baslandi. Gogiis agris1 devam eden ve troponin de-
gerleri 48 325 ng/L kadar yiikselen olguya “gada-

RESIM 1: Kalp manyetik rezonans gériintilemede kisa aks gériintiide yaygin
ve artmig miyokardiyal kontrast tutulumu.
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loniumlu” kalp manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ¢ekildi. Yaygin ve artmis miyokardiyal
kontrast tutulumu gozlendi (Resim 1). Kalp en-
zimlerinde belirgin yiikseklik ve gogiis agrisinin
devam etmesi nedeni ile 2 g/kg intravendz im-
miinglobulin (IVIg) tedavisi verildi. IVIg sonras1
troponin degerlerinde dramatik azalma goriildii,
gogiis agris1 geriledi. Olgunun yatisinin 15. gii-
niinde troponin degerleri normal seviyeye geldi,
EKG bulgularn diizeldi. En az alt1 ay fiziksel etkin-
lik kisitlamasi 6nerilerek taburcu edildi.

I TARTISMA

Perimiyokardit, en sik viral enfeksiyonlarla ortaya
cikmaktadir. Coxsackie B, adenovirus, herpes viriis,
CMV, EBV, Varicella zoster viriis, influenza, hepa-
tit A, parvoviriis b19 en sik kargilagilan etkenlerdir.
Bakteriyel nedenler arasinda tiiberkiiloz, Campylo-
bacter jejuni, Neisseria menengitidis siklikla kargi-
lagilmaktadir. Immiin (sistemik inflamatuar
hastaliklar, inflamatuar barsak hastaliklar1), ag1 (su-
cicegi, difteri, tetanos, ¢cocuk felci), ilag ile iligkili
nedenlerle de olusabilmektedir. Olgumuz viral en-
feksiyona ikincil olarak diisiiniilmiis, ancak etken

saptanamamigtir.

Cocuklarda gogiis agrisi siklikla kalp dis1 ne-
denlere baghdir. Fakat kardiyak kokenli gogiis ag-
r1s1 iskemi bulgusu olabileceginden taninmasi son
derece 6nemlidir.’

Goglis agris1 ile bagvuran ¢ocuk hastalarda
AKS ayiric1 tanis: yapilmaktadir. Cocuklarda koro-
ner ateroskleroza bagh miyokard infarktiisii nadir-
dir. Bu nedenle gogiis agrisi ve kardiyak enzimlerde
ylikseklik olan ¢ocuk hastalarda bu durumun siste-
mik bir hastaligin parcasi olarak koroner arterlerde
inflamasyon, koroner arter anomalisi (sol koroner
arterin pulmoner arterden ¢ikis anomalisi ve koro-
ner ostium stenozu) olabilecegi diisiiniilmektedir.
Olgumuzda siirekli gogiis agrisi ve perimiyokardit
icin tipik EKG bulgusu olan ¢ogu derivasyonda ST
yiikselmesi ve PR araliginda ¢6kme, sonrasinda ST
ve PR segmentinde normallesme ve sonrasinda
yaygin negatif T-dalgas1 vardi. Atipik EKG bulgu-
lar1 perimiyokarditli hastalarda 6nemli oranda
olup, AKS ve erken repolarizasyonu kapsayabilir.>

Laboratuvar etiyolojiye gore degisebilmektedir. Pe-
rimiyokarditli hastalarda yaygin olarak inflamas-
yonun laboratuvar bulgulari olan beyaz kiire sayisi,
CRP, ESH artmistir. Kalp enzim artis1 tipik olma-
y1p, artmis troponin I miyokard inflamasyonunun
derecesinin kabaca tahmin edilmesini saglayabilir.
Tipik olarak devam eden troponin artiglar1 miyo-
kardiyal hasarin devam ettigini yansitabilir. Giinii-
miizde sol ventrikiil fonksiyonlar1 korunmus
hastalarda troponin yiiksekliginin kétli prognozu
gosterdigine dair bir veri yoktur ve bu olgular ge-
nellikle belirti vermektedirler (gogiis agrisi, azal-
mis egzersiz kapasitesi, ¢arpint1).® Olgumuzda
basvurudan itibaren gogiis agris1 ve azalmis efor
kapasitesi ile beraber ilerleyici bir sekilde troponin
yliksekligi devam ettigi hélde, sol ventrikiil islev-
leri bozulmamigstir. EKG’de, perikardiyal hastalik
varliginda perikardiyal efiizyon saptanabilirken,
perimiyokarditte azalmis sol ventrikiil islevleri sap-
tanabilmektedir. Perimiyokarditin kesin tanisi en-
domiyokardiyal biyopsi ile histopatolojik olarak
konulmaktadir. Ancak invaziv olmasi nedeni ile
endikasyon digt bagvurulmamaktadir. Kalp MRG
inflamasyonu gostererek AKS, perikardit ve peri-
miyokarditin ayiric: tanisinda kullanilabilmekte-
dir. Perimiyokardit tedavisi nedenlerine gore
yapilmaktadir. Siklikla neden idiyopatik veya viral
hastaliklara bagli oldugundan 6zgiin bir tedavisi
yoktur. Belirti ve bulgular gerileyinceye kadar
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (aspirin, ibup-
rofen ya da indometazin); ikinci bir secenek olarak
prednizon kullanilabilir. Miyokarditin patogene-
zinde viral enfeksiyonlarin direkt sitolitik etkisin-
den ¢ok immiin veya ototimmiin mekanizmalar rol
oynadigindan diger bir tedavi segenegi IVIG kulla-
nimidir. IVIg kullanimi ile sol ventrikil iglevleri-
nin iyilestigi ve tehlikeli aritmilerin tekrarlan-
masinin azaldig gosterilmigtir.’ Tedavide mutlak
yatak istirahati 6nemlidir. Spor sirasinda ani kalp
oliimii olabilir. En az alt1 ay fiziksel etkinliklerin
kisitlanmasi gerekmektedir.

Olgumuzda gogiis agrisi ve ilerleyici bir ge-
kilde troponin yiiksekligi devam ettigi hélde sol
ventrikil islevleri bozulmamais, ancak devam eden
troponin yiiksekligi ve kalp MRG’de yaygin miyo-
kard tutulumu olmasi, miyokardiyal tutulumun
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devam ettigini disiindiirdiigiinden, kullaniminin
yararl olabilecegi diistintilerek IVIg baglanmigtir.
IVIg kullanimi sonras: saatler igerisinde troponin
degerlerinde dramatik bir sekilde diisme ve gogiis

agrisinda gerileme saptanmuigtur.

Sonug olarak gogiis agrisi yakinmasi, kalp
enzim yiiksekligi olan ¢ocuklarda AKS ayirici tani-
sinda perimiyokardit siklikla goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. IVIg kullanimi tartismali olmakla
beraber secili hastalarda diigtintilmelidir.
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