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Clinical and Echocardiographic Evaluation of
Our Patients with Myopericarditis

OZET Amag: Pediatrik grupta gogiis agrisi, nefes darlig1 gibi belirtilerle bagvuran hastalarda biyokimyasal be-
lirteglerde artus, elektrokardiyografik degisikliklerin varhiginda ayirici tanida miyokardit de diisiiniilmelidir. Bu
¢alismada, son y1llarda sik gordiigiimiiz bu hasta grubunun geriye doniik degerlendirmesi amaglanmistir. Gereg
ve Yontemler: Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda miyoperikardit tams: alan 18 hasta retrospektif deger-
lendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, fizik baki, laboratuvar sonuglar1 kaydedildi. Bulgular: Hastalarin
yas aralig1 bes ay-17 y1l (12,8+5,0) arasinda bulundu. Bagvuru yakinmasi 16 (%88) hastada gégiis agrisi, bir has-
tada ates, bir hastada solunum sikintisi, efor kapasitesinde azalma idi. On iki hastada iist solunum yolu enfek-
siyonu, bir hastada akrep sokmasi dykiisii mevcuttu. Beyaz kiire sayis1 10.045+2.706/mm?> (5900-14580),
C-reaktif protein 5,3+6,3 mg/dL (0,01-19) idi. Kardiyak enzimler tiim hastalarda yiiksek bulundu. Kreatin kinaz-
miyokardiyal bant 36,2+11,2 ng/mL (0,8-167), troponin T 0,61+0,15 ng/mL (0,051-2,65) saptandi. Kalp yeter-
sizligi bulgulari nedeniyle 7 hastadan génderilen pro-B tipi natriiiretik peptit diizeyi ortalama 5,122+2,851
pg/mL (110-20286) idi. Bir hastada Cytomegalovirus immunglobulin M, iki hastada Epstein-Barr viriisii-im-
miinglobulin M pozitifti. Multipleks polimeraz zincir redaksiyonu solunum yolu panelinde bes hastada Rhi-
novirus, {i¢ hastada Adenovirus saptandi. Elektrokardiyografide (EKG); dokuz hastada siniis tasikardisi, 11
hastada ST-T degisiklikleri ve alt1 hastada QRS voltaj diisiikliigii bulundu. Hastalarin ejeksiyon fraksiyonu or-
talama %68,2+2,9 (35-88) idi. Alt1 hastada mitral yetmezlik, 10 hastada perikardiyal effiizyon saptandi. Ug has-
tada miyokard perfiizyon sintigrafisi, iki hastada kardiyak manyetik rezonans goriintiileme ile miyoperikardit
dogrulandi. Tedavide 10 (30 mg/kg/giin) hastaya ibuprofen, izlemlerde troponin T diizeylerinde artig saptanan
12 hastaya intravenéz immiinglobulin (2 g/kg/24 saat) verilmisti. Akrep sokmasi sonrasi toksik miyokardit ge-
lisen hastaya doksasozin ve antivenom uygulandi. Kardiyak enzimler 6+3,1 (2-13) giin yiiksek kaldi. Hastala-
rin ortalama yatis siiresi 6+3,6 (2-16) giin’dii. Sonug: Kardiyak enzimlerde yiikseklik saptanan ve/veya EKG
degisiklikleri olan hastalar miyokardit agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; miyokardit; miyoperikardit

ABSTRACT Objective: Chest pain, shortness of breath, increased cardiac biochemical markers and elec-
trocardiographic changes suggest myocarditis in the pediatric age group. We aimed to evaluate our patients
with myopericarditis, retrospectively. Material and Methods: Eighteen patients who were diagnosed with
myopericarditis between January 2014-December 2017 were evaluated. Results: The age of the patients
ranged from 5 months to 17 years (12.8+5). Complaints were chest pain in 16 (88%) patients, fever in 1 pa-
tient, respiratory distress and reduction in effort capacity in 1 patient. Twelve patients had upper respira-
tory tract infection, and one patient had a scorpion injection. The number of white cells was
10045+2706/mm? (5900-14580); C-reactive protein was 5.3+6.3 mg/dL (0.01-19). Cardiac enzymes were
higher in all patients. The mean creatin kinase myocardial band level was 36.2+11.2 ng/mL (0.8-167) and
the mean troponin T was 0.61+0.15 ng/mL (0.051-2.65). The mean level of pro-B type natriuretic peptide
from seven patients due to heart failure was 5.122+2.851 pg/mL (110-20.286). Cytomegalovirus immun-
globulin M in one patient and Epstein-Barr virus-immunglobulin M in two patients were positive. Rhi-
novirus in 5 patients and Adenovirus in 3 patients were detected in the multiplex polymerase chain reaction
respiratory tract panel. Electrocardiographic (ECG) evaluation showed sinus tachycardia in 9 patients, ST-
T changes in chest leads in 11 patients, and voltage drop in 6 patients. The mean ejection fraction was
68.2+2.9 (35-88). Ten patients had pericardial effusion. Three patients underwent myocardial perfusion
scintigraphy and two patients underwent cardiac magnetic resonance imaging.Ten patients were treated
with ibuprofen (30 mg/kg/day) and intravenous immunoglobulin (2 g/kg/24 h) was given to twelve patients
who showed elevated levels of troponin T in the follow-up. A case of toxic myocarditis developed after
scorpion insertion was treated with doxazosin and antivenom. On follow-up, cardiac enzymes remained
high on average 6+3.1 (2-13) days. The mean duration of hospitalization was 6+3.6 (2-16) days. Conclu-
sion: Patients with elevated cardiac enzymes and/or ECG changes should be evaluated for myocarditis.
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iyokardit veya inflamatuar kardiyak mi-
‘ \ / I yopati; kalp kasi hiicrelerinin nekroz ve
dejenerasyonu ile karakterize enfeksiyoz
veya nonenfeksiy6z inflamasyonudur. Pediatrik
populasyonda énemli bir morbidite ve mortalite se-
bebi olup, saglikli ¢ocuklarda kalp yetersizliginin
en yaygin nedenini olusturmaktadir.! Ugiincii ba-
samak hastanelere bagvuran ¢ocuk hastalarin yak-
lagik %0,05’i miyokardit tanis: almaktadir.? Cesitli
calismalarda miyokardit insidans: 1:100.000 olarak
bildirilmektedir.> Ulkemizde miyokardit insidansi
tam olarak bilinmemektedir.

Bu galismada, ¢ocuk kardiyoloji boliimiimiizde
miyoperikardit tanisi alarak tedavi ve izlemleri ya-
pilan 18 cocuk hastanin klinik ve laboratuvar bul-
gular ile izlem sonuglarinin degerlendirilmesi

amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Pamuk-
kale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kardiyoloji
Bilim Dali tarafindan izlenen miyoperikardit tanili
18 hastanin kayitlar: geriye doniik olarak incelen-
mistir. Caligmaya alinan hastalarin demografik
ozellikleri, fizik baki, laboratuvar bulgulari, elek-
trokardiyografi ve ekokardiyografi bulgular: de-
gerlendirilmistir. Tedavi sekli ve izlemlerine ait
bilgiler kaydedilmistir. Ekokardiyografik degerlen-
dirme “GE Vingmed Vivid Pro 7 (GE Vingmed Ult-
rasound, Horten, Norveg)” ekokardiyografi cihazi
ile yapilmisgtir.

Miyokardit tanis1 6ykii ve fizik muayenesi
uyumlu olan hastalarda serum kardiyak enzim
[kreatin kinaz-miyokardiyal bant (CK-MB), tropo-
nin] diizeylerinde yiikseklik, pozitif elektrokardi-
yografik bulgular (aritmi, QRS voltaj diistikligi,
ST-T degisiklikleri) ve/veya pozitif ekokardiyogra-
fik bulgularin (azalmis ejeksiyon fraksiyonu, bo-
zulmusg duvar hareketleri) varlig ile koyulmusgtur.*
Perikardiyal komponent ise 6ykii ve fizik muaye-
nesi uyumlu hastalarda tipik elektrokardiyografik
bulgular (voltaj diistikligli, ST-T degisikligi) ve
ekokardiyografide perikardiyal effiizyon saptan-
mastyla koyulmugtur.®
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Tim hastalara yatak istirahati uygulanmistir.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu disitk
olan, kardiyak enzimlerde yiikseklige ek olarak
elektrokardiyografik bulgular olan veya ekokardi-
yografi normal olmasina ragmen kardiyak enzim-
leri asin yiiksek sebat eden veya progresif olarak
artis gosteren hastalara intravenéz immiinglobulin
(IVIG) 2 g/kg 12 saat infiizyon seklinde verilmigtir
Perikardiyal komponenti olan hastalara ibuprofen
30 mg/kg/giin, kalp yetersizligi bulgular: olan has-
talara kalp yetersizligi destek tedavileri verilmistir.

Calisma oncesi hastane girisimsel olmayan kli-
nik aragtirmalar etik kurulundan onay alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi; “Statistical
PackageSocialSciencesfor Windows” (SPSS 18, Inc,
Chicago, IL, ABD) programinda tanimlayici istatis-
tikler ve ki-kare testi kullanilarak yapildi. Sonuglar
ortalamazstandart sapma olarak verildi. p<0,05 de-
geri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul
edildi.

I BULGULAR

Ocak 2014-Aralik 2017 tarihleri arasinda miyope-
rikardit tanis1 alan toplam 18 hasta caligmaya
alindi. Hastalarin 5 (%28)’i kiz, 13 (%72)’u ise
erkek idi (p>0,05). Bagvuru sirasindaki ortalama yas
12,845 y1l bulundu (bes ay-17 yil). Bagvuru yakin-
mast 16 (%88) hastada ani baglayan gogiis agris, bir
hastada ates, bir hastada ise solunum sikintisi, hal-
sizlik ve efor kapasitesinde azalma saptandi. Oy-
kiide 12 (%66) hastada gegirilmis tist solunum yolu
enfeksiyonu ve bir hastada akrep sokmas: 6ykiisii
mevcuttu. On (%55) hastanin kig-ilkbahar ayla-
rinda miyoperikardit gecirdigi goriildii.

Hastalarin hepsi tan1 aninda fizik baki, labora-
tuvar, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ile de-
gerlendirildi. Fizik bakida dokuz hastada yagsa gore
tasikardi, yedi hastada tifiirtim, dért hastada hepa-
tomegali ve iki hastada gallop ritmi mevcuttu.

Bagvuru anindaki hemoglobin ortalama 13,5+0,42
g/dL (9,2-15,1), lokosit sayist 10.045+2.706/mm?
(5.900-14.580), trombosit sayis1 274.000+23.000/
mm? (161.000-595.000) idi. Ttiim hastalarda serum
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elektrolit diizeyleri ve bobrek fonksiyon testleri
normal sinirlarda bulundu. Karaciger fonksiyon
testleri [aspartat aminotransferaz (AST) ve [alanin
aminotransferaz (ALT)] hastalarin 11’inde ilimli
yiiksek saptandi. AST ortalama 53,3+34,6 UI/L (14-
159), ALT ortalama 29,2+23 UI/L (9-86) olarak bu-
lundu. C-reaktif protein diizeyi ortalama 5,3+6,3
(0,01-19) mg/dL (n<0,05) idi. Bagvuru sirasinda kar-
diyak enzimler tiim hastalarda yiiksek bulundu.
CK-MB diizeyi ortalama 36,2+11,2 (0,8-167) ng/mL
(n:0-5) ve troponin T ortalama 0,61+0,15 ng/mL
(0,051-2,65) (n:0-0,014) olarak saptandi. Kalp ye-
tersizligi bulgular1 nedeni ile yedi hastadan gon-
derilen pro-B tipi natritiretik peptid diizeyi
ortalama 5122+2851 pg/mL (110-20286) (n:0-125)
idi. Bagvuru sirasindaki troponin T diizeyleri ile
AST degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif iliski saptandi (p=0,004; r=0,64). Etiyololo-
jiye yonelik olarak tiim hastalardan Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus [cytomegalovirus
(CMV)], Herpes ve Epstein-Barr virus (EBV) se-
rolojik testleri gonderildi. Bir hastada CMV-im-
munglobulin M (IgM) pozitif saptandi. Ancak,
CMV-polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase

chain reaction (PCR)] negatif idi. EBV-IgM iki
hastada pozitifti. Bu hastalarin birinde EBV-PCR
pozitif, EBV-viral kapsid antijeni IgM ve IgG tit-
releri artmis olarak saptandi. Klinik, hemogram ve
periferik yayma bulgular: ile EBV miyokarditi dii-
stiniilen bu hastada, antikor titrelerinin yiiksek-
ligi ile EBV miyokarditi tanisi kesinlestirildi. Tim
hastalardan multipleks PCR solunum yolu paneli
gonderildi. Bes hastada rhinoviriis, ii¢ hastada
adenoviriis, bir hastada parainfluenza viriis pozi-
tifligi saptanda.

Elektrokardiyografide dokuz hastada siniis ta-
sikardisi, 11 hastada gogiis derivasyonlarinda ST-T
degisiklikleri, alt1 hastada QRS voltaj disiikliigii ve
iki hastada unifokal ventrikiiler erken vurular sap-
tand1. Ekokardiyografik degerlendirmede; 10 has-
tada perikardiyal effiizyon mevcuttu. Alt1 hastada
hafif-orta derece mitral yetmezlik saptandu. Iki has-
tada sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 yasa gore nor-
malin iistiinde bulundu. Yedi hastada sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %65’in altinda idi. Sol
ventrikiil EF’si ortalama %68,2+2,9 (35-88) olarak
bulundu. EF %35 saptanan hastada agir kalp yeter-
sizligi bulgular1 mevcuttu.

TABLO 1: Hastalarimizin yas, cinsiyet, basvuru troponin, maksimum troponin degerleri, EKG, ekokardiyografik verileri.
isim  Yag(yl)  Cins Tanitroponin Maksimum troponin ~ EKG Ekokardiyografi ~ EF (%)
S RK 12 K 0,18 0,18 Sinus tasikardisi Effiizyon 84
EGC 5ay K 0,107 0,17 Sinus tasikardisi, voltaj dustklagu 60
HMD 15 E 2,65 33 Sintis tasikardisi, ST-T degislikligi, voltaj diisikligi Effiizyon 60
0$ 15 E 1,09 1,09 ST-T degislikligi 75
BBB 17 B 0,21 0,91 Sinus tasikardisi, voltaj distikligu Effiizyon 64
MS 16 E 1,17 1,34 ST-T degislikligi Effiizyon 70
DSK 5 K 0,055 0,9 Sinus tasikardisi, ST-T degislikligi 73
MK 17 E 0,66 0,66 Sinus tasikardisi, ST-T degislikligi Effizyon 72
HU 17 E 1,03 1,49 ST-T degislikligi 88
MAM 16 E 1,26 1,49 ST-T degislikligi 79
SNK 10 K 0,15 0,22 ST-T degisliklidi Effiizyon 80
NB 16 E 0,063 0,96 VEV MY 70
FBT 16 E 0,051 0,97 ST-T degislikligi MY, effiizyon 72
MA 16 E 0,66 0,93 Voltaj diisklGgi Efflizyon 62
BY 7 E 0,42 0,62 Sinus tasikardisi MY, effiizyon 64
TU 5 E 0,68 0,84 Siniis tasikardisi, voltaj diisiklig LVED genis, MY 50
EU 14 K 0,1 0,22 ST-T degisikligi, VEV MY, effiizyon 70
0B 16 E 0,45 1,14 Sintis tasikardisi, ST-T degisliklidi, voltaj diistkiigi  LVED genis, MY 35

Troponin ng/mL; EKG: Elektrokardiyografi; VEV: Ventrikiler ekstra vuru; MY: Mitral yetmezlik; LVED: Sol ventikill end-diyastol ¢ap; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.
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Hastalara ait cinsiyet, yas, bagvuru anindaki
troponin T degerleri, izlemdeki en yiiksek tropo-
nin T degerleri ile elektrokardiyografi ve ekokar-
diyografik verileri Tablo 1’de goriilmektedir.

EF’si normal olmasina ragmen kardiyak en-
zimlerinde yiikselme olan ii¢ addlesan hastada mi-
yokard perfiizyon sintigrafisi, iki addlesanda ise
kardiyak manyetik rezonans gériintilleme yapildi
ve perfiizyon defektleri saptanarak miyokardit ta-
nis1 dogrulanda.

Tium hastalar yatak istirahatine alindi. Peri-
kardiyal effiizyonu olan 10 hastaya ibuprofen (30
mg/kg/giin) baglandi. Izlemlerde troponin T dii-
zeylerinde belirgin artig saptanan 12 hastaya IVIG
tedavisi (2 g/kg/24 saatlik infiizyon) verildi. Akrep
sokmasi sonras: toksik miyokardit gelisen bir has-
taya ise doksazosin ve antivenom tedavisi uygu-
landi. Kalp yetersizligi olan alt1 hastaya durumuna
gore parenteral (dopamin, dobutamin, furosemid)
veya peroral yolla (enalapril, spironolakton) anti-
konjestif tedavi verildi.

Izlemde kardiyak enzimlerin ortalama 6+3,1
(iki-13) giin yiiksek kaldig: goriildi. Hastalarin or-
talama yatis stiresi 63,6 (2-16) giin olarak belir-
lendi. Taburculuk sirasindaki troponin T diizeyi
ortalama 0,02+0,04 ng/mL idi. Yatig aninda ve ta-
burculuk sirasinda bakilan troponin T diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan belirgin faklilik sap-
tandi (p<0,001). Taburculuk sonrasi ayaktan izlem-
lerine devam edilen hastalarin biri disinda,
digerlerinde izlem siiresince herhangi bir sorun
gozlenmedi. Bagvuru sirasinda agir kalp yetersizligi
bulgular: olan ve EF’si %35 saptanan hasta, dilate
kardiyomiyopati olarak izlenmeye devam edil-
mektedir.

I TARTISMA

Miyokardit; 6nceden saglikli oldugu bilinen kisi-
lerde kalp kasinin inflamasyonu sonucu gelisen,
bulgular: subklinik seyirden fulminan seyire kadar
degisken olabilen bir hastalik tablosudur. Akut mi-
yokardit; gogiis agrisi, nefes darligi, bayilma hissi,
diisiik fonksiyonel kapasite, yorgunluk, halsizlik,
yeni baglangich atriyal veya ventrikiiler aritmiler
ile kendini gosterebilmektedir. Miyoperikarditte
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ise perikardite 6zgli gogiis agrisina ek olarak; fizik
bakida perikardiyal siirtiinme sesi, karakteristik
elektrokardiyografi degisiklikleri, goriintiilemede
yeni veya kotiilesen perikardiyal effiizyon eslik et-
mektedir.® Hastalarimizin %88’inin bagvuru yakin-
mast ani baglayan gogiis agris1 idi ve 10 hastamizda
miyoperikardit mevcuttu.

Cocukluk ¢aginda miyokarditler genellikle en-
feksiyoz etkenlere, 6zellikle viriislere bagh olarak
gelismektedir.!” Caligmamizda da hastalarimizin
%66’s1nda gegirilmis {ist solunum yolu enfeksiyonu
6ykiisii mevcuttu. Bir hastamizda EBV’nin etken
oldugu goriildii. Solunum PCR 6rneklerinde ise iig
hastamizda rhinoviriis ve birer hastamizda da ade-
noviriis ve parainfluenza viriisleri saptandi.

Miyokardit tanisinda kardiyak troponinin
yiiksekligi yitksek duyarliliga sahiptir.*8 Bizim de
acil servisimize eforla iligkili, bask: tarzinda, uzun
stireli gogiis agrisiyla bagvuran 16 hastamizda,
gogis agrisina eslik eden kardiyak bulgular nedeni
ile, daha 6nceden saglikli oldugu bilinen bir hasta-
mizda atesle uyumsuz tagikardi saptanmasi, bir
diger hastamizda ise akrep sokmasi sonrasi solu-
num sikintis1 ve efor kapasitesinde azalma gelis-
mesi sebebiyle kardiyak enzimler degerlendiril-
migtir. Hastalarimizin tamaminda troponin T dii-
zeyleri yliksek saptanmistir.

Akut miyokarditte elektrokardiyografide sintis
tasikardisi tipik bir bulgu olmakla birlikte, cogun-
lukla nonspesifik T dalga anormallikleri ve/veya ST
elevasyonu saptanmaktadir. Supraventrikiiler ve
ventrikiiler aritmiler de hastalarin yarisindan faz-
lasinda goriilebilmektedir. Yeni gelisen sol dal blo-
gunun kotii prognozla iligkili oldugu bildirilmek-
tedir.’ Hastalarimizin yarisinda siniis tagikardisi,
%061’inde gogiis derivasyonlarinda ST-T degisiklik-
leri, %33’tinde QRS voltaj disiikligi saptanmagtir.
Iki hastamizda ise ventrikiiler erken vurular mev-
cuttu. Aritmi goriilen hastalarimizin az olmasi, ya-
pilan caligmalarin daha ¢ok erigkinlerde olmasi ve
hastalarimizin daha erken dénemde bagvurmasina
bagh olabilmektedir.

Ekokardiyografide sol ventrikiil sistolik fonk-
siyonlarinda azalma goriilebilmektedir.* Hastalari-
mizin %38’inde bagvuru aninda EF azalmisti.
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Miyokardit kesin tanisi i¢in kalp kateterizasyo-
nuyla alinan doku 6rneklerinde inflamasyonun
gosterilmesi 6nemlidir. Bes hastamiza miyokard
perfiizyon sintigrafisi veya kardiyak manyetik re-
zonans goriintiilleme yapilmig ve perfiizyon de-
fektleri saptanarak miyokardit tanisi1 dogrulan-
mistir. Sintigrafi veya manyetik rezonans goriin-
tiilleme gibi girisimsel olmayan yontemler degerli
bilgiler vermekle birlikte, yang: hiicresel seviyede
oldugu i¢in biyopsinin alternatifi degillerdir.'
Ancak, inflamasyon bulunan miyokarddan biyopsi
alinmasi oldukca risklidir.* izlemlerimizde klinik
yanitlarin hizli olmas: ve biyopsi riskleri nedeni
ile hi¢bir hastamiza patolojik tan1 koyulamamais-
tir.

Miyokardit tedavisinde IVIG rutin uygula-
manin bir parcas: olarak dahil edilmese de po-
tansiyel faydasi oldugu gosterilmigtir.!! Drucker
ve ark., IVIG ile tedavi edilen pediatrik miyokar-
dit hastalarinda, ventrikiil fonksiyonlarinda di-
zelme oldugunu bildirmislerdir.'?> Bu, ¢ocukluk
¢ag1 miyokarditinde IVIG’in hizli bir sekilde be-
nimsenmesine yol agmistir. Miyokarditli hasta-
larda kalp yetersizligi varsa antikonjestif tedavi,
perikardit eslik ediyorsa non steroid anti-infla-
matuar ilaglar (aspirin, ibuprofen veya indometa-
zin) kullanilabilmektedir. Fiziksel aktivite kisit-
lanmalidir.* Bizim de tiim hastalarimiz yatak isti-
rahatine alinmistir. EF %65’in altinda olan alt1
hasta ile kardiyak enzimleri progresif artig goste-
ren bes hasta ve kardiyak enzim yiiksekligi sebat
eden bir hasta olmak iizere toplam 12 hastaya
IVIG tedavisi verilmistir. Kardiyak enzim diizey-
leri 1srarla yiiksek sebat eden ve gogiis agrisi
devam eden hastanin, sintigrafisinin de miyo-
kardit lehine saptanmasi iizerine IVIG tedavisi
uygulanmigstir. Akrep sokmasina baglh toksik mi-
yokarditi olan hastaya ise antivenom ve inotrop
tedaviye ek olarak, selektif alfa-1 adrenarjik re-
septor blokeri olan doksazosin verilmistir. Tok-
sik miyokardit tablosunda daha hizli iyilesme
oldugu gortilmiistiir.
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Miyokardit ile izlem altindaki hastalarin ¢o-
gunda tam iyilesme olur iken, %13’ 6lim veya
kalp nakliyle sonuglanabilmektedir. Risk faktorleri
arasinda geng yas, kadin cinsiyet, kalp yetersizligi-
nin bulgular1 ve/veya ekokardiyogramda koétii
ventrikiil fonksiyonu sayilmaktadir.'® Hastalarimi-
zin biri haricinde digerlerinde tam iyilesme gorii-
lirken, bagvuruda kalp yetersizligi bulgular: olan
ve EF’si %35 saptanan 16 yasindaki erkek hastamiz
dilate kardiyomiyopati olarak izlenmeye devam et-
mektedir.

0 SONUG

Gogiis agris1 ve nefes darligy, cocuk acil servisleri
ve cocuk kardiyoloji polikliniklerine sik bagvuru
yakinmalar1 olmakla birlikte, siklikla kalp dis1 ne-
denlerle olusmaktadir. Ancak, kardiyak enzimlerde
yiikseklik saptanan ve/veya elektrokardiyografi de-
gisiklikleri olan hastalarin miyoperikardit agisin-
dan degerlendirilmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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