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erimiyokardit, miyokardın ve kısmen perikardın tutulumu ile ka-
rakterize inflamatuar bir sendromdur.1-4 Miyokardiyal tutulum daha
çok çocuklarda, özellikle de erkek ergenlerde daha yaygındır.1-3,4 Kli-

nik tablo perimiyokardiyal tutulumun derecesini yansıtmaktadır.1,3 Has-
taların çoğu belirtisiz olup, klinik belirti ve bulgular; göğüs ağrısı, ateş,
bitkinlik, dispne, azalmış efor kapasitesi, perikardiyal sürtünme sesi, ST-
segment yükselmesi, kalpte aritmiler, perikardiyal efüzyon, kas ağrısı, gas-
trointestinal belirtiler şeklinde olabilmektedir. Göğüs ağrısı en yaygın be-
lirti olup, iskemik ağrıdan ayırt etmek zordur. Bölgesel elektrokardiyografik
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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(EKG) bulgular ile de akut koroner sendromu
(AKS) taklit edebilmektedir.5,6

OLGU SUNUMU

On dört yaşındaki erkek olgu, aralıksız, sıkıştırır
tarzda göğüs ağrısı yakınması ile başvurduğu mer-
kezden kalp enzim yüksekliği (troponin I, kreati-
nin kinaz-(CK), CK-MB) ve EKG’de ST yükselmesi
nedeni ile AKS ön tanısı ile tarafımıza yönlendi-
rildi. Bir hafta önce üst solunum yolu enfeksiyonu
öyküsü ve eforla artan sürekli, sıkıştırır tarzda
göğüs ağrısı yakınmaları vardı. Öz geçmişinde
özellik belirtilmedi. Fizik muayenede; genel du-
rumu iyi, vücut ısısı 36,5°C, nabız 75/dk, kan ba-
sıncı 100/70 mmHg olup, kalp dinlemesinde
üfürüm veya frotman duyulmadı. Olgunun labo-
ratuvar incelemesinde; hemoglobin: 14,4 g/dL, lö-
kosit: 12.600/mm³, trombosit: 239.000/mm³,
eritrosit sedimentasyon hızı (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-
tandı. EKG’de DII, DIII, aVF, V4-V6 derivasyon-
larında 2 mm’nin üzerinde ST yükselmesi, V1’de
ST çökmesi saptandı (Şekil 1). Arka-ön akciğer
grafisi normal bulundu. EKG’de, miyokard işlev-
leri normal (ejeksiyon fraksiyonu: %69), bölgesel

duvar hareket bozukluğu olmayıp, çok az perikard
efüzyonu saptandı. Etiyoloji için bakılan Epstein-
Barr virus (EBV), rubella virüs, sitomegalovirüs
(CMV) serolojileri negatif saptandı. Klinik izle-
minde göğüs ağrısının devam etmesi ve kontrol
için alınan troponin değerlerinde giderek yük-
selme olması nedeni ile bilgisayarlı tomografi (BT)
ile koroner anjiyografisi çekildi. Koroner arterler
normal olarak değerlendirildi. Destek tedavi ola-
rak antiinflamatuar dozda aspirin (1x500 mg/gün)
başlandı. Göğüs ağrısı devam eden ve troponin de-
ğerleri 48 325 ng/L kadar yükselen olguya “gada-

ŞEKİL 1: Elektrokardiyografide DII, DIII, aVF, V4-V6 derivasyonlarında ST yükselmesi, V1’de ST çökmesi.

RESİM 1: Kalp manyetik rezonans görüntülemede kısa aks görüntüde yaygın
ve artmış miyokardiyal kontrast tutulumu.
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loniumlu” kalp manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) çekildi. Yaygın ve artmış miyokardiyal
kontrast tutulumu gözlendi (Resim 1). Kalp en-
zimlerinde belirgin yükseklik ve göğüs ağrısının
devam etmesi nedeni ile 2 g/kg intravenöz im-
münglobulin (IVIg) tedavisi verildi. IVIg sonrası
troponin değerlerinde dramatik azalma görüldü,
göğüs ağrısı geriledi. Olgunun yatışının 15. gü-
nünde troponin değerleri normal seviyeye geldi,
EKG bulguları düzeldi. En az altı ay fiziksel etkin-
lik kısıtlaması önerilerek taburcu edildi.

TARTIŞMA

Perimiyokardit, en sık viral enfeksiyonlarla ortaya
çıkmaktadır. Coxsackie B, adenovirus, herpes virüs,
CMV, EBV, Varicella zoster virüs, influenza, hepa-
tit A, parvovirüs b19 en sık karşılaşılan etkenlerdir.
Bakteriyel nedenler arasında tüberküloz, Campylo-
bacter jejuni, Neisseria menengitidis sıklıkla karşı-
laşılmaktadır. İmmün (sistemik inflamatuar
hastalıklar, inflamatuar barsak hastalıkları), aşı (su-
çiçeği, difteri, tetanos, çocuk felci), ilaç ile ilişkili
nedenlerle de oluşabilmektedir. Olgumuz viral en-
feksiyona ikincil olarak düşünülmüş, ancak etken
saptanamamıştır.

Çocuklarda göğüs ağrısı sıklıkla kalp dışı ne-
denlere bağlıdır. Fakat kardiyak kökenli göğüs ağ-
rısı iskemi bulgusu olabileceğinden tanınması son
derece önemlidir.7

Göğüs ağrısı ile başvuran çocuk hastalarda
AKS ayırıcı tanısı yapılmaktadır. Çocuklarda koro-
ner ateroskleroza bağlı miyokard infarktüsü nadir-
dir. Bu nedenle göğüs ağrısı ve kardiyak enzimlerde
yükseklik olan çocuk hastalarda bu durumun siste-
mik bir hastalığın parçası olarak koroner arterlerde
inflamasyon, koroner arter anomalisi (sol koroner
arterin pulmoner arterden çıkış anomalisi ve koro-
ner ostium stenozu) olabileceği düşünülmektedir.
Olgumuzda sürekli göğüs ağrısı ve perimiyokardit
için tipik EKG bulgusu olan çoğu derivasyonda ST
yükselmesi ve PR aralığında çökme, sonrasında ST
ve PR segmentinde normalleşme ve sonrasında
yaygın negatif T-dalgası vardı. Atipik EKG bulgu-
ları perimiyokarditli hastalarda önemli oranda
olup, AKS ve erken repolarizasyonu kapsayabilir.5,6

Laboratuvar etiyolojiye göre değişebilmektedir. Pe-
rimiyokarditli hastalarda yaygın olarak inflamas-
yonun laboratuvar bulguları olan beyaz küre sayısı,
CRP, ESH artmıştır. Kalp enzim artışı tipik olma-
yıp, artmış troponin I miyokard inflamasyonunun
derecesinin kabaca tahmin edilmesini sağlayabilir.
Tipik olarak devam eden troponin artışları miyo-
kardiyal hasarın devam ettiğini yansıtabilir. Günü-
müzde sol ventrikül fonksiyonları korunmuş
hastalarda troponin yüksekliğinin kötü prognozu
gösterdiğine dair bir veri yoktur ve bu olgular ge-
nellikle belirti vermektedirler (göğüs ağrısı, azal-
mış egzersiz kapasitesi, çarpıntı).8 Olgumuzda
başvurudan itibaren göğüs ağrısı ve azalmış efor
kapasitesi ile beraber ilerleyici bir şekilde troponin
yüksekliği devam ettiği hâlde, sol ventrikül işlev-
leri bozulmamıştır. EKG’de, perikardiyal hastalık
varlığında perikardiyal efüzyon saptanabilirken,
perimiyokarditte azalmış sol ventrikül işlevleri sap-
tanabilmektedir. Perimiyokarditin kesin tanısı en-
domiyokardiyal biyopsi ile histopatolojik olarak
konulmaktadır. Ancak invaziv olması nedeni ile
endikasyon dışı başvurulmamaktadır. Kalp MRG
inflamasyonu göstererek AKS, perikardit ve peri-
miyokarditin ayırıcı tanısında kullanılabilmekte-
dir. Perimiyokardit tedavisi nedenlerine göre
yapılmaktadır. Sıklıkla neden idiyopatik veya viral
hastalıklara bağlı olduğundan özgün bir tedavisi
yoktur. Belirti ve bulgular gerileyinceye kadar
nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (aspirin, ibup-
rofen ya da indometazin); ikinci bir seçenek olarak
prednizon kullanılabilir. Miyokarditin patogene-
zinde viral enfeksiyonların direkt sitolitik etkisin-
den çok immün veya ototimmün  mekanizmalar rol
oynadığından diğer bir tedavi seçeneği IVIG kulla-
nımıdır. IVIg kullanımı ile  sol ventrikül işlevleri-
nin iyileştiği ve tehlikeli aritmilerin tekrarlan-
masının azaldığı gösterilmiştir.9 Tedavide mutlak
yatak istirahati önemlidir. Spor sırasında ani kalp
ölümü olabilir. En az altı ay fiziksel etkinliklerin
kısıtlanması gerekmektedir.

Olgumuzda göğüs ağrısı ve ilerleyici bir şe-
kilde troponin yüksekliği devam ettiği hâlde sol
ventrikül işlevleri bozulmamış, ancak devam eden
troponin yüksekliği ve kalp MRG’de yaygın miyo-
kard tutulumu olması, miyokardiyal tutulumun



Fatoş ALKAN ve ark. AKUT KORONER SENDROMU TAKLİT EDEN PERİMİYOKARDİT VE İNTRAVENÖZ İMMÜNGLOBÜLİN KULLANIMI

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2016;25(1)

63

devam ettiğini düşündürdüğünden, kullanımının
yararlı olabileceği düşünülerek IVIg başlanmıştır.
IVIg kullanımı sonrası saatler içerisinde troponin
değerlerinde dramatik bir şekilde düşme ve göğüs
ağrısında gerileme saptanmıştır.

Sonuç olarak göğüs ağrısı yakınması, kalp
enzim yüksekliği olan çocuklarda AKS ayırıcı tanı-
sında perimiyokardit sıklıkla göz önünde bulundu-
rulmalıdır. IVIg kullanımı tartışmalı olmakla
beraber seçili hastalarda düşünülmelidir.
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