Boliim 7

COCUKLARDA AKUT MiYOKARDIT VE TEDAVISI:
GUNCEL BILGILER

Ufuk Utku GULLU?

GIRIS

Miyokardit kalbin kas dokusunun inflamasyonla seyreden bir hastaligidir '. Bu
hastalikta miyositlerin nekrozu ve buna bagl inflamatuar infiltrat gériiliir. Ozel-
likle gocuklarda tanisi zor konulur ve ciddi stiphe gerektirir. Hastaligin klinik be-
lirtileri basit gogiis agrisindan ciddi kalp yetmezligine kadar degisebilir ve maale-
sef ani 6liim de her an gelisebilir *.

Cocuklarda miyokarditin ana nedeni viral enfeksiyonlardir, ancak diger bircok
ajan da hastaliga neden olabilir . Immiin sistem hastaligin patogenezinde nemli
bir rol oynar. Sekelsiz iyilesebilecegi gibi inflamatuar kardiyomiyopati de gelise-
bilir. Ancak prognozu 6ngorecek risk faktorii tespit edilememistir *. Miyokardit
tedavisi tizerinde hala ¢alismalar devam etmektedir ve sunulan kanitlar yeterince
gliclii degildir °. Bu derlemede ¢ocuklarda miyokardit ve tedavisine dair bilinen-
leri genel olarak sunduk.

EPIDEMIYOLOJi

Miyokardit ¢ocuklarda nadirdir ve tahmini yillik insidans: 100.000 ¢ocukta 0,5
ile 2 arasinda bildirilmistir ¢7. Iki yasindan kiigiiklerde ve 13-18 yas arasinda pik
yapar & Risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet, beyaz irk ve diisiik sosyoekonomik
durum yer alir. Hastane igi 6liim yaklasik %6 olarak bildirilmistir °.Coxsackievi-
rus B’ ye bagl miyokarditlerde yenidoganlarda 6liim orani (%75), daha biiyiik
bebeklere ve ¢ocuklara (%10-25) gore daha yiiksektir *°.

' Dr. Ogr. Uyesi, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart AD, Cocuk
Kardiyoloji BD
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ETIYOLOJi VE PATOGENEZ

En yaygin viral nedenleri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemlerinin kul-
lanilmasi ile Parvovirus B-19 ve Herpes viriis tip 6 olarak tespit edilmistir. Diger
viral nedenleri Enteroviruslar, Koksakivirus, Ebstein Barr Viriis (EBV), Ekovirus,
Poliovirus, Sitomegaloviriis (CMV) ve Adenovirus ilk siralarda etken olarak yer

alirlar 212,

Iginde bulundugumuz pandemik dénemde SARS-CoV-2 viriisii miyokardite
neden oldugu ve 6zellikle konjenital kalp hastalig1 olanlarda kardiyak tutulum
gosteren coklu sistem inflamatuar sendromunun (MIS-C) neden oldugu gosteril-
mistir >,

Adenoviriis veya Enteroviriis gibi kardiyotropik ve vaskiilotropik viriisler dog-
rudan kardiyak miyositlere zarar verir. Parvoviriis B-19 ve Herpes virus gibi vi-
riisler latent kalabilir. Viriisler hiicresel immiiniteyi uyarir ve sitokin firtinasina
neden olabilirler. Viriisler ortadan kaldirilamazsa inflamasyon kroniklesebilir ve
kardiyak otoantikorlarin iiretimini ve otoimmiin reaksiyonu indiikleyebilir *.

Trypanosoma Cruzi, Giiney Amerikada yaygin olarak goriilen, ancak diinya-
nin farkli yerlerinde giderek daha fazla tanimlanan Chagas hastalig1 seklinde mi-
yokardite neden olabilir .

Daha nadiren, Mycobacterium Tuberculosis, Mycoplasma ve Borrelia tiirleri,
Toxoplasma Gondii hastalig1 indiikleyebilir Ara ve sle gibi sistemik otoimmiin
hastakliklarda miyokardite neden olabilir. Ayrica antrasiklin kullanimi, hipersen-
sitivite reaksiyonlar1 ve toksinler da miyokardite neden olabilir .

BELIRTI VE BULGULAR

Ates hastalarin yarisindan gogunda vardir. Son zamanlarda yapilan ¢ok merkezli
bir ¢alismada hafif deprese miyokardiyal disfonksiyonu olan hastalar ile orta ve
agir disfonksiyonu olan hastalar karsilastirildiginda gogiis agrisi ve solunum zor-
lugu hafif etkilenen hastalarda daha sik goriiliirken orta ve agir etkilenen hasta-
larda gastrointestinal ve nonspesifik semptomlar daha sik goriilmiistiir. Dispne ve
solunum zorlugunun ise esit oranlarda gortldugi bildirilmistir ®.

Kalp yetmezligi biitiin yaslarda goriilebilen en sik klinik tablodur. Kalp yet-
mezligi ile bagvuran hastalarin durumu, destekleyici bakima ragmen hizla bo-
zulabilir. Yenidoganlar ve kiigiik ¢ocuklar daha yiiksek 6liim oranlarina sahiptir.
Kan basinci destegi, ard ytikiin azaltilmasi, diiiretik tedavisi ve aritminin kontroli
ile hizli destekleyici bakim erken 6liimii 6nleyebilir. Miyokarditli gocuklarda arit-
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miler sik goriiliir. Ritim bozukluklar: arasinda, tasikardi bradikardiye gore daha
yaygindir (%13>e karst %6,4). Ventrikiiler tasikardi, hastanede yatan hastalarda
en sik karsilagilan ritim bozuklugudur ancak ventrikiiler fibrilasyon, supraventri-
kiiler tagikardi ve atriyal tagikardi ve atriyal fibrilasyon da bildirilmistir. Tam kalp
blogu ¢ocuklarda en sik goriilen bradiaritmidir. Miyokarditli hastalarda ani 6liim
riski her an i¢in vardir > .

TANI

Diinya Saglik Orgiitii/Uluslararas1 Kardiyoloji Dernegi ve Federasyonu (WHO/
ISFC) tarafindan belirtildigi gibi, miyokardit, histolojik, immiinolojik ve immii-
nohistokimyasal kriterler kullanilarak endomiyokardiyal biyopsi (EMB) ile teshis
edilen miyokardin inflamatuar bir hastaligidir **. Ilk olarak 1987 yilinda Dallas
kriterleri gelistilerek miyosit nekrozu ve inflamatuar infiltrat varligina gére miyo-
kardit tanis1 konuldu ve hala EMB tanida altin standart olmaya devam etmektedir
1. Kardiak manyetik rezonans goriintiileme (MR) de miyokardit tanisinda kulla-
nilmaktadir *2',

EMB veya MR yapilamadiginda oykii, belirtiler, bulgular, biyobelirtegler,
elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardiyografik 6zellikler dahil olmak iizere farkli
verilerin birlestirilmesiyle miyokardit tanisindan siiphelenilebilir, ancak bunlarin
hi¢biri miyokardit i¢in patognomonik veya spesifik degildir.

EKG ve Ekokardiyografi

Miyokardit siiphesi olan tiim hastalar standart bir elektrokardiyogram (EKG) ile
aragtirilmalidir. Ancak koroner iskemik hastaligin pediatrik popiilasyonda gok
nadir oldugu akilda tutularak klinik durum ile miyokardit akilda tutulmalidir.
Cocuklarda EKG’ de siniis tasikardisi, nonspesifik repolarizasyon bozukluklari,
yaygin konkav ST segment yiikselmesi, ekstremite derivasyonlarinda diisiik vol-
tajli QRS kompleksleri ve aritmiler goriilebilir '”**.

Ekokardiyografi yapilmasi gereken bir diger birinci basamak tetkiktir. Elektro-
kardiyografide oldugu gibi, duyarlilik ve 6zgiillitkten yoksundur, ancak kullanila-
bilirligi, ger¢ek zamanl degerlendirme olasilig1 ve ¢ocuklarda bile 6nemli tolere
edilebilirligi sayesinde primer kapak veya konjenital kalp hastaliklarini diglamak
ve hastay1 zaman iginde izlemek yararli olabilir. Ekokardiyografi sol veya sag sis-
tolik fonksiyonu veya sol ventrikiil dilatasyonu, bolgesel duvar hareket anormal-
likleri, miyokardiyumu, perikardiyal efiizyon, intrakardiyak tromboz ve sekonder
kapak yetersizligini saptayabilir ».
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Laboratuvar Bulgulari ve Biyobelirtecler

Yaygin inflamatuar biyobelirtegler arasinda eritrosit sedimantasyon hizi ve C
reaktif protein (CRP) bulunur. Perikardit dahil diger inflamatuar hastaliklarda
oldugu gibi miyokarditte yiikselebilirler. Kardiyak biyobelirtecler arasinda tro-
poninler, B tipi natriiiretik peptit (BNP) ve N-terminal pro-BNP (NT-proBNP)
bulunur. Troponin seviyeleri miyokard hasarinda ve akut miyokarditte yiiksele-
bilir. Miyokardiyal disfonksiyonlu hastalarda BNP ve NT-proBNP artis1, kardiyak
dispneyi kardiyak olmayan nedenlerden ayirabilir ve BNP yiikselmesi fulminan
miyokarditli ¢ocuklarda kétii prognoz igin risk faktoradir > .

Endomiyokardiyal Biyopsi (EMB)

Sag ventrikiil endomiyokardiyal biyopsisi, miyokardit tanisi i¢in altin standarttir.
Miyokard biyopsi bulgularina gore tan1 konulur ve hastaligin evresi siniflandirilir.
Biyopsi, daha biiyiik ¢ocuklarda kalp kasindan 6rnek almanin nispeten giivenli
ve etkili bir yoludur; ancak hasta veya daha kiigiik bebeklerde perforasyon riski
gozlenir **. Biyopsi 6rnekleri, viral etiyolojinin PCR ile tespit edilmesinde de ya-
ralidir ».

Sintigrafi

Endomiyokardiyal biyopsinin kullanimi, yanlis-negatif sonug¢ oraninin yiiksek
olmasi ve pozitif biyopsi bulgusu elde edilse bile kanitlanmis bir tedavisinin ol-
mamasi nedeniyle tartigmalidir. Baz1 otorler endomiyokardiyal biyopsiden 6nce
radyoniiklid goriintilleme tekniklerini tarama araglar1 olarak kullanilabilecegini
ileri stirmiiglerdir. Galyum 67 (67 Ga) sitrat miyokard sintigrafisi, kronik infla-
matuar siirecleri ortaya ¢ikarmak i¢in yararlidir. Duyarl: bir testtir ancak diisiik
ozgulligi ve prediktif degeri ile sinirlidir *.

Kardiyovaskiiler Manyetik Rezonans (KMR)

Gadolinyumlu manyetik rezonans goriintilleme (MR), miyoperikardit i¢in 6zel
bir protokol araciligryla kalp kasi iltihabini1 degerlendirmek igin kullanilabilir #7.
TEDAVI

Miyokardit patogenezinin tam olarak anlagilamamasina nedeni ile tedaviye iliskin
kanitlar yeterince giiglii degildir.

Semptomatik Tedavi

Pediatrik miyokardit tedavisinde akut donemde semptoma gore tedavi yapilmali-
dir. Aritmiler ortaya ¢ikabilir ve miimkiin olan en kisa siirede ¢oziilmelidir. Akut
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donem sonrasinda ejeksiyon fraksiyonu azalan hastalara kalp yetmezligi tedavisi
verilmelidir **. Bir ¢aligmada hastaneden taburcu olan ¢ocuklarin yaklasik %55
inde kalp yetmezligi bildirilmistir ®.

Dolasim Destegi

Kardiyojenik sok ve diisiik kalp debisi durumunda inotropik tedavi (epinefrin veya
dopamine karsi milrinon) baglanmalidir. Direngli vakalarda pediatrik ECMO gibi
mekanik dolagim destegi hayat kurtarici olarak kabul edilebilir . ECMO disinda,
miyokarditten etkilenen se¢ilmis ¢ocuklar igin ileri stratejiler arasinda kalp nakli
veya sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) yer alabilir **>'.

immiinosupresif Tedavi

Aktif viral enfeksiyon yoksa kortikosteroidler hastaligin otoimmiin fazinda ko-
ruyucu ajanlarla birlikte kullanilabilir. Cocuklarda, prednizonun azatioprin veya
siklosporin ile kullanildig1 vaka serileri halinde sinirli galismalar vardir '>32,

intraven6z immiinoglobulin (IVIG)

IVIG anti-inflamatuar, anti-viral ve immiinomodiilator 6zellikleri nedeni ile pe-
diatrik miyokardit tedavisinde kullanilmas1 6nerilmektedir ancak tedavideki yeri
i¢in yeterince giiglii kanitlar yoktur. Agir miyokarditte kullanilmasi tavsiye edil-
mektedir > .

Antiviraller

Americkan kalp dernegi (AHA) miyokarditte aktif enfeksiyon durumunda (miyo-
kard i¢indeki viral kaliciligin belgelenmesine gerek olmasa bile) antiviral ajanlarin
kullanilmasini 6nermektedir. Herpes simpleks viriisii i¢in asiklovir; Sitomegalo-
viriis ve insan Herpes viriisii tip 6 i¢in gansiklovir/valgansiklovir; Influenza igin
oseltamivir ve baloxivir; Adenoviriis i¢in cidofovir; SARS-CoV-2 i¢in remdesivir;
ve HIV ve hepatit C igin ¢oklu secenekler verilir. Immiin sistemi baskilanmis ve
normal hastalarda Parvoviriis enfeksiyonlarinda IVIG’ in antiviral etkinligi bildi-
rilmistir. Yine de antiviral tedavi i¢in ¢ocuk enfeksiyon uzmanindan goriis alin-
malidir °.

TAKIP

Akut fazdan sonra, pediatrik miyokardit sekelsiz olmadan diizelebilir. Biyopsi ile
kanitlanmis miyokarditi olan gocuklarla yapilan bir ¢aligmada 13 yillik bir takip-
ten sonra sagkalim %83 olarak bildirilmistir **. Takip siiresi boyunca diizenli ola-
rak klinik degerlendirme, EKG ve ekokardiyografi yapilmalidir '¢. Kardiyak MR
tibrozisi ve kalic1 miyokarditi tespit etmede faydali olabilir >
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SONUC

Miyokardit tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi zor bir hastaliktir. EMB tanida al-

tin standart olmaya devam etmektedir. Ginimtizde MRG tanida ve ¢ocuklarda

izlemde 6nemli bir yere sahiptir. Etiyoloji heterojendir (¢ogunlukla ¢ocuklarda

viral), klinik belirtiler genis bir yelpazede goriiliir. Patogenez hakkinda edinilen

bilgiler tedaviyi diizenleme ve prognoz agisindan 6nemlidir.
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