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Bölüm 7

ÇOCUKLARDA AKUT MİYOKARDİT VE TEDAVİSİ: 
GÜNCEL BİLGİLER

Ufuk Utku GÜLLÜ1

GIRIŞ

Miyokardit kalbin kas dokusunun inflamasyonla seyreden bir hastalığıdır 1. Bu 
hastalıkta miyositlerin nekrozu ve buna bağlı inflamatuar infiltrat görülür. Özel-
likle çocuklarda tanısı zor konulur ve ciddi şüphe gerektirir. Hastalığın klinik be-
lirtileri basit göğüs ağrısından ciddi kalp yetmezliğine kadar değişebilir ve maale-
sef ani ölüm de her an gelişebilir 2.

Çocuklarda miyokarditin ana nedeni viral enfeksiyonlardır, ancak diğer birçok 
ajan da hastalığa neden olabilir 3. İmmün sistem hastalığın patogenezinde önemli 
bir rol oynar. Sekelsiz iyileşebileceği gibi inflamatuar kardiyomiyopati de gelişe-
bilir. Ancak prognozu öngörecek risk faktörü tespit edilememiştir 4. Miyokardit 
tedavisi üzerinde hala çalışmalar devam etmektedir ve sunulan kanıtlar yeterince 
güçlü değildir 5. Bu derlemede çocuklarda miyokardit ve tedavisine dair bilinen-
leri genel olarak sunduk.

EPIDEMIYOLOJI

Miyokardit çocuklarda nadirdir ve tahmini yıllık insidansı 100.000 çocukta 0,5 
ile 2 arasında bildirilmiştir 6, 7. İki yaşından küçüklerde ve 13-18 yaş arasında pik 
yapar 8. Risk faktörleri arasında erkek cinsiyet, beyaz ırk ve düşük sosyoekonomik 
durum yer alır. Hastane içi ölüm yaklaşık %6 olarak bildirilmiştir 9.Coxsackievi-
rus B’ ye bağlı miyokarditlerde yenidoğanlarda ölüm oranı (%75), daha büyük 
bebeklere ve çocuklara (%10-25) göre daha yüksektir 10.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çocuk 
Kardiyoloji BD
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ETIYOLOJI VE PATOGENEZ

En yaygın viral nedenleri polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yöntemlerinin kul-
lanılması ile Parvovirus B-19 ve Herpes virüs tip 6 olarak tespit edilmiştir. Diğer 
viral nedenleri Enteroviruslar, Koksakivirus, Ebstein Barr Virüs (EBV), Ekovirus, 
Poliovirus, Sitomegalovirüs (CMV) ve Adenovirus ilk sıralarda etken olarak yer 
alırlar 11, 12.

İçinde bulunduğumuz pandemik dönemde SARS-CoV-2 virüsü miyokardite 
neden olduğu ve özellikle konjenital kalp hastalığı olanlarda kardiyak tutulum 
gösteren çoklu sistem inflamatuar sendromunun (MIS-C) neden olduğu gösteril-
miştir 13, 14.

Adenovirüs veya Enterovirüs gibi kardiyotropik ve vaskülotropik virüsler doğ-
rudan kardiyak miyositlere zarar verir. Parvovirüs B-19 ve Herpes virus gibi vi-
rüsler latent kalabilir. Virüsler hücresel immüniteyi uyarır ve sitokin fırtınasına 
neden olabilirler. Virüsler ortadan kaldırılamazsa inflamasyon kronikleşebilir ve 
kardiyak otoantikorların üretimini ve otoimmün reaksiyonu indükleyebilir 4.

Trypanosoma Cruzi, Güney Amerika’da yaygın olarak görülen, ancak dünya-
nın farklı yerlerinde giderek daha fazla tanımlanan Chagas hastalığı şeklinde mi-
yokardite neden olabilir 15.

Daha nadiren, Mycobacterium Tuberculosis, Mycoplasma ve Borrelia türleri, 
Toxoplasma Gondii hastalığı indükleyebilir Ara ve sle gibi sistemik otoimmün 
hastaklıklarda miyokardite neden olabilir. Ayrıca antrasiklin kullanımı, hipersen-
sitivite reaksiyonları ve toksinler da miyokardite neden olabilir 16.

BELIRTI VE BULGULAR

Ateş hastaların yarısından çoğunda vardır. Son zamanlarda yapılan çok merkezli 
bir çalışmada hafif deprese miyokardiyal disfonksiyonu olan hastalar ile orta ve 
ağır disfonksiyonu olan hastalar karşılaştırıldığında göğüs ağrısı ve solunum zor-
luğu hafif etkilenen hastalarda daha sık görülürken orta ve ağır etkilenen hasta-
larda gastrointestinal ve nonspesifik semptomlar daha sık görülmüştür. Dispne ve 
solunum zorluğunun ise eşit oranlarda görüldüğü bildirilmiştir 8.

Kalp yetmezliği bütün yaşlarda görülebilen en sık klinik tablodur. Kalp yet-
mezliği ile başvuran hastaların durumu, destekleyici bakıma rağmen hızla bo-
zulabilir. Yenidoğanlar ve küçük çocuklar daha yüksek ölüm oranlarına sahiptir. 
Kan basıncı desteği, ard yükün azaltılması, diüretik tedavisi ve aritminin kontrolü 
ile hızlı destekleyici bakım erken ölümü önleyebilir. Miyokarditli çocuklarda arit-
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miler sık ​​görülür. Ritim bozuklukları arasında, taşikardi bradikardiye göre daha 
yaygındır (%13›e karşı %6,4). Ventriküler taşikardi, hastanede yatan hastalarda 
en sık karşılaşılan ritim bozukluğudur ancak ventriküler fibrilasyon, supraventri-
küler taşikardi ve atriyal taşikardi ve atriyal fibrilasyon da bildirilmiştir. Tam kalp 
bloğu çocuklarda en sık görülen bradiaritmidir. Miyokarditli hastalarda ani ölüm 
riski her an için vardır 9, 17.

TANI

Dünya Sağlık Örgütü/Uluslararası Kardiyoloji Derneği ve Federasyonu (WHO/
ISFC) tarafından belirtildiği gibi, miyokardit, histolojik, immünolojik ve immü-
nohistokimyasal kriterler kullanılarak endomiyokardiyal biyopsi (EMB) ile teşhis 
edilen miyokardın inflamatuar bir hastalığıdır 18. İlk olarak 1987 yılında Dallas 
kriterleri geliştilerek miyosit nekrozu ve inflamatuar infiltrat varlığına göre miyo-
kardit tanısı konuldu ve hala EMB tanıda altın standart olmaya devam etmektedir 
19. Kardiak manyetik rezonans görüntüleme (MR) de miyokardit tanısında kulla-
nılmaktadır 20, 21.

EMB veya MR yapılamadığında öykü, belirtiler, bulgular, biyobelirteçler, 
elektrokardiyogram (EKG) ve ekokardiyografik özellikler dahil olmak üzere farklı 
verilerin birleştirilmesiyle miyokardit tanısından şüphelenilebilir, ancak bunların 
hiçbiri miyokardit için patognomonik veya spesifik değildir.

EKG ve Ekokardiyografi
Miyokardit şüphesi olan tüm hastalar standart bir elektrokardiyogram (EKG) ile 
araştırılmalıdır. Ancak koroner iskemik hastalığın pediatrik popülasyonda çok 
nadir olduğu akılda tutularak klinik durum ile miyokardit akılda tutulmalıdır. 
Çocuklarda EKG’ de sinüs taşikardisi, nonspesifik repolarizasyon bozuklukları, 
yaygın konkav ST segment yükselmesi, ekstremite derivasyonlarında düşük vol-
tajlı QRS kompleksleri ve aritmiler görülebilir 17, 22.

Ekokardiyografi yapılması gereken bir diğer birinci basamak tetkiktir. Elektro-
kardiyografide olduğu gibi, duyarlılık ve özgüllükten yoksundur, ancak kullanıla-
bilirliği, gerçek zamanlı değerlendirme olasılığı ve çocuklarda bile önemli tolere 
edilebilirliği sayesinde primer kapak veya konjenital kalp hastalıklarını dışlamak 
ve hastayı zaman içinde izlemek yararlı olabilir. Ekokardiyografi sol veya sağ sis-
tolik fonksiyonu veya sol ventrikül dilatasyonu, bölgesel duvar hareket anormal-
likleri, miyokardiyumu, perikardiyal efüzyon, intrakardiyak tromboz ve sekonder 
kapak yetersizliğini saptayabilir 23.
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Laboratuvar Bulguları ve Biyobelirteçler
Yaygın inflamatuar biyobelirteçler arasında eritrosit sedimantasyon hızı ve C 
reaktif protein (CRP) bulunur. Perikardit dahil diğer inflamatuar hastalıklarda 
olduğu gibi miyokarditte yükselebilirler. Kardiyak biyobelirteçler arasında tro-
poninler, B tipi natriüretik peptit (BNP) ve N-terminal pro-BNP (NT-proBNP) 
bulunur. Troponin seviyeleri miyokard hasarında ve akut miyokarditte yüksele-
bilir. Miyokardiyal disfonksiyonlu hastalarda BNP ve NT-proBNP artışı, kardiyak 
dispneyi kardiyak olmayan nedenlerden ayırabilir ve BNP yükselmesi fulminan 
miyokarditli çocuklarda kötü prognoz için risk faktörüdür 2, 14.

Endomiyokardiyal Biyopsi (EMB)
Sağ ventrikül endomiyokardiyal biyopsisi, miyokardit tanısı için altın standarttır. 
Miyokard biyopsi bulgularına göre tanı konulur ve hastalığın evresi sınıflandırılır. 
Biyopsi, daha büyük çocuklarda kalp kasından örnek almanın nispeten güvenli 
ve etkili bir yoludur; ancak hasta veya daha küçük bebeklerde perforasyon riski 
gözlenir 24. Biyopsi örnekleri, viral etiyolojinin PCR ile tespit edilmesinde de ya-
ralıdır 25.

Sintigrafi
Endomiyokardiyal biyopsinin kullanımı, yanlış-negatif sonuç oranının yüksek 
olması ve pozitif biyopsi bulgusu elde edilse bile kanıtlanmış bir tedavisinin ol-
maması nedeniyle tartışmalıdır. Bazı otörler endomiyokardiyal biyopsiden önce 
radyonüklid görüntüleme tekniklerini tarama araçları olarak kullanılabileceğini 
ileri sürmüşlerdir. Galyum 67 (67 Ga) sitrat miyokard sintigrafisi, kronik infla-
matuar süreçleri ortaya çıkarmak için yararlıdır. Duyarlı bir testtir ancak düşük 
özgüllüğü ve prediktif değeri ile sınırlıdır 26.

Kardiyovasküler Manyetik Rezonans (KMR)
Gadolinyumlu manyetik rezonans görüntüleme (MR), miyoperikardit için özel 
bir protokol aracılığıyla kalp kası iltihabını değerlendirmek için kullanılabilir 27.

TEDAVI

Miyokardit patogenezinin tam olarak anlaşılamamasına nedeni ile tedaviye ilişkin 
kanıtlar yeterince güçlü değildir.

Semptomatik Tedavi
Pediatrik miyokardit tedavisinde akut dönemde semptoma göre tedavi yapılmalı-
dır. Aritmiler ortaya çıkabilir ve mümkün olan en kısa sürede çözülmelidir. Akut 
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dönem sonrasında ejeksiyon fraksiyonu azalan hastalara kalp yetmezliği tedavisi 
verilmelidir 28. Bir çalışmada hastaneden taburcu olan çocukların yaklaşık %55’ 
inde kalp yetmezliği bildirilmiştir 8.

Dolaşım Desteği
Kardiyojenik şok ve düşük kalp debisi durumunda inotropik tedavi (epinefrin veya 
dopamine karşı milrinon) başlanmalıdır. Dirençli vakalarda pediatrik ECMO gibi 
mekanik dolaşım desteği hayat kurtarıcı olarak kabul edilebilir 29. ECMO dışında, 
miyokarditten etkilenen seçilmiş çocuklar için ileri stratejiler arasında kalp nakli 
veya sol ventrikül destek cihazı (LVAD) yer alabilir 30, 31.

İmmünosupresif Tedavi
Aktif viral enfeksiyon yoksa kortikosteroidler hastalığın otoimmün fazında ko-
ruyucu ajanlarla birlikte kullanılabilir. Çocuklarda, prednizonun azatioprin veya 
siklosporin ile kullanıldığı vaka serileri halinde sınırlı çalışmalar vardır 13, 32.

İntravenöz İmmünoglobulin (IVIG)
IVIG anti-inflamatuar, anti-viral ve immünomodülatör özellikleri nedeni ile pe-
diatrik miyokardit tedavisinde kullanılması önerilmektedir ancak tedavideki yeri 
için yeterince güçlü kanıtlar yoktur. Ağır miyokarditte kullanılması tavsiye edil-
mektedir 3, 13.

Antiviraller
Americkan kalp derneği (AHA) miyokarditte aktif enfeksiyon durumunda (miyo-
kard içindeki viral kalıcılığın belgelenmesine gerek olmasa bile) antiviral ajanların 
kullanılmasını önermektedir. Herpes simpleks virüsü için asiklovir; Sitomegalo-
virüs ve insan Herpes virüsü tip 6 için gansiklovir/valgansiklovir; İnfluenza için 
oseltamivir ve baloxivir; Adenovirüs için cidofovir; SARS-CoV-2 için remdesivir; 
ve HIV ve hepatit C için çoklu seçenekler verilir. İmmün sistemi baskılanmış ve 
normal hastalarda Parvovirüs enfeksiyonlarında IVIG’ in antiviral etkinliği bildi-
rilmiştir. Yine de antiviral tedavi için çocuk enfeksiyon uzmanından görüş alın-
malıdır 3.

TAKIP

Akut fazdan sonra, pediatrik miyokardit sekelsiz olmadan düzelebilir. Biyopsi ile 
kanıtlanmış miyokarditi olan çocuklarla yapılan bir çalışmada 13 yıllık bir takip-
ten sonra sağkalım %83 olarak bildirilmiştir 33. Takip süresi boyunca düzenli ola-
rak klinik değerlendirme, EKG ve ekokardiyografi yapılmalıdır 16. Kardiyak MR 
fibrozisi ve kalıcı miyokarditi tespit etmede faydalı olabilir 27.
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SONUÇ

Miyokardit tanı konulması ve tedavi edilmesi zor bir hastalıktır. EMB tanıda al-
tın standart olmaya devam etmektedir. Günümüzde MRG tanıda ve çocuklarda 
izlemde önemli bir yere sahiptir. Etiyoloji heterojendir (çoğunlukla çocuklarda 
viral), klinik belirtiler geniş bir yelpazede görülür. Patogenez hakkında edinilen 
bilgiler tedaviyi düzenleme ve prognoz açısından önemlidir.
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