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Çiğdem ERHAN 1

BÖLÜM  17
MRNA BAZLI COVID-19 AŞISI SONRASI GELIŞEN 

AKUT PERIMIYOKARDIT

GIRIŞ
Aralık 2020’de Gıda ve İlaç İdaresi (FDA), Pfizer-BioNTech COVID-19 
(BNT162b2) aşısı için Acil Kullanım Yetkisi (EUA) yayımladı. Pfizer-BioNTe-
ch aşısı, SARS-CoV-2’nin stabilize prefüzyon spike glikoproteinini kodlayan bir 
mRNA aşısıdır (1). Aşının iki doz şeklinde yapılması planlanmış olup; ikinci doz 
ilk dozdan 21 gün sonra uygulandı. Yeni teknoloji ile üretilen mRNA aşılarıyla 
birlikte yan etki profilleri tanımlanmaya başlanmıştır. Özellikle ikinci dozdan 
sonra, ağırlıklı olarak genç erkeklerde miyokardit ve perikardit vakaları bildi-
rilmiştir. Miyokardit erkeklerde kadınlara kıyasla daha sık görülür; insidansı 
bebekler, ergenler ve genç yetişkinler arasında en yüksektir (2,3). Klinik tablo 
göğüs ağrısı, dispne veya çarpıntı ile ortaya çıkabilir (4). Tanı; elektrokardiyog-
ram (EKG), ekokardiyografi (EKO), kardiyak manyetik rezonans görüntüleme 
ve kardiyak belirteçlerin değerlendirilmesiyle konulur.

1 Haziran 2021 itibarıyle, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yaklaşık 296 
milyon doz mRNA COVID-19 aşısı uygulanmış; bunların 52 milyonu (30 milyo-
nunu birinci, 22 milyonunu ise ikinci dozlar olmak üzere)12–29 yaş arasındaki 
kişilere yapılmıştır. Ulusal aşı güvenliği pasif izleme sistemi olan Aşı Advers Olay 
Raporlama Sistemi (VAERS) (5) verilerine göre 29 Aralık 2020–11 Haziran 2021 
tarihleri arasında mRNA aşısı sonrası, 923’ü erkek ve 303’ü kadın olmak üzere 
toplam 1226 miyokardit vakası raporlanmıştır. mRNA aşısı sonrası bildirilen mi-
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lojik bulgu saptanmadı (Anti HIV, HBsAg, Anti HAV Ig-M, Anti CMV Ig-M, 
Anti-rubella IgM, Herpes simpleks tip I IgM, Parvovirüs B19 IgM, Mycoplasma 
Pneumonia IgM ile 24 saatlik idrarda protein, albümin, kreatinin). Bu nedenle 
etiyoloji Pfizer-BioNTech mRNA aşılamasına bağlandı.

TARTIŞMA
Miyokardit, iskemi olmaksızın miyokardiyal inflamasyondur ve sıklıkla perikar-
dit ile birliktedir (miyoperikardit). Çoğunlukla benign seyirli olmakla birlikte, 
akut tabloda aritmi, kalp yetmezliği, kardiyojenik şok ve ölümle sonuçlanabilir. 
En sık viral etkenler (koksaki B virüsü, HIV, influenza A, HSV, adenovirüs), bak-
teriyel etkenler (Mycoplasma, Ricketsia, Leptoppira) ve immün ilişkili durumlar 
(sarkoidoz, skleroderma, sistemik lupus eritematozus, Kawasaki hastalığı) so-
rumlu tutulur. İlaçlar (ör. klozapin, amfetaminler) da miyokardite yol açabilir.

Miyokardit etiyolojisi için tetkik edilen hastamızda proteinüri saptanmadı. Has-
ta, romatolojik hastalıkların göz tutulumu açısından konsülte edildi, muayenesinde 
akut patoloji saptanmadı. COVID-19 enfeksiyonu yönünden sürüntü alınarak PCR 
testi çalışıldı. Hastanın COVID-19 PCR sonucu ve otoimmün belirteçleri negatif 
bulundu. Hastanın öyküsünde yalnızca mRNA aşılamasının yer alması, yakın za-
manda geçirilmiş viral enfeksiyon öyküsünün olmaması ve laboratuvar sonuçları-
nın negatifliği nedeniyle olgu, aşıya bağlı perimiyokardit olarak değerlendirildi. 
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