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MRNA BAZLI COVID-19 ASISI SONRASI GE
AKUT PERIMIYOKARDIT

Cigdem ERHAN'

GIRIS

Aralik 2020de Gida ve lla¢ Idaresi (FDA), Pfizer-BioNTech COVID-19
(BNT162b2) asist icin Acil Kullanim Yetkisi (EUA) yayimladi. Pfizer-BioNTe-
ch agis1, SARS-CoV-2nin stabilize prefiizyon spike glikoproteinini kodlayan bir
mRNA agisidir (1). Asinin iki doz seklinde yapilmasi planlanmis olup; ikinci doz
ilk dozdan 21 giin sonra uygulandi. Yeni teknoloji ile iiretilen mRNA asilarryla
birlikte yan etki profilleri tanimlanmaya baslanmistir. Ozellikle ikinci dozdan
sonra, agirlikli olarak geng erkeklerde miyokardit ve perikardit vakalar: bildi-
rilmigtir. Miyokardit erkeklerde kadinlara kiyasla daha sik goriiliir; insidansi
bebekler, ergenler ve geng yetiskinler arasinda en yiiksektir (2,3). Klinik tablo
gogiis agrisi, dispne veya carpinti ile ortaya cikabilir (4). Tani; elektrokardiyog-
ram (EKG), ekokardiyografi (EKO), kardiyak manyetik rezonans goriintiileme
ve kardiyak belirteglerin degerlendirilmesiyle konulur.

1 Haziran 2021 itibariyle, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)nde yaklagik 296
milyon doz mRNA COVID-19 agis1 uygulanmis; bunlarin 52 milyonu (30 milyo-
nunu birinci, 22 milyonunu ise ikinci dozlar olmak {izere)12-29 yas arasindaki
kisilere yapilmustir. Ulusal as1 glivenligi pasif izleme sistemi olan As1 Advers Olay
Raporlama Sistemi (VAERS) (5) verilerine gore 29 Aralik 2020-11 Haziran 2021
tarihleri arasinda mRNA agis1 sonrasi, 923t erkek ve 303t kadin olmak tizere
toplam 1226 miyokardit vakasi raporlanmistir. mRNA asis1 sonrasi bildirilen mi-
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lojik bulgu saptanmad: (Anti HIV, HBsAg, Anti HAV Ig-M, Anti CMV Ig-M,
Anti-rubella IgM, Herpes simpleks tip I IgM, Parvoviriis B19 IgM, Mycoplasma
Pneumonia IgM ile 24 saatlik idrarda protein, albiimin, kreatinin). Bu nedenle
etiyoloji Pfizer-BioNTech mRNA asilamasina baglandi.

TARTISMA

Miyokardit, iskemi olmaksizin miyokardiyal inflamasyondur ve siklikla perikar-
dit ile birliktedir (miyoperikardit). Cogunlukla benign seyirli olmakla birlikte,
akut tabloda aritmi, kalp yetmezligi, kardiyojenik sok ve 6liimle sonuglanabilir.
En sik viral etkenler (koksaki B viriisii, HIV, influenza A, HSV, adenoviriis), bak-
teriyel etkenler (Mycoplasma, Ricketsia, Leptoppira) ve immiin iliskili durumlar
(sarkoidoz, skleroderma, sistemik lupus eritematozus, Kawasaki hastalig1) so-
rumlu tutulur. {laglar (ér. klozapin, amfetaminler) da miyokardite yol agabilir.

Miyokardit etiyolojisi i¢in tetkik edilen hastamizda proteiniiri saptanmadi. Has-
ta, romatolojik hastaliklarin goz tutulumu agisindan konsiilte edildi, muayenesinde
akut patoloji saptanmadi. COVID-19 enfeksiyonu yoniinden siiriintii alinarak PCR
testi calisildi. Hastanin COVID-19 PCR sonucu ve otoimmiin belirtegleri negatif
bulundu. Hastanin 6ykiisiinde yalnizca mRNA agilamasinin yer almasi, yakin za-
manda gegirilmis viral enfeksiyon oykiistiniin olmamasi ve laboratuvar sonuglari-
nin negatifligi nedeniyle olgu, astya bagli perimiyokardit olarak degerlendirildi.
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