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Olgu;

* 15 yas 9ay erkek hasta,

cee\JSoo

* Agrisinin bigak saplanir tarzda oldugunu tarifliyor. Agri
yaklasik 2 saat kadar sirmis. Carpinti da eslik ediyormus.

* Hastanin yapilan tetkiklerinde anormal bulgular gorilmesi
Uzerine hasta tarafimiza yonlendirilmis.

* Hastanin bagvurudan 10 giin kadar once ist solunum yolu
enfeksiyonu gegirme oykusiu mevcut.



Ozgegmis:

* Prenatal oykisinde 6zellik yok. Miadinda 2800 g C/S ile
dogmus, postnatal sarilik nedeniyle hastane yatisi
olmus.

* Reflive alerjik astim tanilari mevcut.



Soygecmis;

* Anne, 37y sag-saglikl,

* Baba, 41y sag-sagliklr,

Anne-baba arasinda 3. Derece akrabalik mevcut.
* 1. Cocuk hastamiz

* 2. Cocuk 9yas kiz, sag-saglikl



Fizik muayene;

Ates: 36,9°C

Nabiz:122/dk (>104/dk)
Solunum sayisi:20/dk
Tansiyon: 120/70mmHg
50p->114/64mmHg
95p->132/82mmHg

Spo2: %100

Boy: 165cm (10-25p; -1,1 sds)
Kilo: 51kg (5-10p; -1,5 sds)

Genel durum: ILyi

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz,
petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok,
Bas boyun: Sag ve sagl deri dogal. Kafa yapisi
simetrik. Boyunda kitle yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller
izokorik. G6z kirelerin her yéne hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.

Burun tikanikhgi, akintisi yok. Orofarenks
hiperemik, tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim
yok. AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp
tepe atimi 5. interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma
esit katiliyor. Toraks deformitesi yok.
Retraksiyon yok. Dinlemekle ral, ronkdis, ekspiryum
uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.
Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound
yok. Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube
alani agik.

Genitolriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.
Noromiskiiler sistem: Biling agik. Koopere,
oryante, gevreyle ilgili.Ense sertligi, kernig,
brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif.
Kranial sinir muayeneleri dogal.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal.
Deformite yok. Kas kuvvetleri alt ve ist
ekstremitelerde 5/5
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Test Adi

sedimentasyorn

Hemogram
WEC
NEU
NEU %
LYM
LYM %%
MONO
MONO %
EOS
EOS %
BASO
BASO %
EBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
FLT
MPV
FDW
EDW.-5D

Test Ad
CE-MB Editle

Troponin - I

Mvoglobin
NT Pro - BINP
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Test Adu Sonuc Durum Birim Referans Degerler

MDED (GFE. Hesaplama) 132,96 mL /dk’1.73m*

eGEE. (CED-EPI Pediatrik) 127,54 mL dk'1.73m*

Achk Kan Sekeri (ARS) 101.7 mg dL 74 - 106
Urea 24,02 mg dL 17 - 43
BUN { Kan tire azotu 11 mg dL 7 - 20
Elreatinin 0.69 mg dL 0.67 - 1.17
Bilitubin, T otal 0.01 D mg dL 03 - 12
Eilitukin, Direlt 0.20 mg dL < 02
Bilirubin, Indirelt 0,19 mg/ dL = 0.8
AST (SGOT) 419 UL < 50
ALT (SGPT) 16.0 UL < 50
LDH 458 Y UL < 248
Albumin 33,06 Y =L 33 32
Drizeltilmis Sodyum 144.1

FORMUL: 30DYUM + (ACLIK KAN 3EKERI -100) * 1.6/ 100

Sodvum (Na) 145.1 Y  mmoll 136 - 146
Potasyum (E) 4,34 mmol T 3.5 - 3.1
Elor (C) 103.6 mmol L 101 - 109
Kalsivum 10.3 mg/'dL 3.8 - 10,6
Diizeltilmiz Ealsivum 046 mg dL

FORMUL: KAT STV UMH0.8%(4-AL BUNIN/10))

Magnezryum (Mvig) 21 mg/'dL 1.8 - 2.6
Fosfor (F) 3,33 mg dL 25 - 43
Urik asit 5,11 mg dL 3 - 72

ASD 284 Y IUmL < 200
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Patolojik Bulgular:;

eo\Joo W/

Gogus agrist,
CK-MB ve troponin yiksekligi,
ST-T dalga degisikligi,
On tanilar?
Ek tetkik?






* Hasta on tani olarak miyokardit olarak degerlendirildi,
hastaya istirahat onerildi. Kardiyak biyomarker takibi
planlandi. Viral serolojiler gonderildi. Kardiyak MR
¢ekilmesi planlandi. Antiinflamatuar tedavi baslandi.

* Yakin vital bulgu takibi planlandi.



* EBV IgM negatif; IgG, EBNA pozitif

* HSV tip 1/2 PCR negatif

* Parvovirus B19 PCR negatif

CMV IgG
CMV IgM

Rubela lgG
Rubella lgM
Toxoplazma lgG
Toxoplazma IgM

0,2 NEGATIF(-) Raporlanmis

0,16 NEGATIF{-) Raporlanmis
0,1 NEGATIF(-) Raporlanmis
0,1 NEGATIF{-) Raporlanmis

Test Adi
Solunum Sistemi Enfeksiyon Etkenler

RSV A/B

Adenovirus
Metapneumovirus A/B
Human bocaviris
FParainfluenza virus-1
Parainfluenza virus-2
Farainfluenza virus-3
Farainfluenza virus-4
Coronavirtis 229E
Coronaviris OC43
Influenza virds A
Influenza virds B
Coronaviris MNLE3
Coronavirtis HKIU
Influenza virds A (H1N1) / 2009
Rhinoviriis / Enteroviriis
Mycoplasma pneumaoniae
Bordetella pertussis
Legionella pneumophila / longbeachae
Influenza A-H1

Influenza A-H3

Sonug

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
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Ornek Tarihi
31/12/19 11
31/12/19 17
31/12/19 2z
01/01/20 0¢
01/01/20 17
02/01/20 0f
02/01/20 2¢
03/01/20 07
03/01/20 1F
04/01/20 0z
04/01/20 0¢
04/01/20 1F
04/01/20 2:
05/01/20 01
05/01/20 17

X P2 222 222 2.2 22

Sonuc Referans

840 ng/L 10 - 23
710 ng/L 10 - 23
640 ng/L 10 - 23
520 ng/L 10 - 23
310 ng/L 10 - 23
160 ng/L 10 - 23
110 ng/L 10 - 23
220 ng/L 10 - 23
110 ng/L 10 - 23
99 ng/L 10 - 23
87 ng/L 10 - 23
66 ng/L 10 - 23
53 ng/L 10 - 23
28 ng/L 10 - 23
10 ng/fL/10 - 23
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Ornek Tarihi sonuc Referans
32 CK-MB Kutle 31/12/19 11 & | 32 ng/mL 2 - 7,2

39 ]. 31/12/19 17 & | 20 ng/mL 2 -7,2
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Miyokardit

Myocarditis

Myocardium

(Inﬂammation of

the Heart Muscle)



Tanim

* Miyokardit, gogunlukla enfeksiy6z olmak lizere birgok
farklh etiyolojinin neden olabildigi miyokardin
enflamatuar bir hastaligidir.

* Etkilenen hastalar, subklinik hastaliktan kardiyo jenik
sok, aritmiler ve ani 6lime kadar genis bir klinik belirti
ve semptom yelpazesi ile bagvurabilirler.



Etyoloji

* Miyokarditin nedenleri gesitlidir ve enfeksiyoz, toksik
ve otoimmin etiyolojileri igerir.

* Enfeksiyoz etkenler iginde 6zellikle viral nedenler
¢ocuklarda daha yaygindir. Viral miyokarditin en yaygin
nedenleri enteroviris™ (coxsackie grup B), adenovirds,
parvovirus B19, Epstein-Barr virusd, sitomegalovirds ve
HHV-6'dir.



Causes Examples

Infectious Viral: adenoviruses, echoviruses, enteroviruses (eg,
coxsackieviruses), herpesviruses (human cytomegalovirus,
Epstein-Barr virus, human herpesvirus 6), hepatitis C virus,
human immunodeficiency virus, influenza A virus,
parvovirus B19

Bacterial: chlamydia, Corynebacterium diphtheria, legionella,
Mycobacterium tuberculosis, mycoplasma, staphylococcus,

streptococcus A, Streptococcus pneumoniae r -
’ " Myocarditis? What?
Fungal: actinomyces, aspergillus, candida, cryptococcus I th ht :
Helminthic: Echinococcus granulosus, Trichinella spiralis t Oll;ljg t it was Just
a COIQ.

Protozoal: Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi
Rickettsial: Coxiella burnetti, Rickettsia typh

. SR

Spirochetal: Borrelia burgdorferi, leptospira, Treponema | ‘
pallidum Yy ‘
Autoimmune  Celiac disease, Churg-Strauss syndrome, Crohn disease,
diseases dermatomyositis, giant cell myocarditis, hypereosinop hilic

syndrome, Kawasaki disease, lupus erythematodes,
lymphofollicular myocarditis, rheumatoid arthritis,
sarcoidosis, scleroderma, ulcerative colitis

Hypersensitivity Penicillin, ampicillin, cephalosporins, tetracyclines,

reactions sulfonamids, antiphlogistics, benzodiazepines, clozapine,
loop and thiazide diuretics, methyldopa, smallpox vaccine,
tetanus toxoid, tricyclic antidepressants

Toxic reactions Amphetamines, anthracyclines, catecholamines, cocaine,
to drugs cyclophosphamide, 5-fluorouracil, phenytoin, trastuzumab

Toxic Ethanol
Others Arsenic, copper, iron, radiotherapy, thyrotaxicosis




Insidans

* Miyokardit ¢ocuklarda nadirdir ve tahmini insidansi 100.000
cocukta 1-2'dir.

* Ozgiil olmayan semptomlarin goriilebilmesi ve hastaligin basit
viral enfeksiyon seklinde ayaktan gegirilebilmesi nedeniyle
pediatrik miyokarditin gergek insidansi fam olarak
bilinememektedir.

* Ani ve beklenmedik bir sekilde 6len pediatrik hastalarin
otopsi ¢alismalarinda miyokardit insidansinin daha yiiksek
oldugu gorilmis; bu vakalarin yaklasik yiizde 10 ila 20'sinde
miyokardit kaniti not edilmistir.



Klinik

* Prodromal donem - Hastalarda genellikle son iki hafta iginde
solunum veya gastrointestinal hastalik 6ykisi vardir. Tipik olarak kalp
fonksiyon bozuklugu semptomlarinin baslamasindan birkag giin dnce
ates, kas agrisi ve halsizlik gordlir.

* Ozgiil olmayan semptomlar - Solunum sikintisi veya gastrointestinal
semptomlar basvuruda en belirgin 6zellikler olabilir. Bundan dolay:
¢ogu zaman birgok gocukta yanlis bir baslangi¢ tanisina yol agar.

* Kalp yetmezligi belirtileri - Bebeklerde ve gocuklarda genellikle
basvuru sirasinda kalp yetmezligi belirtileri gériilir. Bu istirahatte
dispne, egzersiz intoleransi, senkop, tasipne, inat¢i tasikardi ve
hepatomeqali igerebilir.



Klinik

* Fulminan miyokardit - Hastalarin bir grubunda fulminan
miyokardit vardir ve baslangi¢ta ciddi hemodinamik bozulma
gorulir. Bu kritik hasta gocuklar, kardiyovaskiiler yetmezlige
ilerleyebilen hipotansiyon, zayif nabizlar, zayif perfiizyon, asidoz
ve hepatomegali dahil olmak lizere azalmis kardiyak output
belirtileri ile bagvururlar.

* Malign aritmiler yaygin olarak gordlir. Bazi durumlarda, klinik seyir
o kadar hizli ilerler ki, ciddi kardiyojenik sok ve 6liime ilerlemeden
once tani koymak ve uygun tedaviyi saglamak zordur. Baslangi¢ta
fulminan miyokarditi diger sok tirlerinden ayirt etmek zor
oldugundan, bu tir hastalar genellikle ampirik bir sekilde tedavi
edilir.



Klinik

* Aritmiler - Supraventrikiler ve ventrikiler aritmiler ve tam
kalp blogu mevcut olabilir. Aritmiler, ventrikiler aritmiye baglh
olarak hastalarda beklenmeyen dlimlere yol agabilir.

* Miyokardit tanisi alan hastalarda yapilan ¢alismalarda tasipnenin
en sik tarif edilen semptom oldugu gérilmdus.

+ Ates her zaman mevcut olmayabilir. Hastalarin ¢ogunlugu
dinlenme aninda tasikardiktir, ancak hipotansiyon, 6dem ve
hepatomegali gibi diger kardiyak 6zqgll belirtiler sadece az
sayida vakada gordildr.



Fizik Muayene

* Semptomatik hastalarda fizik muayenede genellikle kardiyak disfonksiyona ait bulgular
gordlir, ancak bu bulgular miyokardite 6zgi degildir,

* Solunum bulgulari tagipne, retraksiyonlar ve ralleri igerir.

* S3 ve nadiren S4 gallop mevcut olabilir ve 6zellikle biventrikiler akut miyokard
tutulumu sistemik ve pulmoner konjesyonla sonuglandiginda, bozulmus ventrikiler
fonksiyonun onemli belirtileridir.

* Sag veya sol ventrikil dilatasyonu siddetli ise, mitral veya trikispit yetmezlik
flrdmleri duyulabilir.

* Akut fulminan miyokarditte hipotansiyon, zayif nabiz ve perfiizyon, 6dem, hepatomegali
ve degisen zihinsel durum gibi disik kardiyak debi ve sok belirtileri gorilebilir.

* Miyoperikarditli bazi hastalarda perikardiyal siirtiinme siirtinmesi ve efiizyon
belirginlesgebilir.



Ilk Degerlendirme

* Elektrokardiyogram - Degisiklikler ne spesifik ne de
hassas olsa da miyokarditte EKG genellikle anormaldir.
Degisiklikler arasinda ST segmenti ve T dalgast
anormallikleri, anormal eksen, ventrikiler veya atriyal
genigleme ve azalmisg voltaj yer alir.

* Ritim en yaygin olarak sinis tasikardisidir; bununla
birlikte ventrikiler prematir atimlar, atriyal prematir
atimlar, supraventrikiler tagikardi ve ventrikdler
tasikardi gordlebilir. Tam kalp blogu daha az gordlir.



Electrocardiogram in a 17-year-old female with myocarditis
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Electrocardiogram demonstrating decreased QRS voltage with ST segment and T wave
abnormalities in a 17-year-old female with myocarditis.



* Kardiyak biyobelirtegler (tfroponin) - Yiksek kardiyak
biyobelirteg seviyeleri (6rn. Kardiyak troponin I ve troponin T)
miyokardiyal hasari yansitir. Miyokarditli hastalarin hepsinde
olmasa da gogunda artmis gorilir. Ancak bu 6zgtl olmayan bir
bulgudur ve diger klinik ve ekokardiyografik bulgularla birlikte
yorumlanmalidir.

* Miyokarditli hastalarin gogunda yiiksek troponin I ve troponin T
seviyeleri gorilmekle birlikte, daha yiiksek bir seviye hastaligin
siddeti ile iligkili degildir.

* Natriiiretik peptitler - BNP ve NT-proBNP konsantrasyonlari
miyokarditte ylikselebilir ve kalp yetmezligi ile primer pulmoner
patolojiyle iligkili solunum semptomlarini ayirt etmeye yardimci
olabilir.



grafisi anormal olabilir. Bulgular; kardiyomegali, pulmoner vaskdler
konjesyon ve daha az yaygin olarak plevral efiizyonlari igerir.

* Ekokardiyogram - Ekokardiyogram tipik olarak sol ventrikdil
fonksiyonunda bozulma gosterir. Sistolik disfonksiyon genellikle

globaldir, ancak bélgesel veya segmental anormallikler de goriilebilir.
Perikardiyal eflizyon gériilebilir.

* Enflamasyon belirtegleri, Eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif
protein miyokarditte siklikla yikselir.

* Tam bir kan sayimi enfeksiyon bulgusu gésterebilir,

* Kan gazi, akut fulminan miyokarditli gocuklarda metabolik asidozu
gostererek yetersiz sistemik perfizyonu ortaya ¢ikarabilir.



Chest radiograph of an adolescent with viral myocarditis

Anterior-posterior (AP) chest radiograph of an adolescent with viral myocarditis. The child
was a previously healthy 15-year-old boy who presented with severe chest pain in the setting
of a viral prodrome. Chest radiograph demonstrates mild cardiomeqgaly, bilateral pleural
effusions, prominence of the central pulmonary vessels, and interstitial haziness, suggestive
of pulmonary edema.
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* Endomiyokardiyal biyopsi, miyokarditin klinik tanisini dogrulamak
icin altin standart olarak kabul edilir; ancak, cocuklarda ve kritik
hastaligi olanlarda riskli invaziv kardiyak kateterizasyon
gerektirir. Bu nedenlerle, gocuklarda miyokarditi teshis etmek igin
kardiyak manyetik rezonans giderek daha fazla kullanilmaktadir.

* MR ve biyopsinin bulunmadigi ortamlarda veya kardiyak
kateterizasyon veya genel anestezi riskinin gok yliksek oldugu
dusindlirse, tani klinik bulgulara dayanarak da yapilabilir.

* Fulminan veya akut, agtklanamayan kalp yetmezligi olan segilmis
¢ocuklarda biyopsi énerilmektedir



* Kardiyak manyetik rezonans - miyokarditli hastalarda inflamasyonun yerini ve
derecesini belgeleyebilir. Miyokardit ile iligkili bulgular, enflamatuar hiperemi
ve ddem, miyosit nekrozu ve skarlasma alanlarini tespit etmekten olugur.

* Miyokardit ile uyumlu MR bulgulari sunlari igerir:
* Bolgesel veya yaygin 6dem ile uyumlu T2 sinyal artisi,

* Gadolinyum destekli T1 agirlikh gérintilerde hiperemi ile uyumlu iskelet
kasina gore erken miyokard kontrasti artisi,

* Nekroz veya skar ile uyumlu T1 agirlikli gériintilerde ge¢ gadolinyum geligimi
(LGE) varligt,

* Bu kriterler buytk 6l¢lide yetigkinlerden elde edilen verilere dayanmaktadir.

Yetigkinlerde yapilan ¢alismalar, g bulgudan ikisi mevcut oldugunda tanisal
dogrulugun yiizde 80'e yaklastigini bildirmistir.



* MR kriterlerini tam karsilamamasi halinde klinik siiphe
devam ediyorsa ilk bagvurudan 1-2 hafta sonra MR
tekrarlanabilir.

* EKO'da sol ventrikil disfonksiyonu ve perikardiyal
efiizyon olmasi miyokardit tanisini destekleyici
kriterlerdendir.



First Phase

Duration

Characteristics

Interveningcells

1-7Days

Viral replication

Innateimmune response

Collagen producing
myofibroblasts

Macrophages
Natural Killer cells

1-4 Weeks

Months to years

Adaptiveimmuneresponse Ventricleremodelling
Autoimmune injury Dilated cardiomyopathy
Dendritic cells
CD4* (Thl, Th17, Treg) and
CD8* T cells
b cells




Tedavi

* Hastaligin akut enflamatuar fazi sirasinda aritmi ve hemodinamik bozulma riski
nedeniyle, ciddi ventrikiler disfonksiyon veya ritim bozukluklar: ile bagvuran
miyokarditli cocuklara yogun bir bakim Gnitesinde takip edilmelidir. Kardiyak
fonksiyon baslangigta bozulmamis olsa bile hastanin hemodinamik durumu hizla
kotiilesebileceginden tiim hastalar sirekli kardiyovaskiler monitorizasyon gerektirir.

* Akut fazda pediatrik miyokardit tedavisi sunlari igerir:

* Hemodinamik stabiliteyi ve yeterli sistemik perfiizyonu korumak igin destekleyici
bakim ana tedaviyi olugturur. Mutlaka hastalara istirahat énerilmelidir. Agir
sporlardan 3-6 ay kadar uzak durmalidir.

* Fulminan hastalik durumunda, bu, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO)
veya bir ventrikiler destek cihazi (VAD) ve ardindan kardiyak transplantasyon
kullanilarak dolagimin mekanik desteginin kullanilmasini gerektirebilir.

* Aritmilerin, kalp yetmezliginin saptanmasi ve tedavisi,



Tedavi

* Metoprolol, akut coxsackievirus B3 miyokarditinde artan mortalite ile
iligskilendirilmistir. Akut miyokardit tedavisinde digoksin hayvan ¢alismalar
virus bulasmis farelerde artmis miyokardiyal hasar gosterdiginden dolayi
énerilmiyor.

* Asemptomik sol ventrikiil disfonksiyonu olan hastalar igin anjiyotensin
donigtirlcu enzim inhibisyonu, semptomatik kalp yetmezliginde
anjiyotensin donistiricu enzim inhibitord ve beta bloker kombinasyonu
oneriliyor.

* Immiinmodiilatér, immunsupresan tedaviler kullanilabilir; yiiksek doz, 29/kg
IVIG, prednol, vb. (IVIG'in antiinflamatuar, antiviral ve imminmodulatér
etkilerinden faydalaniliyor.)



Tedavi

* Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda idiyopatik dilate
kardiyomiyopatili gocuklar ve erigkinlerin miyokard dokusunda
viral genom bulundu ve zamanla viral kalicthgin progresif kardiyak
disfonksiyon ile iliskili oldugu kesfedildi.

Antiviral tedavinin en blylk etkinligi miyokarditin erken
evrelerinde gorilir. Akut miyokartiti olan hastalarin goguna viral
enfeksiyondan haftalar sonra tani konuldugundan antiviral

tedavinin faydali olacak kadar erken verilip verilemeyecegi heniiz
belirli degildir.



Prognoz

* Mevcut kanitlara dayanarak, akut hastalik sirasinda morbidite ve mortalite riskinin en
yliksek oldugu gorilmektedir. Hayatta kalanlarin gogu uzun siireli kardiyak bozulma

olmaksizin (aritmiler dahil) ventrikiler fonksiyonu diizeltir, ancak kiguk bir alt grup DKMP
geligtirir,

* Oliim orani - Miyokarditli cocuklar igin akut hastalik sirasinda bildirilen 6liim oranlart
ylzde 6 ile 14 arasinda degismektedir. Geg 6liimler nadirdir, hastalarin% 5'inden azinda
gordlir. Geg dlimlerin gogu kalici ventrikiler disfonksiyon, kalp yetmezligi veya kalp nakli
sonrasi komplikasyonlardan kaynaklanmaktadir.

* Oliim riskinde artisla iliskili faktérler arasinda:
* Fulminan sunum
* Agir sol ventrikiil disfonksiyonu
* Mekanik destek ihtiyaci
* Intravendzinotropik tedavi ihtiyaci
* Tasiaritmiler
* Natrilretik peptit seviyesi>10.000 pg / mL




* Kalp nakli - Akut miyokarditli ¢ocuklarin yaklasik
yizde 5 ila 20'si kalp nakli gerekftirir. Risk faktarleri
yukarida listelenen mortalite risk faktérlerine
benzerdir. Ciddi sekilde etkilenen hastalar, nakil icin
bir kopru olarak genellikle mekanik destege (ECMO
veya VAD) ihtiyag duyarlar.

* Uzun sireli morbidite - Cogu ¢ocugun sonugta sol
ventrikil fonksiyonunda tam veya kismi iyilesme
olmasina ragmen, bir grup hastada kronik DKMP gelisir.
Kardiyak fonksiyonun diizelmesi aylar ve yillar boyunca
surebilir.



