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HIKAYE

Bilinen bir hastaligi olmayan 11 aylik kiz hasta

Basvuru tarihinden 10 giin once en fazla 38.8 °C édlgiilen
ates yakinmasiyla dis merkeze basvurmus. Oftit tanisiyla 3
gln sureyle im antibiyotik tedavisi almis ve atesi gerilemis.

3 glin dnce inlemesi ve solunum sikintisi baslamis.
Beslenmesi azalmis. Atesi tekrarlamamis. Ishal, kusmasi
yokmus. Oksiirik olmamis.

Solunum sikintisinin belirginlesmesi nedeniyle tarafimiza
basvurdular.



OZGECMIS - SOYGECMIS

39. gestasyon haftasinda, 2915 gram olarak C/S ile
dogmus.

Bilinen hastaligi yok.
Dizenli kullandigi ilag yok.

Anne: 28 yasinda, ev hanimi, sag - saglikli
Baba: 29 yasinda, memur, sag - saglikli
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
Ailenin ilk gocugu.

Ailede bilinen hastalik yok.



FIZIK MUAYENE

]
/D Vital Bulgular O
Ates: 37 °C
KTA: 160/dk (109- 145/dk)
Solunum sayisi: 44/dk (30 - 50/dk)
Kan basinci: 75/40 mmHg (50p: 80/36 mmHg)
\ SPO2: /.91 /

4 )
o Boy: 70 cm (-1.73 sDs)

= Vicut agirhgr: 8 kg (-1.27 sps)
- /




FIZIK MUAYENE

Genel durum kot.

Cilt: Turgor - tonusu azalmig. Cilt rengi soluk. Ekstremiteler soguk.
Peroral siyanoz mevcut. Odem, ikter, petesi, purpura, pigmentasyon
bozuklugu yok.

Bas - Boyun: Oral mukoza kuru, gozyasi yok. Orofarenks dogal.
Lenfadenopati yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut.

Solunum sistemi: Solunum sesleri bilateral egit, solunum seslerinde
kabalasma mevcut. Subkostal retraksiyon+

Kardiyovaskiiler sistem: Tasikardik. S1, S2 dogal. S3+ S4 gallop+.
Apekste belirgin, koltuk altina yayilim gosteren 2/6 pansistolik Ufiirim

Gastrointestinal sistem: Karaciger kot altinda 4-5 cm palpabl.
Palpasyonla agrili ve sert. Splenomegali yok. Defans, rebound yok.

Genitoliriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
Noromuskuler sistem: Dogal.



LABORATUVAR

Hemogram

Biyokimya

Kan gazi

Diger

WBC - 14,930/1L

Aclk Kan Sekeri - 125 mg/dL

Protein, Total - 57,4 g/L

pH -7,038

Protrombin Zamani -
25,1s

NEU - 6,930/1L

Urea - 29,3 mg/dL

Albumin - 40,4 g/L

PCO2 - 16,6 mmHg

PTZ (INR) - 2,39

LYM - 7,220/l

BUN - 13,69 mg/dL

LDH - 572 U/L

iCa+ - 1,59 mmol/L

Fibrinojen - 93,8 mg/dL

MONO- 750/L

Kreatinin - 0,47 mg/dL

Urik asit - 8,4 mg/dL

Laktat - 121 mg/dL

D-Dimer - 10,75 pg/mL

EOS - 0,000 x1073/uL

Bilirubin, Total - 1,25 mg/dL

Sodyum - 130,9 mmol/L

cHCO3(st)- 6,5
mmol/L

Amonyak - 29,4 yg/dL

BASO - 30//L

Bilirubin, Direkt - 0,99 mg/dL

Potasyum - 6,64 mmol/L

HGB - 7,70 g/dL
HCT - 30,5 %

Bilirubin, Indirekt - 0,26
mg/dL

Klor - 102 mmol/L

( oH - 7,428

PCO2 - 55,0 mmHg
Laktat - 2,0 mg/dL

cHCO3(st) - 33,6 mmol/L

N

RBC - 4,25 x10%6 /il | AST (S6OT) - 118,9 U/L Kalsiyum - 9,90 mg/dL | Potasyum - 4,34 mmol/L  Lntasyon - 4
RDW-SD - 64,70 fL

RDW-CV - 26,70 %

MCV - 71,80 fL ALT (SGPT) - 65,4 U/L Fosfor - 5,62 mg/dL CRP - 2,6 mg/L
PLT - 477.000/uL Magnezyum - 2,56 mg/dL TIT: Temiz




GORUNTULEME - Telekardiyografi
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PATOLOJIK BULGULAR

Inleme, solunum sikintisi, ates
Tasikardi, desatirasyon, hipotansiyon

Azalmis turgor - tonus, soluk cilt rengi, ekstremitelerde
so?’ukluk, peroral siyanoz, oral mukozada kuruluk, subkostal
refraksiyon, palpasyonla agrili ve sert hepatomegali, apekste
belirgin ve koltuk altina yayilim gosteren 2/6 pansistolik Gfirdm

Anemi, AST, ALT, bilirubin yiiksekligi, hiperkalemi, metabolik
asidoz, INR uzamasi, artmis fibrinojen, diisiik D-dimer diizeyi

TELE: Kardiyomegali (kTO > 0.5), akciger odemi
EKG: P mitrale
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EK TETKIKLER
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EKOKARDIYOGRAFI - Basvuru

EF %24

Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (bilate
kardiyomiyopati - miyokardite sekonder?)

Sol kalp bosluklarinda dilatasyon
Mitral yetersizlik (orta)



Klinik Izlem

Basvurusunda solunum sikintisi, inlemesi olan genel durumu
kotu, tasikardik ve oda havasinda desatiire hasta entibe
edilerek dilate kardiyomiyopati (miyokardit?), dekompanse
kalp ylz’rmezli‘g“i on tanilariyla Gocuk Yogun Bakim Unitesi'ne
yatirildi.

Adrenalin (0.05 mcg/k /d?’ milrinon (0.5 mcg/kg/dk)
infizyonu ve furosemid tedavileri baslandi.

Yatisinin 5. giininde hasta ekstiibe edildi.
Aspirin, spironolakton ve enapril tedavileri baglandi.
13. glinde tedaviye karvedilol eklendi.



EKOKARDIYOGRAFI - 5. Giin

EF %30

Sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (pilate
kardiyomiyopati - miyokardite sekonder?)

Sol kalp bosluklarinda dilatasyon
Mitral yetersizlik (hafif-orta)

4 )
EF %34 (6. giin)
EF %34 (12. giin)
EF %39 (15. giin)

U )




EK TETKIKLER

Parvovirus B19 PCR -
Kan kiiltirinde treme olmadi. 504 POZITIF(+)

Idrar kiiltiriinde ireme olmad.. TU/mL
Solunum yolu viral paneli: Negatif

Periferik yayma: %14 band, %46 PNL, %40 lenfosit —

@ Ag - 0,33 NEGATIF(-) S/CO \

Anti HBs - 224,29 TU/L

Anti HAV IgG - 0,4 NEGATIF(-) S/CO
Anti HAV IgM - 0,21 NEGATIF(-) Indeks
Anti HCV - 0,08 NEGATIF(-) S/CO

Anti HIV - 0,05 NEGATIF(-) S/CO
Rubella g6 - 124,1 POZITIF(+) IU/mL
Rubella IgM - 0,6 NEGATIF(-) Indeks
CMV IgG - > 250 POZITIF(+) AU/mL
CMV IgM - 0,14 NEGATIF(-) Indeks

EBV VCA Ig6 - 0,16 NEGATIF(-) S/CO
EBV VCA IgG EBNA - 0,04 NEGATIF(-) S/CO
EBV VCA IgM - 0,02 NEGATIF(-)




Kardiyomegali

- Yasa gore artmis kardiyotorasik orani ifade
eder.

- Telekardiyografi; inspiryumda gekilmelidir.

- Kardiyotorasik oran
Eriskinlerde <0.5
Sut ¢ocuklarinda <0.55
Yenidoganlarda <0.60 - 0.65




Kardiyomiyopati

5 Kardiyomiyopati, miyokardiyumun yapisal ya da fonksiyonel
bozukluklaridir.

Types of Cardiomyopathy

There are three main rypes of cardiomyopathy—
g:hted, hy nt::hic. ::u: mu:cllve.'lnhdllﬂm-

omyopathy, ventricles enlarge. In pert <
cardiomyopathy, the walls of the vearric thicken
and become stiff. In restrictive cardiomyopathy, the
walls of the ventricles become stiff, but not necessarily
thickened.




KARDIYON\IYOPA TI - Siniflandirma

Hipertrofik kardiyomiyopati: Ventrikiiler hipertrofi ve

normalden daha kigtk bir ventrikiler kavite s6z konusudur.
Kontraktilite etkilenmemistir ancak ventrikiler dolum
azalmistir.

Dilate kardiyomiyopati: Ventrikiler dilatasyona bagli
azalmis kontraktilite ile karakterizedir.
Infant doneminde gorilen endokardiyal fibroelastozis ve
doksorubisin toksisitesi iligkili kardiyomiyopatilerde klinik
dilate kardiyomiyopatilere benzer.

Restriktif kardiyomiyopati: Genellikle infiltratif
hastaliklarda gérilen ventrikillerin diyastolik dolumunda
kisithlik ile karakterizedir.

Kontraktilite normal olabilir. Her iki atriumda belirgin
dilatasyon gardlir.



DILATE KARDIYOMIYOPATI
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Dilate Kardiyomiyopati

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kardiyomiyopati
tdrdddr.

Yeni baslangi¢l kalp yetmezliginin en sik nedeni
dilate kardlgyomiyogazrlidir. ’

Kardiyak transplantasyonun en sik nedenidir.

Olgularin % 50'sinde etyoloji bulunmaz.

Edinsel dilate kardiyomiyopatinin en sik nedeni
miyokardittir. (%46)

Genetik mutasyonlar, otoimmun hastaliklar, ilag
toksisiteleri diger dilate kardiyomiyopati nedenleridir.



Dilate Kardiyomiyopati - Etyoloji

Kardiyak Nedenler

Enfeksiyon Hastaliklar:

Genetik Nedenler

Tlaglar

Inflamatuar ve Otoimmun
Hastaliklar

Iskemik kalp Viral Etkenler Bakteriyel Etkenler Familial Kemoterapotikler Sarkoidoz
hastaliklar: kardiyomiyopatiler (Antrasiklinler,
siklofosfamid)
Kapak hastaliklar Adenovirus Difteri Duchenne muskuler Antiretroviraller Dermatomyozit
distrofi (Zidovudin)
Konjenital kalp Coxsackie virus Brucella Miyotonik distrofi Klorokin, Skleroderma
hastaliklari hidroksiklorokin
Tagikardi CMV Mikobakteriyel Friedrich ataksisi Toksinler Romatoid artrit
enfeksiyonlar
Elektrolit HIV Rickettsia Aritmojenik sag Etanol SLE
dengesizlikleri ventrikiil
kardiyomiyopatisi
Hipokalsemi Influenza Leptospira Lityum Kawasaki Hastaligi
Hipofosfatemi Varicella Sifiliz Karbonmonoksit
Uremi EBV Lyme hastalig Nutrisyonel Depo hastaliklari
Eksiklikler
Endokrin Bozukluklar |l Par'vovir'usi Listeria Tiamin Glikojen depo hastaliklar:
Diyabetes mellitus Fungal Etkenler Parazitler Selenyum Amiloidozis
Cushing sendromu Histoplasmosis Toxoplasmosis Karnitin Hemokromatozis
Feokromositoma Cryptococcus Sistosomiyazis Niasin




Dilate Kardiyomiyopati - Kiinik

Oyki
Yorgunluk, glgstzlik, blyime geriligi, terleme, sol
kalp yetmezligi iliskili ortopne, eforla artan dispne
gibi semptomlar

Fizik Muayene
Tasikardi, periferik nabizlarda azalma, hepatomeqgali
g|b| konjestif kalp yetmezligi diisiindiirir bulgular
Apikal nabzin sol ve inferiore dogru yer degistirmesi
Gallop ritmi eslik etsin ya da etmesin S3 mevcuttur.
Regiirjitasyona bagl sistolik ifiirim duyulabilir.




Dilate Kardiyomiyopati - Tan

EKG

Sinus tasikardisi, sag ve sol ventrikdil hipertrofisi, ST-T

de_‘?isikli leri en sik rastlanan bulgulardir.

QT araligr uzayabilir,

Atrial ya da ventrikiiler aritmiler gorilebilir.

Supraventrikiler aritmilerin gib'r'(jlmesi onemlidir, tedavi edilebilir
ve geriye donisli nadir nedenlerdendir.

Telekardiyografi
Belirgin kardiyomegali siklikla goridlir.

EKO

Sol ventrikil dilatasyonu ve azalmig kontrakfilite

Azalmis ejeksiyon fraksiyonu

Intrakaviter trombds izlenebilir. (Senkop, ani kardiyak 6lim, nérolojik
defisit gibi tromboembolik komplikasyonlar gelisebilir.)

Perikardiyal efiizyon eslik edebilir.



Dilate Kardiyomiyopati - Tan

Kardiyak kateterizasyon

EKO'da siiphe olmasi halinde koroner arter anatomisini
gostermek agisindan yararlidir.

Etyoloji ve prognoz tespiti igin endomiyokardiyal
biyopsi yardimci olabilir.

Akut miyokarditi gosteren enflamasyonu,

Anormal miyokard yapisini,

Miyokardiyal fibrozisi gésterebilir.

Ancak girisimsel bir islem olmasi nedenli tercih
edilmez.




Dilate Kardiyomiyopati - Tedavi

Cogu kez etyoloji bulunamadigi igin konjestif kalp
yetersizligine yonelik bir tedavi uygulanir.

Dusuk kardiyak debi, sivi retansiyonu, artmis
vazokonstriiksiyon klinik durumu olusturdugundan

tedavi de bu mekanizmalara yoneliktir.
Tedavide amag¢ ayni zamanda ciddi aritmileri kontrol etmek
ve tromboembolik komplikasyonlari azaltmaktir.



Dilate Kardiyomiyopati - Tedavi

Baflanﬁlg’ra inotrop ve diliretik kombinasyonlari
kullaniTir

Kardiybk fonksiyonlari ve debiyi diizeltmek amaciyla
akut dénemde intravendz, subakut donemde digoksin
gibi oral inotroplar tercih edilir.

Anti konjestif tedavinin en onemli kismini Renin -
Anjiyotensin - Aldosteron sisteminin inhibisyonu,
diuretikler ve digoksin olusturmaktadir.

Akut donemde aktivite kisitlamasi ve yatak
istirahati de onem arz etmektedir.



Ditiretikler

Pulmoner ve sistemik venoz konjesyonu olan

hastalarda tedaviye dilretiklerle baslanir.
Dilirez yoluyla on yiku azaltir.
Miyokard kasilmasini ve kalp debisini artirmazlar.

Ilk secenek Furosemid olmalidir.



ACE Inhibiterleri

ACE inhibitord kullanimi kalp yetmezligi
tedavisinde onemlidir.
Arteriyoler ve venoz konstruksiyonu onleyerek
ard yuku azaltir.
Miyosit hipertrofisini azaltir.
Fibrozis ve apopitozisi sinirlandirarak sol
ventrikil yeniden sekillenmesini azaltir.

Tedavide ditretiklerle birlikte ilk kullanilacak
ilaclardir. (Enalapril, kaptopril, monopril, lizinopril)



Tedavide Kullanilan Diger Ajanlar

Digoksin
Ventrikiler kontraksiyonu arttirir,

Santral sinir sisteminde sempatik tonusu azaltir, boylece tagikardi azalir ve
ventrikiler dolum saglanir.

Karvedilol

Miyokard lzerindeki kronik adrenerjik stimilasyon artigini bloke eder ve
miyokard fonksiyonlarini arttirir.

Glgli pl reseptor blokaj etkisiyle sistemik arteriyel vazodilatasyon
saglamaktadir.

Antioksidan, an‘rlfr;olifemﬁf etkilerinin yani sira proinflamatuar sitokin
yapimini da azalttig bildirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda EF'yi arttirdigi, yasam siiresini uzattigi bulunmustur.
Klinik iyilesme 3-6 ay arasinda izlenmistir.

Aldosteron antagonistleri (Spironolakton)



Tedavide Kullanilan Diger Ajanlar

Anti platelet ajanlar (asetilsalisilik asit)
Dilate ve zayif kasilan ventrikiillerde trombiis
olusumunu 6nlemek icin kullanilabilir.
EF %30 altina indiginde tedaviye eklenmelidir.

Anti aritmik ajanlar
Aritmisi olan hastalarda tedaviye eklenebilir.
Sistolik disfonksiyonu arttirabildikleri igin segerken
dikkatli olunmahdir.



Dilate Kardiyomiyopati - Prognoz

Kardiyomiyopatinin altta yatan nedeni varsa mutlaka
tedavi edilmelidir.

Prognozu her ne kadar etyolojiye bagli olsa da genel
olarak kotu prognoza sahiptir.

Medikal tedavi basarisizsa kardiyak transplantasyon
disinulmelidir.
Edinsel sebepler ortadan kaldirildiktan sonra 6 ay igerisinde
tamamen dizelme gorilmezse nakil digindlmelidir.
Dilate kardiyomiyopati tanili hastalarin birgogu transplantasyon
igin adaydr.



Miyokardit

Kalp kasinin enfeksiyoz ve non-enfeksiyéz inflamasyonu sonucu
gelisen hastalik tablosudur.

Miyokarditin gergek insidansi fam bilinmemekle beraber yapilan
son bir ¢alismada insidans 100.000 ¢ocukta 1-2 olarak
bildirilmistir.

Semptomlarin spesifik olmamasi ve miyokardit igin yeterince hassas

bir tani testinin bulunmamasi, bazi hastalarda subklinik seyir
gostermesi nedeniyle insidansin daha gok oldugu disinilmektedir.



Miyokardit - Kiinik

Iki major klinik durum olusur.
Tlkinde daha once SG%llkll olan ¢ocuklarda saatler,
%ﬂnler igerisinde ani baslangigli kalp Y(e’rersizlig’i olur.
u koti seyirli form yogun vireminin kalbi de iceren
birgok organ sistemlerine invazyonuna ikincil olusur.

Ikinci durumda ise, kalp belirtileri yavagtir.

Yakin zamanli gastroenterit ya da Ust solunum yolu
enfeksiyonu oykisu vardir.

Bu daha sinsi formda eor; postenfeksiydz veya
otoimmun komponent bulunabilir.

Akut ve kronik seyir herhangi bir yasta ve tim
miyokarditlerde olabilir.



Miyokardit - Kiinik

Miyokardit klinik semptomlari, subklinik
hastaliktan kardiyojenik soka, aritmilere ve ani

6lime kadar genis bir yelpaze gosterebilir.
Fulminan miyokarditi olan dekompanse bir hastada soluk gri
cil‘r; hizl, zayif, ince nabizlar; nefes alamama gibi bulgular
olur.
Daha subakut durumlarda ortopne gibi solunum isinde artma,
bebeklerde beslenme zorlugu, egzersiz intoleransi, yiizde ve
ekstremitelerde 6dem olur.

Hasta genelde tasikardiktir. Kalp sesleri boguk
ve uzaktan gelebilir. S3 veya S4 galo siktir.
Genelde ufirdm yoktur.



Miyokardit - Etyoloji

Enfeksiy6z Nedenler

Enfeksiy6z Olmayan Nedenler

Viral Etkenler Bakteriyel Etkenler Kardiyotoksinler Sistemik Hastaliklar
Adenovirus Bartonella Lyme Hastaligi Alkol Hipereozinofili
Coxsackie B virus Brucella Sifiliz Antrasiklinler Golyak Hastahgi
CMV Chlamydia Aspergillosis Arsenik Kawasaki hastalig
EBV Clostridium Blastomikosis Karbonmonoksit Sarkoidozis
Hepatit Bve C Difteri Kandidiyazis Katekolaminler Tirotoksikoz
Herpesvirus Haemophilus Histoplasmosis Siklofosfamid

HIV Legionella Amibiyazis Agir metaller

Influenza A ve B Mycoplasma Leishmania

Parvovirus Meningokok Malaria

Rubella Gonokok Toxoplasmosis

Varicella Salmonella Ascariasis




Miyokardit - Tan

Tant,

Klinik ile birlikte akut faz reaktanlari, kardiyak enzim, viral
markerlerin gésterilmesi ile konulur.

Inflamatuar belirtegler non-spesifiktir.

Troponin hastalarin gogunda artar ancak hastalik siddeti ile
iligkili degildir.

EKG, EKO ve teleradyografi tanida destekleyicidir.

Kardiyak MR, son zamanlarda miyokardit tanisinda non-
invaziv bir yontem olarak kullaniimaktadir.

Inflamasyon lokalizasyonu ve yayginhgini gésterir.
Fonksiyonel bilgi saglar.

Kesin tani biyopsi ile konur.



Miyo kardit - Tedavi

Akut fazda, hemodinamik stabiliteyi ve yeterli sistemik
perfiizyonu korumak icin destekleyici bakim ana prensiptir.
Mutlaka hastalara istirahat énerilmelidir.
Agir sporlardan 3-6 ay uzak durulmalidir.

Anti konjestif tedavi olarak hizli ditretikler, kardiyak debi
disikse hizl etkili inotropik ajanlar (dopamin veya dobutamin)
yararhdir.

Immunmodiilatér ve immunsupresan tedaviler kullanilabilir

IVIG, prednol
Ozellikle enfeksiyona sekonder gelisen ve otoimmun zeminli

miyokarditte IVIG daha faydali



TESEKKURLER...



