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PRIMER @
Myocarditis With COVID-19 mRNA Vaccines

Biykem Bozkurt® MD, PhD: Ishan Kamat, MD: Peter J. Hotez, MD, PhD

ABSTRACT: Myocarditis has been recognized as a rare complication of coronavirus disease 2019 (COVID-19) mRNA
vaccinations, especially in young adult and adolescent males. According to the US Centers for Disease Control and Prevention,
myocarditis/pericarditis rates are =12.6 cases per million doses of second-dose mRNA vaccine among individuals 12 to
39 years of age. In reported cases, patients with myocarditis invariably presented with chest pain, usually 2 to 3 days after
a second dose of mRNA vaccination, and had elevated cardiac troponin levels. ECG was abnormal with ST elevations in
most, and cardiac MRI was suggestive of myocarditis in all tested patients. There was no evidence of acute COVID-19 or
other viral infections. In 1 case, a cardiomyopathy gene panel was negative, but autoantibody levels against certain self-
antigens and frequency of natural killer cells were increased. Although the mechanisms for development of myocarditis are
not clear, molecular mimicry between the spike protein of severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
and self-antigens, trigger of preexisting dysregulated immune pathways in certain individuals, immune response o mRNA,
and activation of immunologic pathways, and dysregulated cytokine expression have been proposed. The reasons for male
predominance in myocarditis cases are unknown, but possible explanations relate to sex hormone differences in immune
response and myocarditis, and also underdiagnosis of cardiac disease in women. Almost all patients had resolution of
symptoms and signs and improvement in diagnostic markers and imaging with or without treatment. Despite rare cases of
myocarditis, the benefit-risk assessment for COVID-19 vaccination shows a favorable balance for all age and sex groups;
therefore, COVID-19 vaccination is recommended for everyone =12 years of age.
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GIRIS

 Ozellikle genc yetiskin ve adolesan erkeklerde miyokardit ve myoperikardit

COVID-19 mRNA asilarinin nadir bir komplikasyonu olarak bildirilmistir.

* Bu makalenin amaci:

 Asiya baglhh myokardit gelisiminin altinda yatan potansiyel mekanizmalari

degerlendirmek,

* COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanan kardiyak risklere karsi asilama ile miyokardit

riski arasindaki dengeyi tartismaktadir.



COVID 19 ASISI SONRASI MIYOKARDITIN
KLINIK PREZENTASYONU VE EPIDEMIYOLOVJISI

* Tarihsel olarak asilama sonrasi miyokardit, 6zellikle cicek hastalig
asisi, grip, hepatit B veya diger asilardan sonra nadir gorulen bir yan

etki olarak rapor edilmistir.

* Genel populasyonda miyokardit yilda 100.000 kiside yaklasik 10 ila 20
kiside teshis edilir.

* Erkeklerde kadinlara gére daha sik ve daha genc yaslarda ortaya cikar.



e COVID-19 6ncesi donemde, 1990 ve 2018 yillari arasinda Asi Olumsuz Olay
Raporlama Sisteminde (VAERS) dosyalanan 620.195 raporun %0,1'i miyoperikardit
ile iliskilidir.

e 11 Haziran 2021'e kadar uygulanan =300 milyon COVID-19 mRNA asi dozundan

sonra %67'si ikinci dozu takip eden 1226 olasi miyokardit/perikardit vakasi raporu

bildirilmistir.




* Bu vakalarin %79’u erkeklerdeydi.
* Median yas 24; cogunlugu 30 yasin altindaki bireylerdeydi.

 Semptomlarin baslamasina kadar gecen sure medyan 3 gundul, en yuksek
oran asillamadan sonraki 2. glinde ve 16 ila 18 vyasindaki hastalar

arasindaydi.

* GOzlenen miyokardit/perikardit raporlari erkekler icin kadinlara gore

yuksek, genc yaslarda ileri yaslara gore daha yuksekti.



* CDC tarafindan incelenen ve karakterize edilen 29 yas alti hastalardan
olusan 484 olasi miyokardit/perikardit vakalarinin basvuruda ;
* %86'sinda gogus agrisi,
* %61'inde EKG'de ST veya T dalgasi degisiklikleri,
* %64’Unde yuksek kardiyak enzimler ve

* %17’sinde anormal kardiyak gorintileme raporlari vardi.

* Dogrulanmis miyokardit/perikardit tanimini karsilayan 323 vakanin %96'si

hastaneye yatirildi, ancak cogu semptomlar dlizelerek taburcu edildi.




* COVID-19 asilamasindan sonra birka¢c miyokardit vakasi, hakemli

dergilerde agirlikli olarak ikinci doz mRNA COVID-19 asilarindan sonra

yayinlanmistir.

* Bu raporlardaki hastalar, genellikle ikinci bir mRNA asisi dozundan 2
ila 3 glin sonra her zaman gogus agrisi ile basvurdu. Bazilari asidan 1

glin sonra ates ve miyalji ile basladi.




e Bunlar agirlikl olarak miyokardit nedeniyle hastaneye yatirilmasi gereken

ve COVID-19 veya komorbidite oykiisii olmayan geng¢ erkeklerdi.

* Tiimii COVID-PCR (-) olarak test edildi.

e Cogunlugunda SARS-CoV-2 icin yliksek antikor seviyeleri vardi. Bu da etkili

bagisiklama oldugunu gosteriyor.




* Hepsinde yuksek kardiyak troponin duzeyi vardi, en yuksek seviyeye

genellikle asilamadan 3 glin sonra ulasti.

* EKG’'de cogunlukla ST yikselmesi mevcuttu.

* MR goruntuleme yapilan tim hastalarda gec gadolinyum tutulumu ve

miyokardiyal 6dem gibi miyokarditi diusindiren bulgular mevcuttu.




* B-tipi natrituretik peptit(BNP) veya N-terminal pro-Btipi natritiretik

peptit(NT-proBNP) seviyeleri olctildigliinde hastalarin yaklasik tcte

ikisinde sadece hafifce yukseklik mevcuttu.

* Hemen hemen tim hastalarda taburculuk éncesi semptomlarin

duzeldigi gorulda.




* |srail’de 10.4 milyon asilanmis birey arasinda 148 miyokardit vakasi bildildi.

Bu vakalarin cogu ikinci bir dozdan sonra, cogunlukla 16 ila 30 yaslarindaki

erkeklerdir.

* Vakalarin cogu 4 gline kadar hastanede kalmayi gerektirdi ancak hafif
olarak kabul edildi. Rapor 16 ila 30 yas arasindaki erkekler arasinda ikinci
doz mRNA asisi ile miyokardit arasinda olasi bir baglanti oldugunu, 16ila 19
yas arasinda daha guiclu bir baglanti oldugunu ve ileri yasla azalan iliski

oldugunu one strdu.




COVID-19 ILISKILI MIYOKARDIT

* Cin'in Hubei Eyaletinde COVID-19'un ortaya ¢cikmasiyla birlikte, SARS-CoV-
2'nin 2002-2003'te siddetli akut solunum sendromunda (SARS) goriilene

benzer sekilde agirlikli olarak solunum yolu hastaligina neden olacagi

beklentisi vardi.

e Ancak COVID-19 salgininin Gliney Avrupa ve daha sonra New York City'deki
bir sonraki asamasi ile kardiyovaskuler tutulum ve tromboembolik

komplikasyonlarin oldugu ortaya cikti.



* Bu nedenle COVID-19 damar sistemini etkileyen ve miyokard hasari ile
sonuclanan bir virls patojeni olarak ortaya ¢cikmis ve SARS ile

karsilastirildiginda cok farkli terapdtik yaklasimlar gerektirmistir.

* Tarihsel olarak COVID-19 6ncesinde koronavirusler yaygin olarak dnemli

miyokard hasari ile iliskilendirilmemistir.

 Ote yandan, epidemiyolojik veriler, COVID-19'lu hastaneye yatirilan
hastalarin yaklasik %12 - 20’ sinde kardiyak hasara ait bulgular saptanmistir.



 Ayrica COVID-19'un cocuklarda ve genc¢ eriskinlerde multisistem

inflamatuar sendromla sonuclanabilecegi de kabul edildi.

* Bu nadir fakat ciddi durum, akcigerler, bobrekler, beyin, cilt, gozler,
gastrointestinal sistem ve kardiyovaskuler sistem dahil olmak tzere
birden fazla organi etkileyebilen ve ventrikiiler disfonksiyon, koroner
anevrizmalar ve sok ile sonuclanan asiri hiperinflamatuar yanit ile

tanimlanir.



* Bazl arastirmacilar en olasi mekanizma olarak dogrudan viris istilasini 6ne
sirmus olsa da digerleri daha cok konakg¢i inflamatuar hicre yanitlarina

odaklanmaktadir.

 Ortaya clkan veriler proinflamatuar sitokin dalgalanmasi, dizensiz
tromboinflamasyon, trombotik mikroanjiyopati ve endotel disfonksiyonu ile
birlikte dogal bagisiklik yolaklarinin asiri aktivasyonu sonrasinda tetiklenen
bir konakci bagisiklik tepkisinin COVID-19 ile iliskili kalp hasarinin

patogenezinde rol oynayabilecegini gostermektedir.



e Olasi diger mekanizmalar iskemi ve stres-hipoksiye bagli miyokard

hasarl,

 Metabolik sendrom, hipertansiyon ve kardiyovaskuler hastalik gibi

temel komorbiditeler de muhtemelen rol oynamaktadir.



* Miyokarddaki interstisyel hiicrelerin, perisitlerin ve makrofajlarin in

situ hibridizasyon yoluyla SARS-COV-2 RNA icerdigi,

 SARS-CoV-2'nin enfekte perisitlerde, kilcal endotel hucrelerinde
mikrovaskuler disfonksiyon ve hiicre nekrozuna yol acabilecegi

saptanmistir.



* Makrofajlar viral enfeksiyonlarda hem lokal hem de sistemik tepkilere
aracilik edebilir, kompleman fiksasyonu vyoluyla apoptotik saldiri

komplekslerini aktive edip yakindaki miyositlerin dogrudan élimune
neden olabilir.

* Bu bulgular, COVID-19'un tipik lenfositik miyokarditten farkli bir
miyokardit formunu tetikleyebilecegini dustundirmektedir.
(monosit/makrofajlarin rol aldig1 bir enflamasyon siireci)



COVID-19 ASISI SONRASI GELISEN
MYOKARDITIN POTANSIYEL MEKANIZMASI

* SARS-CoV-2 mRNA asilari, SARS-CoV-2'nin viral spike glikoproteinini
kodlayan nukleozid modifiyeli mRNA icerir, ancak canli viris veya DNA

Icermez.

* mMRNA'yi hiicrelere tasimak icin dagitim araclari olarak islev goren lipid

nanoparcaciklari icinde kapsullenirler.



e Konakg¢i hucrelerin icine girdikten sonra, asinin mRNA'sI hiicrelerin spike
proteini olusturmasina neden olur ve bu da spike proteini eksprese eden
bir virist tanimlamak ve yok etmek icin adaptif bir bagisiklik tepkisini

uyartir.

* Asi ile indliklenen spike protein IgG antikorlari, spike proteinin anjiyotensin
donlstiricli enzim 2 reseptorine baglanmasi yoluyla SARS-COV-2'nin

konakc! hiicresine baglanmasini 6nler ve boylece virtist notralize eder.






e Immiin sistemimiz asidaki mRNA'y1 bir antijen olarak saptayabilir, bu
da belirli bireylerde sistemik bir reaksiyonun parcasi olarak miyokardit
gelisiminde rol oynayabilen proinflamatuar kaskadlarin ve

immunolojik yollarin aktivasyonuna neden olabilir.



e Otoantikor uretimi, asilamadan sonra duyarli bireylerde miyokarditin
gelisebilecegi mekanizmalardan biri olabilir. Ancak bu otoantikorlar
patojenik olmayabilir ve miyokard iltihabinin bir sonucu olarak da

gorulebilir.



* Miyokardit icin bir baska 6nemli potansiyel mekanizma, SARS-CoV-2

spike proteini ile kendi antijenleri arasindaki molekiiler taklittir.

* SARS-CoV-2 spike glikoproteinlerine karsi antikorlarin, yapisal olarak
benzer insan peptidi ile capraz reaksiyona girdigi deneysel olarak

gosterilmistir.



RISK DEGERLENDIRMES]

* Bu nadir miyokardit vakalarina ragmen, COVID-19 asisinin fayda-risk
degerlendirmesi, tum yas ve cinsiyet gruplari icin olumlu bir denge

gostermektedir.

* Hastaneye yatislar ve daha genc eriskinlerde bile 6lim dahil olmak Gzere
COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili bilinen potansiyel komplikasyon riski goz
onune alindiginda (12-29 yas arasi kisiler icin 6lim orani 100.000'de 0.1-
1'dir) risk-fayda karari asi icin ezici bir sekilde olumlu olmaya devam

etmektedir.
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Bu nedenle, COVID-19 asisI su anda =212
vasindaki herkes icin tavsiye edilmektedir.
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Figure 3. Potential risk of myocarditis with COVID-19 mRNA vaccination in the 120 days after vaccination and predicted
prevention of COVID-19 cases, COVID-19-related hospitalizations, intensive care unit admissions, and deaths according to age

groups and sex.



Asi yalnizca COVID-19 ile iliskili hastaneye yatislari ve 6limu
degil, ayni zamanda miyokardit, multisistem inflamatuar

sendrom ve SARS-CoV-2 enfeksiyonunun erken dénem sonrasi

komplikasyonlari da dnler.



YONETIM STRATEJILERI

 Klinisyenler, nadir de olsa 6zellikle genc poptlasyonda asilamadan sonraki bir
hafta icinde gogus agrisi ile basvuran bireylerde goéz 6nlinde bulundurulmasi

gereken miyokardit ve perikardit riskinin farkinda olmalidir.

* ilk degerlendirme icin EKG ve kardiyak troponin seviyesi alinmalidir ve C-reaktif
protein ve eritrosit sedimantasyon hizi gibi inflamatuar belirtecler yardimci

olabilir.

* Supheli vakalarda kardiyoloji konstultasyonu, ekokardiyografi ve kardiyak MRG ile

degerlendirme distunulmelidir.



e Akut COVID-19 enfeksiyonu icin PCR ve antikor bakilmasi faydali olacaktir.

e COVID-19 asilama sonrasinda gogus agrist olan, miyokard hasari
dusinduridr laboratuvar bulgulari olan(BNP, Trop yukseklikleri), EKG
degisiklikleri(ST degisiklikleri, aritmiler), EKO ve MR’da miyokard
tutulumunun gosterildigi hastalar ve hemodinamik instabilitesi olan

hastalarin hastaneye yatirilmasi ve yakin takip edilmesi gerekecektir.



* Yayinlanan vaka raporlarinda COVID-19 asisi sonrasi miyokarditli hastalarin bir
kisminin tedavisinde destekleyici bakimin yani sira nonsteroid antiinflamatuar

ilaclar, steroidler ve kolsisin kullanilmistir.

* Birkac hasta intravendz immunoglobulin ve aspirin ile tedavi edildi ve bazilarina
sol ventrikil sistolik disfonksiyonu nedeniyle B-bloker ve anjiyotensin

donustlricl enzim inhibitoru tedavisi baslandi.

* Prospektif veya randomize calisma olmamasina ragmen, oOzellikle belirgin

semptom ve bulgulari olan hastalarda bu tedavilerin distnidlmesi mantiklidir.



 Semptomlari hizli dizelen, kardiyak fonksiyonu korunmus ve kardiyak markerlari

hizla normale donen hastalarda tedavi ertelenebilir.

* Hemodinamik instabilite, aritmi, belirgin sol ventrikil disfonksiyonu veya kalp
yvetmezligi olmaksizin hafif semptomlari olan hastalarda kolsisin, nonsteroid

antiinflamatuar ilaclar ve steroidler dustnulebilir.

* Sol ventriktl disfonksiyonu, kalp yetmezligi, yeni baslangich aritmi veya
hemodinamik dengesizligi olan hastalarda, diger kardiyak veya dolasim
destekleyici onlemlerle birlikte intravendz steroidler ve intravenoz

immunoglobulin distnulebilir.



e Klinik seyir hafif gorinse de, semptomlar, hemodinami, biyobelirtec

anormallikleri tamamen dizelene kadar fiziksel aktivite kisitlanmalidir.

* Bir kisi bir mRNA asisinin ilk dozundan sonra miyokardit veya perikardit
gecirirse, CDC ikinci dozun ertelenmesini ve semptomlarin dizelmesi

Uzerine ikinci dozun yeniden degerlendirilmesini onerir.

* Tek doz mRNA asisinin genel populasyonda yeni asilara karsi yeterli koruma

saglamadigina dair gelisen kanitlar vardir.



SONUC

 Ozetle, Amerika Birlesik Devletleri'nde >177 milyon kisiye en az 1 doz COVID-19 asisi
(>300 milyon doz) yapilmistir.

e CDC ve diger uluslararasi kuruluslar COVID-19 asilarinin glivenligini veya asi sonrasinda
miyokardit gibi nadir vakalar da dahil olmak lGzere herhangi bir saglik sorununu izlemeye

devam etmektedir.

* Nadir gorulen kendi kendini sinirlayan miyokardit vakalarina ragmen, COVID-19 asisinin
yarar-risk degerlendirmesi tum yas ve cinsiyet gruplari icin olumlu bir denge
gostermektedir; bu nedenle, COVID-19 asisi su anda 12 yas ve Ustl herkes icin tavsiye

edilmektedir.



Symptomatic Acute Myocarditis in 7
Adolescents After Pfizer-BioNTech

COVID-19 Vaccination
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Trials of coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccination included limited
numbers of children, so they may not have detected rare but important
adverse events in this population. We report 7 cases of acute myocarditis or
myopericarditis in healthy male adolescents who presented with chest pain all
within 4 days after the second dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccination.
Five patients had fever around the time of presentation. Acute COVID-19 was
ruled out in all 7 cases on the basis of negative severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 real-time reverse transcription polymerase chain
reaction test results of specimens obtained by using nasopharyngeal swabs.
None of the patients met criteria for multisystem inflammatory syndrome in
children. Six of the 7 patients had negative severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 nucleocapsid antibody assay results, suggesting no previous
infection. All patients had an elevated troponin. Cardiac MRI revealed late
gadolinium enhancement characteristic of myocarditis. All 7 patients resolved
their symptoms rapidly. Three patients were treated with nonsteroidal
antiinflammatory drugs only, and 4 received intravenous immunoglobulin and
corticosteroids. In this report, we provide a summary of each adolescent’s
clinical course and evaluation. No causal relationship between vaccine
administration and myocarditis has been established. Continued monitoring
and reporting to the US Food and Drug Administration Vaccine Adverse Event
Reporting System is strongly recommended.
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BILDIKLERIMIZ

Pfizer-BioNTech asis1 12-17 yas arasinda
uygulanan tek asi.

16-55 yas arasinda etkinligi %95

12-15 yas arasinda etkinligi %100

Asi sonrasl miyokardit vakalari daha 6nceki
asilarda da bildirilmis bir yan etkidir.

PEDIATRICS Volume 148, number 3, September 2021:€2021052478



14-19 yas arasinda onceden saglikli 7 ad6lesan

2. doz Pfizer-BioNTech asisindan 2-4 glin sonra

Halsizlik, ates, istahsizlik

EKG'de ST elevasyonu ve Troponin yuksekligi

Ekokardiyografi normal

MRI incelemede subepikardial ve miyokardial 6dem saptanmis.

NSAI, IVIG, Steroid



TABLE 2 Demographic and Clinical Characteristics of 7 Cases of Symptomatic Myocarditis After Dose 2 of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient & Patient 5 Patient & Patient 7
Age, y 16 19 17 18 17 16 148
Sex Male hdale hale hale Male Male Male
Race or White White White White Hizpanic White White
ethmcrty
Wi, kg 6B i 71 4 64 gl a2
BMI 24 19 21 M 19 22 28
Exposure to None None Wane Hone Mone Mone Mone
COVID-18 in
14 d before
iliness onset
Time between 2 3 2 2 4 3 2
vaccing
dose 2 and
symptom
onset, d
Total hospital B 2 2 4 b 3 4
L0S, d
ICU LOS, d 4 Hone Mane 4 8 2 2
Symptoms on
presentation
Chest pain Fresent Present Present Fresent Present Present Present
(ther pain Bilateral arm Myalgias Bilateral arm — Bilateral arm — -
pain pan, numbness, pain, abdarminal
paresthesia pain
Fever 38.3°C by history Subjective, chills — Subjective Subjective — 58.3°C by history
Fatigue Fresent Present — Present — — —
Other Nauses, Weakness — Wausea MNausea, sS0B S0B
vomiting, vamiting,
anorexia, anorexia, S0B,
headache palpitations
LOS, length of stay; SOB, shortness of breath; —, not present.



* Finlandiya’da yapilan calismada 15 yas altinda miyokardit sikligi

1.95/100.000 olarak bildirilmis.

* CDC 1,5 milyondan fazla 18 yas alti cocugun 2. doz BioNTech ile

asilandigini bildirdi.



RESEARCHLETTER

Myocarditis and Pericarditis After Vaccination

for COVID-19

Rare cases of cardiacinflammation following SARS-CoV-2 vac-
cination have been reported."* We reviewed the clinical rec-
ords of vaccine recipients to identify cases of postvaccina-
tion myocarditis or pericarditis.

Methods | Forty hospitals in Washington, Oregon, Montana,
and Los Angeles County, California, that were part of the
Providence health care system and used the same electronic
medical record (EMR) were included. All patients with docu-

mented COVID-19 vaccina-
tions administered inside
Supplemerial eortent the system or recorded in
state registries at any time through May 25, 2021, were iden-
tified. Vaccinated patients who subsequently had emergency
department or inpatient encounters with diagnoses of myo-
carditis, myopericarditis, or pericarditis were ascertained
from EMRs (see eTables 1 and 2 in the Supplement for exclu-
sions and definitions).

The monthly rates of first-time hospital diagnoses (ex-
cluding patients with previous diagnoses in January 2018-
January 2019) in January 2019 through January 2021 (prevac-
cine period) and February through May 2021 (vaccine period)
were compared.

— riwel a1 1 L 1 L B o~ (]

2 Milyon Doz Asi

Pericarditis
without
Myocarditis myocarditis
Characteristics (n=20) (n=37)

Immunizations at symptom onset
15 (40.5)

22 (59.5)

Vaccine recelved most recently

Ad26.COV2.5 0 2(5.4)

mMRNA-1273 11 (55) 12 (32.4)

BNT162b2 9 (45) 23(62.2)

Time from most recent immunization 3.5 (3-10.8) 20 (6-41)
to symptom onset, median (IQR), d

Age, median (IQR), y

Sex

36 (26.3-48.3) 59 (46-69)

Female
Male

Race and ethnicity®

White 19 (95) 31(83.8)
Asian 0 2(5.4)
Latinx 0 2(5.4)

JAMA September 28, 2021 Volume 326, Number 12



* Miyokardit, medyan 3.5 glinde meydana geldi

* Miyokardit=> Genc hastalarda, cogunlukla ikinci asilamadan sonra

hizla gelisti.

* Perikardit = Birinci veya ikinci dozdan sonra yasli hastalari daha gec

etkiledi.
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ABSTRACT

BACKGROUND
Reports have suggested an association between the development of myocarditis
and the receipt of messenger RNA (mRNA) vaccines against coronavirus disease
2019 (Covid-19), but the frequency and severity of myocarditis after vaccination
have not been extensively explored.

METHODS
We searched the database of Clalit Health Services, the largest health care
organization (HCO) in Israel, for diagnoses of myocarditis in patients who had
received at least one dose of the BNT162b2 mRNA vaccine (Pfizer—BioNTech). The
diagnosis of myocarditis was adjudicated by cardiologists using the case definition
used by the Centers for Disease Control and Prevention. We abstracted the
presentation, clinical course, and outcome from the patient’s electronic health
record. We performed a Kaplan—Meier analysis of the incidence of myocarditis up
to 42 days after the first vaccine dose.

RESULTS
Among more than 2.5 million vaccinated HCO members who were 16 years of age
or older, 54 cases met the criteria for myocarditis. The estimated incidence per
100,000 persons who had received at least one dose of vaccine was 2.13 cases (95%
confidence interval [CI1. 1.56 to 2.70). The highest incidence of mvocarditis (10.69
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Israilde 20 Aralik 2020 itibari ile BioNTech ile asilama baslanmis.

16 yasinda veya daha buyuk olan 2 doz asilanmis 2,5 milyondan fazla kisiden 54

vaka miyokardit bildirildi.
En az bir doz asl almis kisilerde tahmini insidansi 2.13/100.000

En ylksek miyokardit insidansi (10.69/100.000) 16 ila 29 yas arasindaki erkek

hastalarda rapor edilmistir.



* Miyokardit vakalarinin toplam %76'si hafif ve %22'si orta dereceli olarak

tanimlandi; 1 olguda kardiyojenik sok gelisti.

* 1 hasta (6nceden bilinen kalp hastaligi olan) taburcu edildikten sonra bilinmeyen

bir nedenden oldd.

e Basvuru sirasinda ekokardiyografide sol ventrikil disfonksiyonu olan (%29)14

hastadan 10'unda hastaneden taburculuk sirasinda hala disfonksiyon mevcuttu
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