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5 yas 8 aylik erkek hasta

Yakinmasi: Kusma, karin agrisi, halsizlik



OYKU

» Oncesinde bilinen bir hastalik dykusi olmayan hasta
4 gundur suren, ginde 2-3 kez olan, yemekle iliskisi
olmayan kusma ve karin agrisi sikayeti ile dis merkeze
basvurmus. Ultrasonografi ile degerlendirilmek tzere
tarafimiza yonlendirilen hasta cocuk acilimize getirildi.

» Cocuk cerrahisine danisilarak akut batin acisindan
degerlendirildi.

« Ishal, kabizlik, ates ya da eklem agrisi tariflemiyordu.



OZGECMIS

Miadinda C/S ile 4250g dogmus.
YDYBU yatisi olmamis.

Asfiksi oykusu yok.

Asilari tam

Bilinen kronik hastalik ve surekli ilag
kullanimi yok.



SOYGECMIS

« Anne 43 yas, sag ve saglikli
- Baba 44 yas, sag ve saglikli

« Anne-baba arasinda akrabalik yok.

1.cocu
2.cocu
3.cocu

k: 21 yas, kiz, sag ve saglikli
k: 17 yas, kiz, sag ve saglikli

K: Hastamiz



VITAL BULGULAR

Hastanin acil servisteki degerlendirmesinde;

Vicut sicakhgi: 36,3 derece
O2 saturasyonu: %98

Solunum sayisi: 32/dk (20-27/dk)
KTA: 50/dk (81-117/dk)
TA: 90/60 mmHg 50p: 91/51 mmHg

90p: 103/63 mmHg
O5p: 107/66 mmHg




FIZIK MUAYENE

GKS:15 Biling acik,oryante-koopere. Halsizlik mevcut.
IR +/+, anizokori yok, ense sertligi yok.
Turgor-tonus dogal, dehidratasyon bulgusu yok.
Ciltte dokuntu, kizarikhk yok.

Orofarenks dogal, tonsillerde hiperemi-hipertrofi yok.
Akcigerleri dinlemekle sag bazalde solunum
seslerinde azalma izlendi. Ral-ronkus yok.

Si1+, S2+, bradikardik, KTA:50/dk. Ufuriim yok.
AFN+/+, KDZ<2sn

Batinda epigastrik bolgede hassasiyet mevcut,
defans-rebound yok.

Ekstremite kas glict ve eklem hareketleri dogal.
N6romotor gelisimi yasiyla uyumlu.



GORUNTULEME
Vo S\ af

KTO: 0,63




EKG

Vent. Hizi 46
PR ara KKK
QRS suresi 124
QT/QTc(E) ara 434/ 395
P/QRS/T ekseni xxxx/ 130/ -40

RV5/SV1 byk 0.82/ 0.04
RV5+SV1 byk 0.87

10 mm/mV 25 mm/sn Filtre:

bpm
ms
ms
ms
mV
mV

H50 d 35 Hz

“4uu4 TUDIYaDdy GIIVI G111V 1, Wity rrssses sss s
7100 Anormal sad eksen sapmasy
9150 ** anormal EKG %X

Onay lanmamis Rapor
inceleyen:
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7100 Anormal sad eksen sapmasy
‘ 9150 %* anormal EKG %X

Vent. Hig! 46 bpm

QT/QTc(E) ara 434/ 395 ms

P/QRS/T ekseni m m **k& 90/ mi0 ®
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TAM AV BLOK
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LABORATUVAR

AKS: 101,2 mg/dL
Ure: 61,08 mg/dL
BUN: 29 mg/dL
Kreatinin: 0,86 mg/dL

Total Protein: 61,3 g/L
Albumin: 45,5 g/L
Na: 133,1 mmol/L

K: 5,1 mmol/L

Ca: 9,8 mg/dL

P: 7,3 mg/dL

AST: 178,3 U/L
ALT: 85,6 U/L
LDH: 1012 U/L
CRP: 7,75 mg/L
Sedimantasyon: 2 mm/sa



LABORATUVAR

Kan gazi Hemogram

pH: 7,38 WBC:10.700

pCO2: 35,9 NEU:5.500

HCO3: 21 LYM:4.000

Laktat: 33mg/dL PLT: 527.000

MCV: 82,5

Kardivak 2. saat Basvuru
Test Ada Sonuc Durum Birim Referans Degerler
CK-MB Kiitle 26 K ng'mL 2 12
Troponin - I 2300 Y ng/L 10 - 23
NT Pro - BNP S980 Y pz'mL 20 - 133 8780



EKOKARDIYOGRAFI

% Kalp bosluklari normal genislikte ve kontraksiyonlari
degerlendirildiginde septum hareketleri azalmis.

% EF: %78

% KF: %46

&
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Mitral yetersizlik (orta)
TrikUspit yetersizligi (orta)
Aort yetersizligi (eser)
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PATOLOJIK BULGULAR

v Bradikardi
v Atrioventrikller disosiasyon (Tam AV blok)
v Troponin, CK-MB ve pro-BNP degerlerinde artis

v Inferior derivasyonlarda T negatifligi ve V2-V5'te
ST elevasyonu gibi EKG'de iskemi bulgulari

v’ Kusma, karin agrisi, AST, ALT, LDH ylksekligi
gibi KVS disinda ek sistem bulgulari

v EKO’da tespit edilen AY, MY, TY
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Miyokardit




KLINIK IZLEM

Hastada miyokardit etiyolojisine yodnelik viral seroloji istendi.

EBY VCA IgM Paneli

EBW VCA IgM NEGATIF(-)

EBV VCA IgM P19 MEGATIF(-)

EBY VCA IgM P125 NEGATIF(-)
EBV VCA IgG Paneli

EBYV VCA IgG

EBV VCA IgG P19
EBV VCA IgG P125
EBV VICA IgG EBNA

EBV VICA IgG EA NEGATIF(-)
EBV VICA IgG p22

negatif sonuclandi.

Serum COVID antikor duzeyi icin dis merkeze numune yollandi.

Raporlanmis
Raporlanmis
Raporlanmis
Raporlanmis
Raporlanmis

[

T

Raporlanmis

Solunum yolu viral paneli, COVID-19 ve Parvovirtis B19 PCR’I

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)

NEGATIF(-)
NEGATIF(-)



KLINIK IZLEM

« Hastanin ayaga kalkinca yorulup yluriyemedigi,
soluklastigi ve hipotansiyon gelistigi goruldda.

« Kan gazi laktat ylksekligi, BT'de kalp yetmezligine
bagli bilateral plevral eflizyon izlenmesi ve klinigi
nedeniyle hastada myokardite bagli semptomatik
tam AV blok gelistigi diistinuldi ve acil gegici
pacemaker takilmak tzere anjio laboratuvarina alindi.



KLINIK IZLEM

« Hastanin ayaga kalkinca yorulup yluriyemedigi,
soluklastigi ve hipotansiyon gelistigi goruldda.

« Kan gazi laktat ylksekligi, BT'de kalp yetmezligine
bagli bilateral plevral eflizyon izlenmesi ve klinigi
nedeniyle hastada myokardite bagli semptomatik
tam AV blok gelistigi diistinuldi ve acil gegici
pacemaker takilmak tzere anjio laboratuvarina alindi.



Cocuklarda, Ergenlerde ve Konjenital Kalp Hastalhg
Olan Hastalarda Kalici Pace Uygulama Endikasyonlari

Sinif 1

1. Kalici pacemaker implantasyonu semptomatik bradikardi,
ventrikiiler disfonksiyon veya dusuik kardiyak output
ile iliskili ileri duzey ikinci veya ucglincu derece AV blok
icin endikedir. (Kanit Dlzeyi: C)

2. Yasa uygun olmayan bradikardi sirasinda semptomlarin
korelasyonunun gorildigi sints nod disfonksiyonu igin
endikedir. Bradikardinin tanimi hastanin yasina ve beklenen
kalp hizina gore degisir. (Kanit Dlzeyi: B)



3. Dluzelmesi beklenmeyen veya kardiyak cerrahiden en az 7
glin sonrasinda da devam eden postoperatif ileri dlzey ikinci
veya Ucuncu derece AV blok icin endikedir. (Kanit Dlzeyi: B)

4. Genis bir QRS kacis ritmi, kompleks ventrikuler ektopi veya
ventrikller disfonksiyonun gorildigi konjenital tGglnci
derece AV blok icin endikedir. (Kanit Duzeyi: B)

5. Ventrikller hizi 55 vuru/dk'dan az olan veya dogustan kalp
hastaligl olup ventrikil hizi 70 vuru/dk'dan az olan tglnci
derece AV bloklu bebekler icin endikedir. (Kanit Duzeyi:C)



KLINIK IZLEM

Hastaya genel anestezi altinda
anjografi Ginitesinde, sag femoral
venden sag ventikil apeksine 6F gecici

pacemaker leadi yerlestirildi.

Pacemaker hizi 80/dk olarak ayarlandi.

islem sonrasi CYBU’'nde izlenen hasta,
vital bulgulari stabil seyretmesi lizerine
takibinindevamiicin cocuk saghigi

servisine alindi.
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KLINIK IZLEM Gunliik EKG takibi yapildi. 2.giin
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FiZik MUAYENE

V

< EKG |

Semptomlar degerlendir | (3)

I

Asemptomatik

Hafif-orta semptom

Ciddi kalp yetersizligi

Bradikardi tipine gore

Bozulmus hemodinami

Hospitalizasyon grekebilir

Hospitalizasyon

Pediatrik temel yasam

flerlinceleme Cocuk Kardiyolojisi konsiltasyonu Yogun bakim destegi gerekebilir destegi baslat
Ekokardiyografi Cocuk Kardiyolojisi konsiiltasyonu
Etiyolojiye uygun tedavi Kronotropik destek
Pacing
® EKG
Siniis Siniis nod 7 | 1.Veya2. AV blok 8 Tam AV blok
bradikardisi disfonksiyonui
Normal Konjenital
Normal Holter infeksiyon infeksiyonlar
-porcu Efor testi Sistemik hastalik Sistemik
Ekokardiyografi Kardiyak hastalik Metabolik
y Bloke AEV
ileri incelemeye ve ]
tedaviye gerek yok Holter Ekokardiyografi
Efor testi Holter
Ekokardiyografi Kan tetkiki
Kan tetkiki Efor testi

Nedene yonelik
tedavi
Progresyon igin

.

Reversibl ise medikal tedavi
Pacing (gecici ya da kalici)




KLINIK IZLEM

« Hastanin tedavisine ranitidin, lasix, kapril ve profilaktik
dozda Clexane ile devam edildi.

« Literatlre gore miyokardite yonelik verilen IVIG
tedavisinin erken dénemde fayda sagladigi
bilindiginden hastaya IVIG verilmesi planlandi. SUT'a
gore Miyokardit tanisi ile IVIG karsilanmadigindan
endikasyon disl ilac basvurusu yapildi.

« Bu surecte hastaya tam AV blok tablosunun geriye
dondurilmesine icin antiinflatuar etkiye yonelik
steroid (prednol) verildi.



KLINIK IZLEM

Takipnesiolan ve O2 ihtiyaci gelisen olan hastanin
plevral sivi takibi toraks USG ile yapildi.

Eflizyon seviyesi sagda 7.5cm, solda 3cm olarak
Olculda.

Basvuru sirasinda cekilen BT'de akcigerde infiltrasyon
ve plevral eflizyon saptanmis olan ve CRP’si yikselme
egiliminde olan hastanin antibiyoterapisi C.enfeksiyon
Onerisiyle Seftazidim ve Azitromisin olarak
duzenlendi.

Radyoloji tarafindan yeniden yorumlanan goérintuleme
COVID-19 pnomonisi acgisindan supheli bulunmadi.



KLINIK IZLEM

« Yatisinin 3.gununde 1gr/kg’dan 2 gun alacak sekilde
IVIG baslandi.

Hastaya verilen IVIG tedavisinden 1 gun sonra hastanin

ritmin sinds, kalp hizinin 120/dk oldugu ve miyokardite
bagh tam AV blogun dizeldigi goérildd.



KLINIK IZLEM
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KLINIK IZLEM




KLINIK IZLEM




KLINIK IZLEM

Hastanin kardiyak marker takibine normal deger
araliklarina ulasincaya kadar devam edildi.
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EKOKARDIYOGRAFI

1.Hafta

Kalp bosluklari normal genislikte ve kontraksiyonlari

normal sinirlar icinde.
EF: %73
KF: %41

Mitral yetersizlik (eser)
TrikUspit yetersizligi (orta)
Aort yetersizligi (eser)



KLINIK IZLEM

« Hastanin ritmi sinus ritmine dondukten 3 glin sonra
pacemaker hizi 30/dk’ya dusurulerek 24 saatlik holter
monitorizasyonu yapildi ve tim gun boyunca ritminin
sinds oldugu goruldd.

« Vital takibi stabil seyreden hastanin gecici pacemaker’i
yatisinin 10.gundnde cikarildi.



L)

*

4

L)

*

4

L)

*

0’0

EKOKARDIYOGRAFI 2.Hafta

Kalp bosluklari normal genislikte ve kontraksiyonlari
normal sinirlar iginde.

EF: %78

KF: %45

NORMAL SINIRLARDA EKOKARDIYOGRAFIK BULGULAR



MYOCARDITIS

MIYOKARDIT

« Kalp kasinin inflamasyonudur.
- Miyokard hc hasari=>Miyokard disfonksiyonu=>Kalp yetmezIigi
« Akut, subakut ya da kronik seyredebilir.

« Sikhgr 0,5-1/100.000 olarak tahmin edilmektedir.
« Ani olimle kaybedilen bebek ve cocuklarin otopsi
calismalarinda %27 oraninda miyokardit bulgusu saptanmistir,



AKUT VIiRAL MiYOKARDIT
Disritmi/lleti bozukluklari

Tam AV blok
VT AFib/SVT g
Kalp yetersizligi

(Sisyolik +/- diyastolik disfonksiyon )



ETIYOLOII

Enfeksiyonlar

Viral

Adenovirus, Coxsackie B, Epstein-Barr, CMV, echovirus,
rus, influenza, HI\), Sugrgegu, Euzamsk, kabakulak,

RSV, parvovirus B19, herpesvirus, %

Bakteriyel

Streptokok, stafilokok, pnomokok, mikoplazma, difter,
meningokok, hemofilus influenza, brusella, klamidya,
psddomonas, klebsiella

Spiroketal

Leprospiroz, Lyme hastalig, sifiliz

Fungal

Aktinomikoz, Aspergilloz, kandidiyaz, kriptokok,
histoplasmoz, nokardiya

Riketsiyal

Q atesi, tifus

Protozoal

Amebiasis, Chagas hastaligyi, Leishmaniasis, Malaria,
Toksoplasmoz

Helmintik

Askariyaz, ekinokokoz, triginoz

Enfeksiyon disi nedenler

Kardiyotoksinler
Alkol, antrasiklinler, arsenik, karbonmonoksid,
katekolaminler, kokain, siklofosfamid, agir metaller

Asiri duyarhlik reaksiyonu

Antibiyotikler (penisilinler, sulfanomidler, sefalosporinler)
Klozapin, lityum, metil dopa

Ditretikler (loop , tiazid), dobutamin

Bocek isiriklan, yilan sokmalan

Sistemik hastaliklar

Colyak hastalg

Kolajen doku hastald

Wegener granilomatozu
Hipereozinofili

Enflamatuar bagirsak hastalig (Crohn
hastaligy, Ulseratif kolit)

Kawasaki hastaligi

Sarkoidoz

Tirotoksikoz

Radyasyon




KLINIK BULGULAR

-Subklinik olabilecegi gibi aritmi, kardiyojenik sok ve ani
O6lim gibi genis bir klinik yelpaze mevcut.

- Viral etkenler> yeni gegirilmis USYE veya AGE

-Kalp bulgularindan 6nce ates, halsizlik, oksurik,
kusma ve karin agrilari

*YD ve bebeklerde ates, iritabilite, solukluk, emmeme,
beslenememe, terleme, hafif siyanoz

» Efor kapasitesinde azalma, senkop, dispne, tasikardi

« Solunum sikintisi 10 yas altinda en sik bulgu (%47)



KLINIK BULGULAR

« Aritmi hastalarin %45‘inde mevcut.
 Ani olumlerden ventrikuler aritmiler sorumlu tutulmakta

 Ciddi akut hemodinamik bozulmaya neden olabilir.

« Kardiyak kontraksiyonda azalma, nabizlarda zayiflik,
KDZ’'de uzama, asidoz, hepatomegali ve pulmoner venoz
konjesyona bagl solunum sistemi bulgulari olabilir.

*Oskultasyonda S3, S4 gallop, ventrikul genislemesine
bagli MY ve TY Uftrimleri duyulabilir.

- Disritmi ve ileti bozukluklarina bagli bradikardi olabilir.



Miyokarditlerde sik gortulen kompanzasyon mekanizmasi
sinus tasikardisi iken, daha nadiren bradiaritmiler izlenir.

Miyokardit tanili 2041 cocugu iceren genis cok merkezli
bir calismada hastalarin %11,5'inde tasiaritmi, %1,1'inde
ise bradiaritmi izlenmis.

Bradiaritmi ve ileti bozukluklarinin olmasi hizli
hemodinamik instabiliteye ya da hayati tehdit eden
dekompanzasyona neden olabilmektedir.

Miyokarditile tam AV blok birlikteliginde gecici
pacemaker hayat kurtaricidir.

Gecici pacemaker takildiktan 14 giin sonra tam AV blogun
devam etmesi durumunda kalici pacemaker takilmasi
gerekmektedir.



Pacemaker——#
leads

AV blokta tedavi altta yatan nedenin
giderilmesidir.

Ciddi bradikardik ve semptomatik hastada
etiyolojik nedene gore gecici ya da kalici kalp
pili uygulamasi gerekmektedir.






