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Miyoperikarditli Hastalarımızın
Klinik ve Ekokardiyografik Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pediatrik grupta göğüs ağrısı, nefes darlığı gibi belirtilerle başvuran hastalarda biyokimyasal be-
lirteçlerde artış, elektrokardiyografik değişikliklerin varlığında ayırıcı tanıda miyokardit de düşünülmelidir. Bu
çalışmada, son yıllarda sık gördüğümüz bu hasta grubunun geriye dönük değerlendirmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2014-Aralık 2017 tarihleri arasında miyoperikardit tanısı alan 18 hasta retrospektif değer-
lendirildi. Hastaların demografik özellikleri, fizik bakı, laboratuvar sonuçları kaydedildi. BBuullgguullaarr::  Hastaların
yaş aralığı beş ay-17 yıl (12,8±5,0) arasında bulundu. Başvuru yakınması 16 (%88) hastada göğüs ağrısı, bir has-
tada ateş, bir hastada solunum sıkıntısı, efor kapasitesinde azalma idi. On iki hastada üst solunum yolu enfek-
siyonu, bir hastada akrep sokması öyküsü mevcuttu. Beyaz küre sayısı 10.045±2.706/mm3 (5900-14580),
C-reaktif protein 5,3±6,3 mg/dL (0,01-19) idi. Kardiyak enzimler tüm hastalarda yüksek bulundu. Kreatin kinaz-
miyokardiyal bant 36,2±11,2 ng/mL (0,8-167), troponin T 0,61±0,15 ng/mL (0,051-2,65) saptandı. Kalp yeter-
sizliği bulguları nedeniyle 7 hastadan gönderilen pro-B tipi natriüretik peptit düzeyi ortalama 5,122±2,851
pg/mL (110-20286) idi. Bir hastada Cytomegalovirus immunglobulin M, iki hastada Epstein-Barr virüsü-im-
münglobulin M pozitifti. Multipleks polimeraz zincir redaksiyonu solunum yolu panelinde beş hastada Rhi-
novirus, üç hastada Adenovirus saptandı. Elektrokardiyografide (EKG); dokuz hastada sinüs taşikardisi, 11
hastada ST-T değişiklikleri ve altı hastada QRS voltaj düşüklüğü bulundu. Hastaların ejeksiyon fraksiyonu or-
talama %68,2±2,9 (35-88) idi. Altı hastada mitral yetmezlik, 10 hastada perikardiyal effüzyon saptandı. Üç has-
tada miyokard perfüzyon sintigrafisi, iki hastada kardiyak manyetik rezonans görüntüleme ile miyoperikardit
doğrulandı. Tedavide 10 (30 mg/kg/gün) hastaya ibuprofen, izlemlerde troponin T düzeylerinde artış saptanan
12 hastaya intravenöz immünglobulin (2 g/kg/24 saat) verilmişti. Akrep sokması sonrası toksik miyokardit ge-
lişen hastaya doksasozin ve antivenom uygulandı. Kardiyak enzimler 6±3,1 (2-13) gün yüksek kaldı. Hastala-
rın ortalama yatış süresi 6±3,6 (2-16) gün’dü. SSoonnuuçç::  Kardiyak enzimlerde yükseklik saptanan ve/veya EKG
değişiklikleri olan hastalar miyokardit açısından değerlendirilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; miyokardit; miyoperikardit

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Chest pain, shortness of breath, increased cardiac biochemical markers and elec-
trocardiographic changes suggest myocarditis in the pediatric age group. We aimed to evaluate our patients
with myopericarditis, retrospectively. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Eighteen patients who were diagnosed with
myopericarditis between January 2014-December 2017 were evaluated. RReessuullttss:: The age of the patients
ranged from 5 months to 17 years (12.8±5). Complaints were chest pain in 16 (88%) patients, fever in 1 pa-
tient, respiratory distress and reduction in effort capacity in 1 patient. Twelve patients had upper respira-
tory tract infection, and one patient had a scorpion injection. The number of white cells was
10045±2706/mm3 (5900-14580); C-reactive protein was 5.3±6.3 mg/dL (0.01-19). Cardiac enzymes were
higher in all patients. The mean creatin kinase myocardial band level was 36.2±11.2 ng/mL (0.8-167) and
the mean troponin T was 0.61±0.15 ng/mL (0.051-2.65). The mean level of pro-B type natriuretic peptide
from seven patients due to heart failure was 5.122±2.851 pg/mL (110-20.286). Cytomegalovirus immun-
globulin M in one patient and Epstein-Barr virus-immunglobulin M in two patients were positive. Rhi-
novirus in 5 patients and Adenovirus in 3 patients were detected in the multiplex polymerase chain reaction
respiratory tract panel. Electrocardiographic (ECG) evaluation showed sinus tachycardia in 9 patients, ST-
T changes in chest leads in 11 patients, and voltage drop in 6 patients. The mean ejection fraction was
68.2±2.9 (35-88). Ten patients had pericardial effusion. Three patients underwent myocardial perfusion
scintigraphy and two patients underwent cardiac magnetic resonance imaging.Ten patients were treated
with ibuprofen (30 mg/kg/day) and intravenous immunoglobulin (2 g/kg/24 h) was given to twelve patients
who showed elevated levels of troponin T in the follow-up. A case of toxic myocarditis developed after
scorpion insertion was treated with doxazosin and antivenom. On follow-up, cardiac enzymes remained
high on average 6±3.1 (2-13) days. The mean duration of hospitalization was 6±3.6 (2-16) days. CCoonncclluu--
ssiioonn::  Patients with elevated cardiac enzymes and/or ECG changes should be evaluated for myocarditis.

KKeeyywwoorrddss::  Child; myocarditis; myopericarditis
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iyokardit veya inflamatuar kardiyak mi-
yopati; kalp kası hücrelerinin nekroz ve
dejenerasyonu ile karakterize enfeksiyöz

veya nonenfeksiyöz inflamasyonudur. Pediatrik
populasyonda önemli bir morbidite ve mortalite se-
bebi olup, sağlıklı çocuklarda kalp yetersizliğinin
en yaygın nedenini oluşturmaktadır.1 Üçüncü ba-
samak hastanelere başvuran çocuk hastaların yak-
laşık %0,05’i miyokardit tanısı almaktadır.2 Çeşitli
çalışmalarda miyokardit insidansı 1:100.000 olarak
bildirilmektedir.3 Ülkemizde miyokardit insidansı
tam olarak bilinmemektedir. 

Bu çalışmada, çocuk kardiyoloji bölümümüzde
miyoperikardit tanısı alarak tedavi ve izlemleri ya-
pılan 18 çocuk hastanın klinik ve laboratuvar bul-
guları ile izlem sonuçlarının değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2014-Aralık 2017 tarihleri arasında, Pamuk-
kale Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Kardiyoloji
Bilim Dalı tarafından izlenen miyoperikardit tanılı
18 hastanın kayıtları geriye dönük olarak incelen-
miştir. Çalışmaya alınan hastaların demografik
özellikleri, fizik bakı, laboratuvar bulguları, elek-
trokardiyografi ve ekokardiyografi bulguları de-
ğerlendirilmiştir. Tedavi şekli ve izlemlerine ait
bilgiler kaydedilmiştir. Ekokardiyografik değerlen-
dirme “GE Vingmed Vivid Pro 7 (GE Vingmed Ult-
rasound, Horten, Norveç)” ekokardiyografi cihazı
ile yapılmıştır.

Miyokardit tanısı öykü ve fizik muayenesi
uyumlu olan hastalarda serum kardiyak enzim
[kreatin kinaz-miyokardiyal bant (CK-MB), tropo-
nin] düzeylerinde yükseklik, pozitif elektrokardi-
yografik bulgular (aritmi, QRS voltaj düşüklüğü,
ST-T değişiklikleri) ve/veya pozitif ekokardiyogra-
fik bulguların (azalmış ejeksiyon fraksiyonu, bo-
zulmuş duvar hareketleri) varlığı ile koyulmuştur.4

Perikardiyal komponent ise öykü ve fizik muaye-
nesi uyumlu hastalarda tipik elektrokardiyografik
bulgular (voltaj düşüklüğü, ST-T değişikliği) ve
ekokardiyografide perikardiyal effüzyon saptan-
masıyla koyulmuştur.5  

Tüm hastalara yatak istirahati uygulanmıştır.
Ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu düşük
olan, kardiyak enzimlerde yüksekliğe ek olarak
elektrokardiyografik bulguları olan veya ekokardi-
yografi normal olmasına rağmen kardiyak enzim-
leri aşırı yüksek sebat eden veya progresif olarak
artış gösteren hastalara intravenöz immünglobulin
(IVIG) 2 g/kg 12 saat infüzyon şeklinde verilmiştir
Perikardiyal komponenti olan hastalara ibuprofen
30 mg/kg/gün, kalp yetersizliği bulguları olan has-
talara kalp yetersizliği destek tedavileri verilmiştir.

Çalışma öncesi hastane girişimsel olmayan kli-
nik araştırmalar etik kurulundan onay alınmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi; “Statistical
PackageSocialSciencesfor Windows” (SPSS 18, Inc,
Chicago, IL, ABD) programında tanımlayıcı istatis-
tikler ve ki-kare testi kullanılarak yapıldı. Sonuçlar
ortalama±standart sapma olarak verildi. p<0,05 de-
ğeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul
edildi. 

BULGULAR

Ocak 2014-Aralık 2017 tarihleri arasında miyope-
rikardit tanısı alan toplam 18 hasta çalışmaya
alındı. Hastaların 5 (%28)’i kız, 13 (%72)’ü ise
erkek idi (p>0,05). Başvuru sırasındaki ortalama yaş
12,8±5 yıl bulundu (beş ay-17 yıl). Başvuru yakın-
ması 16 (%88) hastada ani başlayan göğüs ağrısı, bir
hastada ateş, bir hastada ise solunum sıkıntısı, hâl-
sizlik ve efor kapasitesinde azalma saptandı. Öy-
küde 12 (%66) hastada geçirilmiş üst solunum yolu
enfeksiyonu ve bir hastada akrep sokması öyküsü
mevcuttu. On (%55) hastanın kış-ilkbahar ayla-
rında miyoperikardit geçirdiği görüldü.

Hastaların hepsi tanı anında fizik bakı, labora-
tuvar, elektrokardiyografi, ekokardiyografi ile de-
ğerlendirildi. Fizik bakıda dokuz hastada yaşa göre
taşikardi, yedi hastada üfürüm, dört hastada hepa-
tomegali ve iki hastada gallop ritmi mevcuttu.

Başvuru anındaki hemoglobin ortalama 13,5±0,42
g/dL (9,2-15,1), lökosit sayısı 10.045±2.706/mm3

(5.900-14.580), trombosit sayısı 274.000±23.000/
mm3 (161.000-595.000) idi. Tüm hastalarda serum
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elektrolit düzeyleri ve böbrek fonksiyon testleri
normal sınırlarda bulundu. Karaciğer fonksiyon
testleri [aspartat aminotransferaz (AST) ve [alanin
aminotransferaz (ALT)] hastaların 11’inde ılımlı
yüksek saptandı. AST ortalama 53,3±34,6 UI/L (14-
159), ALT ortalama 29,2±23 UI/L (9-86) olarak bu-
lundu. C-reaktif protein düzeyi ortalama 5,3±6,3
(0,01-19) mg/dL (n<0,05) idi. Başvuru sırasında kar-
diyak enzimler tüm hastalarda yüksek bulundu.
CK-MB düzeyi ortalama 36,2±11,2 (0,8-167) ng/mL
(n:0-5) ve troponin T ortalama 0,61±0,15 ng/mL
(0,051-2,65) (n:0-0,014) olarak saptandı. Kalp ye-
tersizliği bulguları nedeni ile yedi hastadan gön-
derilen pro-B tipi natriüretik peptid düzeyi
ortalama 5122±2851 pg/mL (110-20286) (n:0-125)
idi. Başvuru sırasındaki troponin T düzeyleri ile
AST değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı
pozitif ilişki saptandı (p=0,004; r=0,64). Etiyololo-
jiye yönelik olarak tüm hastalardan Toksoplazma,
Rubella, Sitomegalovirus [cytomegalovirus
(CMV)], Herpes ve Epstein-Barr virus (EBV) se-
rolojik testleri gönderildi. Bir hastada CMV-im-
munglobulin M (IgM) pozitif saptandı. Ancak,
CMV-polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase

chain reaction (PCR)] negatif idi. EBV-IgM iki
hastada pozitifti. Bu hastaların birinde EBV-PCR
pozitif, EBV-viral kapsid antijeni IgM ve IgG tit-
releri artmış olarak saptandı. Klinik, hemogram ve
periferik yayma bulguları ile EBV miyokarditi dü-
şünülen bu hastada, antikor titrelerinin yüksek-
liği ile EBV miyokarditi tanısı kesinleştirildi. Tüm
hastalardan multipleks PCR solunum yolu paneli
gönderildi. Beş hastada rhinovirüs, üç hastada
adenovirüs, bir hastada parainfluenza virüs pozi-
tifliği saptandı.

Elektrokardiyografide dokuz hastada sinüs ta-
şikardisi, 11 hastada göğüs derivasyonlarında ST-T
değişiklikleri, altı hastada QRS voltaj düşüklüğü ve
iki hastada unifokal ventriküler erken vurular sap-
tandı. Ekokardiyografik değerlendirmede; 10 has-
tada perikardiyal effüzyon mevcuttu. Altı hastada
hafif-orta derece mitral yetmezlik saptandı. İki has-
tada sol ventrikül diyastol sonu çapı yaşa göre nor-
malin üstünde bulundu. Yedi hastada sol ventrikül
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %65’in altında idi. Sol
ventrikül EF’si ortalama %68,2±2,9 (35-88) olarak
bulundu. EF %35 saptanan hastada ağır kalp yeter-
sizliği bulguları mevcuttu.

TABLO 1: Hastalarımızın yaş, cinsiyet, başvuru troponin, maksimum troponin değerleri, EKG, ekokardiyografik verileri.

Troponin ng/mL; EKG: Elektrokardiyografi; VEV: Ventriküler ekstra vuru; MY: Mitral yetmezlik; LVED: Sol ventikül end-diyastol çap; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

İsim Yaş (yıl) Cins Tanı troponin Maksimum troponin EKG Ekokardiyografi EF (%)

S RK 12 K 0,18 0,18 Sinus taşikardisi Effüzyon 84

EGÇ 5 ay K 0,107 0,17 Sinus taşikardisi, voltaj düşüklüğü 60

HMD 15 E 2,65 3,3 Sinüs taşikardisi, ST-T değişlikliği, voltaj düşüklüğü Effüzyon 60

OŞ 15 E 1,09 1,09 ST-T değişlikliği 75

BBB 17 E 0,21 0,91 Sinüs taşikardisi, voltaj düşüklüğü Effüzyon 64

MS 16 E 1,17 1,34 ST-T değişlikliği Effüzyon 70

DSK 5 K 0,055 0,9 Sinüs taşikardisi, ST-T değişlikliği 73

MK 17 E 0,66 0,66 Sinüs taşikardisi, ST-T değişlikliği Effüzyon 72

HU 17 E 1,03 1,49 ST-T değişlikliği 88

MAM 16 E 1,26 1,49 ST-T değişlikliği 79

ŞNK 10 K 0,15 0,22 ST-T değişlikliği Effüzyon 80

NB 16 E 0,063 0,96 VEV MY  70

FBT 16 E 0,051 0,97 ST-T değişlikliği MY, effüzyon 72

MA 16 E 0,66 0,93 Voltaj düşüklüğü Effüzyon 62

BY 7 E 0,42 0,62 Sinüs taşikardisi MY, effüzyon 64

TU 5 E 0,68 0,84 Sinüs taşikardisi, voltaj düşüklüğü LVED geniş, MY 50

EU 14 K 0,1 0,22 ST-T değişikliği, VEV MY, effüzyon 70

OB 16 E 0,45 1,14 Sinüs taşikardisi, ST-T değişlikliği, voltaj düşüklüğü LVED geniş, MY 35



Hastalara ait cinsiyet, yaş, başvuru anındaki
troponin T değerleri, izlemdeki en yüksek tropo-
nin T değerleri ile elektrokardiyografi ve ekokar-
diyografik verileri Tablo 1’de görülmektedir.

EF’si normal olmasına rağmen kardiyak en-
zimlerinde yükselme olan üç adölesan hastada mi-
yokard perfüzyon sintigrafisi, iki adölesanda ise
kardiyak manyetik rezonans görüntüleme yapıldı
ve perfüzyon defektleri saptanarak miyokardit ta-
nısı doğrulandı. 

Tüm hastalar yatak istirahatine alındı. Peri-
kardiyal effüzyonu olan 10 hastaya ibuprofen (30
mg/kg/gün) başlandı. İzlemlerde troponin T dü-
zeylerinde belirgin artış saptanan 12 hastaya IVIG
tedavisi (2 g/kg/24 saatlik infüzyon) verildi. Akrep
sokması sonrası toksik miyokardit gelişen bir has-
taya ise doksazosin ve antivenom tedavisi uygu-
landı. Kalp yetersizliği olan altı hastaya durumuna
göre parenteral (dopamin, dobutamin, furosemid)
veya peroral yolla (enalapril, spironolakton) anti-
konjestif tedavi verildi. 

İzlemde kardiyak enzimlerin ortalama 6±3,1
(iki-13) gün yüksek kaldığı görüldü. Hastaların or-
talama yatış süresi 6±3,6 (2-16) gün olarak belir-
lendi. Taburculuk sırasındaki troponin T düzeyi
ortalama 0,02±0,04 ng/mL idi. Yatış anında ve ta-
burculuk sırasında bakılan troponin T düzeyleri
arasında istatistiksel açıdan belirgin faklılık sap-
tandı (p<0,001). Taburculuk sonrası ayaktan izlem-
lerine devam edilen hastaların biri dışında,
diğerlerinde izlem süresince herhangi bir sorun
gözlenmedi. Başvuru sırasında ağır kalp yetersizliği
bulguları olan ve EF’si %35 saptanan hasta, dilate
kardiyomiyopati olarak izlenmeye devam edil-
mektedir.

TARTIŞMA

Miyokardit; önceden sağlıklı olduğu bilinen kişi-
lerde kalp kasının inflamasyonu sonucu gelişen,
bulguları subklinik seyirden fulminan seyire kadar
değişken olabilen bir hastalık tablosudur. Akut mi-
yokardit; göğüs ağrısı, nefes darlığı, bayılma hissi,
düşük fonksiyonel kapasite, yorgunluk, hâlsizlik,
yeni başlangıçlı atriyal veya ventriküler aritmiler
ile kendini gösterebilmektedir. Miyoperikarditte

ise perikardite özgü göğüs ağrısına ek olarak; fizik
bakıda perikardiyal sürtünme sesi, karakteristik
elektrokardiyografi değişiklikleri, görüntülemede
yeni veya kötüleşen perikardiyal effüzyon eşlik et-
mektedir.6 Hastalarımızın %88’inin başvuru yakın-
ması ani başlayan göğüs ağrısı idi ve 10 hastamızda
miyoperikardit mevcuttu. 

Çocukluk çağında miyokarditler genellikle en-
feksiyöz etkenlere, özellikle virüslere bağlı olarak
gelişmektedir.1,7 Çalışmamızda da hastalarımızın
%66’sında geçirilmiş üst solunum yolu enfeksiyonu
öyküsü mevcuttu. Bir hastamızda EBV’nin etken
olduğu görüldü. Solunum PCR örneklerinde ise üç
hastamızda rhinovirüs ve birer hastamızda da ade-
novirüs ve parainfluenza virüsleri saptandı. 

Miyokardit tanısında kardiyak troponinin
yüksekliği yüksek duyarlılığa sahiptir.4,8 Bizim de
acil servisimize eforla ilişkili, baskı tarzında, uzun
süreli göğüs ağrısıyla başvuran 16 hastamızda,
göğüs ağrısına eşlik eden kardiyak bulgular nedeni
ile, daha önceden sağlıklı olduğu bilinen bir hasta-
mızda ateşle uyumsuz taşikardi saptanması, bir
diğer hastamızda ise akrep sokması sonrası solu-
num sıkıntısı ve efor kapasitesinde azalma geliş-
mesi sebebiyle kardiyak enzimler değerlendiril-
miştir. Hastalarımızın tamamında troponin T dü-
zeyleri yüksek saptanmıştır.

Akut miyokarditte elektrokardiyografide sinüs
taşikardisi tipik bir bulgu olmakla birlikte, çoğun-
lukla nonspesifik T dalga anormallikleri ve/veya ST
elevasyonu saptanmaktadır. Supraventriküler ve
ventriküler aritmiler de hastaların yarısından faz-
lasında görülebilmektedir. Yeni gelişen sol dal blo-
ğunun kötü prognozla ilişkili olduğu bildirilmek-
tedir.9 Hastalarımızın yarısında sinüs taşikardisi,
%61’inde göğüs derivasyonlarında ST-T değişiklik-
leri, %33’ünde QRS voltaj düşüklüğü saptanmıştır.
İki hastamızda ise ventriküler erken vurular mev-
cuttu. Aritmi görülen hastalarımızın az olması, ya-
pılan çalışmaların daha çok erişkinlerde olması ve
hastalarımızın daha erken dönemde başvurmasına
bağlı olabilmektedir.

Ekokardiyografide sol ventrikül sistolik fonk-
siyonlarında azalma görülebilmektedir.4 Hastaları-
mızın %38’inde başvuru anında EF azalmıştı.
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Miyokardit kesin tanısı için kalp kateterizasyo-
nuyla alınan doku örneklerinde inflamasyonun
gösterilmesi önemlidir. Beş hastamıza miyokard
perfüzyon sintigrafisi veya kardiyak manyetik re-
zonans görüntüleme yapılmış ve perfüzyon de-
fektleri saptanarak miyokardit tanısı doğrulan-
mıştır. Sintigrafi veya manyetik rezonans görün-
tüleme gibi girişimsel olmayan yöntemler değerli
bilgiler vermekle birlikte, yangı hücresel seviyede
olduğu için biyopsinin alternatifi değillerdir.10

Ancak, inflamasyon bulunan miyokarddan biyopsi
alınması oldukça risklidir.4 İzlemlerimizde klinik
yanıtların hızlı olması ve biyopsi riskleri nedeni
ile hiçbir hastamıza patolojik tanı koyulamamış-
tır.

Miyokardit tedavisinde IVIG rutin uygula-
manın bir parçası olarak dâhil edilmese de po-
tansiyel faydası olduğu gösterilmiştir.11 Drucker
ve ark., IVIG ile tedavi edilen pediatrik miyokar-
dit hastalarında, ventrikül fonksiyonlarında dü-
zelme olduğunu bildirmişlerdir.12 Bu, çocukluk
çağı miyokarditinde IVIG’in hızlı bir şekilde be-
nimsenmesine yol açmıştır. Miyokarditli hasta-
larda kalp yetersizliği varsa antikonjestif tedavi,
perikardit eşlik ediyorsa non steroid anti-infla-
matuar ilaçlar (aspirin, ibuprofen veya indometa-
zin) kullanılabilmektedir. Fiziksel aktivite kısıt-
lanmalıdır.4 Bizim de tüm hastalarımız yatak isti-
rahatine alınmıştır. EF %65’in altında olan altı
hasta ile kardiyak enzimleri progresif artış göste-
ren beş hasta ve kardiyak enzim yüksekliği sebat
eden bir hasta olmak üzere toplam 12 hastaya
IVIG tedavisi verilmiştir. Kardiyak enzim düzey-
leri ısrarla yüksek sebat eden ve göğüs ağrısı
devam eden  hastanın, sintigrafisinin de miyo-
kardit lehine saptanması üzerine IVIG tedavisi
uygulanmıştır. Akrep sokmasına bağlı toksik mi-
yokarditi olan hastaya ise antivenom ve inotrop
tedaviye ek olarak, selektif alfa-1 adrenarjik re-
septör blokeri olan doksazosin verilmiştir. Tok-
sik miyokardit tablosunda daha hızlı iyileşme
olduğu görülmüştür. 

Miyokardit ile izlem altındaki hastaların ço-
ğunda tam iyileşme olur iken, %13’ü ölüm veya
kalp nakliyle sonuçlanabilmektedir. Risk faktörleri
arasında genç yaş, kadın cinsiyet, kalp yetersizliği-
nin bulguları ve/veya ekokardiyogramda kötü 
ventrikül fonksiyonu sayılmaktadır.13  Hastalarımı-
zın biri haricinde diğerlerinde tam iyileşme görü-
lürken, başvuruda kalp yetersizliği bulguları olan
ve EF’si %35 saptanan 16 yaşındaki erkek hastamız
dilate kardiyomiyopati olarak izlenmeye devam et-
mektedir.

SONUÇ

Göğüs ağrısı ve nefes darlığı, çocuk acil servisleri
ve çocuk kardiyoloji polikliniklerine sık başvuru
yakınmaları olmakla birlikte, sıklıkla kalp dışı ne-
denlerle oluşmaktadır. Ancak, kardiyak enzimlerde
yükseklik saptanan ve/veya elektrokardiyografi de-
ğişiklikleri olan hastaların miyoperikardit açısın-
dan değerlendirilmesi gerekmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
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hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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