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Fulminan Miyokarditin Nadir Bir Nedeni: influenza A Enfeksiyonu

A Rare Cause of Fulminant Myocarditis: HIN1 Influenza A Infection
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Sayin Editor;

Klinik bulgulari mevsimsel grip ile benzer olan influenza
A (H1N1) virisu siklikla Ust ve alt solunum yolu hastalig
bulgular, ates ve halsizlik yakinmalarina yol agar.
influenza A viriisii ile iliskili fulminan seyirli miyokardit ile
ilgili literatiirde oldukga az sayida olgu bildirilmistir (1-3).
Bu mektupta ates, solunum sikintisi ve hipotansiyon
nedeniyle hastanemiz ¢ocuk yogun bakim klinigine kabul
edilen ve influenza A enfeksiyonuna bagl fulminan
miyokardit nedeniyle kaybedilen bir hasta sunulmustur.

Bir yasinda erkek hasta ates, solunum sikintisi ve dolagim
bozuklugu nedeniyle cocuk yodun bakim klinigimize
kabul edildi. On gundir ates, oksurik, halsizlik ve
istahsizlik yakinmalarinin oldugu, son iki giindir genel
durumunun giderek bozuldugu ve solunum sikintisi
gelistigi  6grenildi. Ozgecmisinde cocuk  kardiyoloji
klinigimizde kicik perimembrandz ventrikiler septal
defekt nedeniyle takipli oldugu bildirildi. Hastamiz daha

dnce  mevsimsel influenza  enfeksiyonuna  karsi
aslanmamis  ve son dénemde gelisen sikayetleri
nedeniyle  herhangi  antiviral tedavi almamist.

Soygecmisinde Szellik saptanmadi.

Muayenesinde genel durumu kéti, cilt rengi soluk,
takipne ve tasikardi vardi. Viicut 1sisi 38.8°C, solunum
sayisi: 48/dakika, kalp hizi: 188/dakika, kan basinci: 52/32
mmHg, pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu % 92
saptandi. Mezokardiyak odakta 3/6 dereceden
pansistolik Ufirim mevcuttu. Burun kanadi solunumu,

interkostal ve subkostal cekilmeleri belirgin ve
dinlemekle bilateral yaygin krepitan ralleri vard.
Karaciger 3-4 cm palpe ediliyordu. Laboratuar

degerlendirmesinde hemoglobin 11 g/dL, hematokrit: %
33, I8kosit 3.4x10%, trombosit: 247x10%, C-reaktif protein:
0.4 (0-0.3) mg/dL, kardiyak troponin-I: 0.9 (0-1) ng/mL,
myoglobin 951 (14-70) ng/mL idi. Diger biyokimyasal
parametreleri ve metabolik testleri normal saptand..

Akciger (AC) grafisinde kardiyomegali ve bilateral yaygin
alveolar infiltrasyon vardi (Sekil 1). Elektrokardiyografide
sinlizal tagikardisi olan hastanin, ekokardiyografisinde sol
ventrikll dilate ve sistolik fonksiyonlari azalmis (ejeksiyon
fraksiyonu (EF) %42, fraksiyonel kisalma (FK) %21, birinci
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derece mitral yetersizlik ve perimembranéz bdlgede
kicuk ventrikiiler septal defekt saptandi (Sekil 2).

Bu bulgular ile hastaya pnémoni ve miyokardit tanilari
konulanarak intravenéz dopamin, dobutamin ve
furosemid tedavisi ile birlikte miyokardit icin yiksek doz
intraven6z imminoglobilin  ve pndmoni nedeniyle
ampirik  antibiyotik  tedavisi baslandi.  Hipoksemi
nedeniyle maske ile oksijen destegi verildi. Miyokardite
yonelik viral seroloji ile beraber olasi infuenza A virlisi
icin gonderilen nazofarenks sirinti drnedinde H1N1
influenza A polimeraz zincir reaksiyonu pozitif olarak
saptandigindan tedaviye oral oseltamivir eklendi.
Tedavinin ikinci gilininde hemodinamik bulgularinda
kismi diizelme oldu ve AC grafisinde infiltrasyonda da
azalma saptandi. Ancak yatisinin dordlinci gininde
genel durumunda tekrar bozulma, hipotansiyon ve
dolagim bozuklugu gelisti. Yapilan ekokardiyografi
kontrolinde kardiyak sistolik fonksiyonlarda &ncekine
gore kotllesme oldugu goérildi (EF %36; FK %18).
Hipoksemi ve solunum sikintisinin artmasi nedeniyle
entlibe edilerek ventilatér destedine alindi, inotropik
destek tedavisine doz arttirilarak devam edildi. Ancak
ECMO tedavisi hazirligi yapilirken, ani asistolik kardiyak
arrest gelisti ve hastada resusitasyon cabalarina yanit
alinamadi ve kaybedildi.

Sekil 1. Yaygin alveoler infiltrasyon.
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Miyokardit, miyokardin inflamatuvar infiltrasyonu olup
enfeksiyoz ve enfeksiy6z olmayan nedenlerle ortaya
cikabilir. En yaygin goérilen enfeksiydz nedenler
virislerdir. Bunlar arasinda en sik koksaki virus B,
adenovirus, sitomegalovirus ve parvovirus B-19 virusleri
etyolojide suclanmaktadir (4,5). Sistemik ve metabolik
hastaliklar, otoimmun bozukluklar ve hipersensitivite
reaksiyonlari diger miyokardit nedenleri arasindadir.
influenza enfeksiyonu miyokarditin daha az gériilen
nedenlerindendir ve farkli yayinlarda sikhd % 0-11
arasinda bildirilmistir. influenza A'ya baglh miyokarditin
fulminan seyir gdstermesi ise oldukca nadirdir (6,7). Viral
miyokarditlerin patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Viral etkenlerin direkt sitolizisi ve konadin immun
yanitinin patogenezde rol oynadidi diisiinilmektedir (8).
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Sekil 2. Bozulmus sistolik fonksiyonlar.

Miyokarditin  klinik bulgulari asemptomatik sirecten
kardiyojenik soka kadar degisen bir seyir gosterebilir.
Tanida klinik bulgulara ek olarak EKG'de sinls tasikardisi,
voltaj dusukligu, T dalga ve ST segment degisiklikleri;
kreatinin fosfokinaz (CK), CK-MB, myoglobin ve troponin
yiksekligi  olmasi  taniyr  destekleyici  bulgulardir.
Ekokardiyografide sol ventrikiil fonksiyonlarinin dustik
olmasi Snemlidir. Miyokarditin kesin tanisi
endomiyokardiyal biyopsi ile konulsa da, bu cogu zaman
gerekli degildir. Ek olarak endomiyokardiyal biyopsi
invaziv bir yontemdir ve &zellikle inflamasyonun erken
dénemlerinde oldukga riskli olabilir. Fulminan miyokardit
viral miyokarditlerin  seyrinde nadir gorilen bir
komplikasyon olup fatal aritmiler, degisik derecelerde

kalp yetersizligi ve kardiyojenik sok tablosu ile seyreder.
Tani bazen postmortem olarak konur (7-9). Miyokarditli
hastalarda sol ventrikil disfonksiyonu gérildiginden
temel tedavi kalp yetmezligi tedavisi ile birlikte
destekleyici tedavidir. Influenza A enfeksiyonu etken
oldugunda tedaviye oseltamivir veya zanamivir de
eklenmelidir (10).

Sonu¢ olarak, HIN1 influenza A enfeksiyonu nadir
gorilen bir miyokardit nedeni olmakla birlikte kiicik
cocuklarda  fulminan  seyredebilir.  Bu  nedenle
miyokarditli hastalarda &zellikle influenza epidemileri
sirasinda HIN1 influenza A enfeksiyonu da etiyolojik
ajanlar arasinda mutlaka distintlmelidir.
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