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OZET

Miyokardit cesitli sebeplerden kaynaklanan kalp ka-
sinin inflamasyonudur. Miyokarditin klinik durumu
degiskendir ve siklikla miyokard infarkttisiine benzer
ozellikler gosterebilir. Akut miyokarditin tanist siklik-
la kalp enzimlerinin yiiksekligi, elektrokardiyografik,
ekokardiyografik degisiklikler, klinik degerlendirme
ve epikardiyal koroner arter hastaliginin yoklugu ile
konulur. Hikaye, fizik muayene, labaratuar bulgular
ve elektrokardiyografi (EKG) faydali olmasina ragmen

perikardit, miyoperikardit ve miyokard infakttisiini
biribirleri arasinda ayirt etmek zor olabilir.

Bu vaka sunumunda EKG’ de inferolateral ST segment
yiitkselmesi gortilen, gogus agrili on alti yasindaki mi-
yokardit hastasinda, miyokard infarktiisti ile arasinda,
ayirim yapmadaki bazi zorluklar sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, akut inferolateral
miyokard infarktiisti, EKG (elektrokardiyografi), ko-
roner anjiyografi Nobel Med 2011; 7(1): 119-123

FOCAL MYOCARDITIS MIMICKING ACUTE
ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION

ABSTRACT

Myocarditis is an inflammatory heart muscle disease,
resulting from various etiologies. The clinical presentation
of myocarditis is variable and often mimics myocardial
infarction. The diagnosis of acute myocarditis is frequently
empiric, and is made on the basis of the clinical presentation,
electrocardiographic, ecocardiography changes, elevated
cardiac enzymes, and lack of epicardial coronary artery

disease. Although history, physical examination, laboratory
data points, and electrocardiogram (ECG) are helpful,
distinguishing among pericarditis, myopericarditis, and
myocardial infarction can be difficult. This case report
illustrates some of the difficulties in differentiating between
myopericarditis and myocardial infarction in a 16-year-
old patient presenting with chest pain and ECG showed
infero-lateral ST-segment elevation.

Key Words: Myocarditis, acute inferolateral wall
myocardial infarction, electrocardiogram (ECG), coronary
angiography. Nobel Med 2011; 7(1): 119-123
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Miyokardit kalp kasmin inflamatuvar hastaligidir.
Miyokardit cogunlukla geng erigkinlerde olusur, ses-
siz klinik durumlardan acil kalp yetersizligine varan
sonuclar dogurabilmektedir. Ayn1 zamanda palyatif
tedaviyle veya kendiliginden de diizelebilmektedir. !
Koroner kalp hastaliklar ve miyokard infarkttisleri ise
onemli mortalite ve morbiditeye yol acan daha cid-
di klinik durumlardir.* Miyokardit ve akut miyokard
infarktiisleri bazen, klinigi, EKG ve ekokardiyografi
bulgular birbirine benzeyebilir, ayirt etmek gticlesir.
Tanmn kesinlesmesi onemlidir. Ctinkii tedavi ve ta-
kipleri ¢ok farkhdir. Ozellikle acil kliniklerde gogtis
agnistyla bagvuran hastalarda EKG deki ST ytikselmesi
ilk planda miyokard infarkttisti olarak degerlendirilir
ve yanls tedavi uygulanmasina sebep olabilir. Boyle
klinik durumlarda tedavinin aciliyetide ¢nem tasi-
maktadir. ST ytikselmeli miyokard infarkttislerinde
hizli bir sekilde taniya ulasip, hizli bir sekilde tedavi
baslanmast gerekirken, miyokardit tamst konuldu-
gunda cogunlukla istirahat ve palyatif tedaviyle iyiles-
me goriilebilmektedir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta, gece aniden baslayan siddetli
mide agrist ve batma seklinde gogiis agrisi ile acil bo-
limiine bagvurdu. Ozgecmisinde, iki gtin dnce bogaz
enfeksiyonu sebebiyle tedavi almaktaydi. Hafif obe-
zite mevcuttu. Kardiyak risk faktorleri meveut degil-
di ve ailesinde erken koroner arter hastaligi dyktisi

Resim 1. EKG' de D 2,3, aVF, V5,6 derivasyonlarda 1.5 mm ST yilkselmesi, aVL,
V1, V2 derivasyonlarda 1 mm ST gokmesi gorilmektedir.

yoktu. Ayrica uyusturucu madde veya ila¢ kullamm
oykist yoktu. Fizik muayenesinde; biling acik, kan
basinct 110/70 mm Hg, nabiz 92/dakika diizenli, kalp
ve diger sistem muayeneleri dogal saptandi.

Acil serviste cekilen elektrokardiyografi (EKG) de D
2,3,aVE V5,6 derivasyonlarda 1,5 mm ST ytikselmest,
aVL, V1, V2 derivasyonlarda 1 mm ST ¢6kmesi mev-
cuttu (Resim 1). Acil biyokimya tetkiklerinde, kardi-
yak enzimler: Troponin I pozitif, miyoglobin ve Ck mb
degerleri ytiksek saptandi. Dis merkezde yapilan bu
degerlendirilmeler neticesinde akut koroner sendrom
(akut inferolateral miyokard infaktuisti) dustuntlerek
merkezimize gonderildi. Merkezimizde yapilan acil
ekokardiyografide: EF (Ejeksiyon fraksiyonu): 55, in-
ferior mid ve bazal segmentlerde hafif hipokinezi (sol
ventrikul bolgesel duvar hareket bozuklugu) saptandi
(Resim 2). Acil koroner anjiyografisinde (EKG'de ST
yiiksekligi mevcutken yapilan koroner anjiyografide),
koroner arterler tamamen normal saptandi. (koroner
arterlerde trombus, darlik, plak gortlmedi, koroner
yavas akim ve koroner spazm saptanmadi) (Resim
3). Ayrintih biyokimya ve seroloji tetkiklerinde CMV
(sitomegalovirtis) Immunoglobulin G (Ig G) pozitif,
CRP (C reaktif protein) pozitif (ytiksek), lokositoz
(kan sayiminda beyaz kiire artist) ve AST, CK, CK MB,
troponin [ degerleri ytiksek saptandi. Diger tetkikler:
Kan sayimi (eritrosit ve trombosit sayisi ve hemotok-
rit degeri) , ASO (antistreptolizin O), Toksoplazma ve
Rubella antikorlari (Ig G), Idrar tahlili, protrombin za-
mant, INR vb. tetkikleri normal saptandi. Bu bulgular
ile miyokardit tanist konulup antiinflamatuvar tedavi
baglandi. Tedaviyle stabil seyreden hasta ilac tedavisi
verilip kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Miyokard infarktiistintin patolojik tanisi, uzamis mi-
yokard iskemisi sonucu miyositin (kalp kast hiicresi-
nin ) dlmesidir. Miyokard infarktiistintin karakteristik
bulgusu, infarkt cevresinde myositolizis (miyosit par-
calanmasi) alanlari, bant nekrozlar ve koagulasyon
nekrozlart yer almaktadir. Miyokard infarkttistintin
Kklinik tanist, hastanin sikayetleri hikayesi ve miyokard
nekrozunun indirekt bulgularini saptamada kullanilan
biyokimyasal tetkikler, elektrokardiyografik ve goriin-
ttileme yontemleri ile konulur. Miyokard infarkttisle-
rinin ¢ogunlugu, koroner arter aterosklerozun sebep
oldugu koroner tombozisin eklendigi, koroner arterin
tikanmast sonucu, miyokard iskemisi ve miyokard
nekrozunun meydana gelmesidir. Miyokard infark-
titsleri, ST ytikselmeli miyokard infarkttsii (bazen Q
dalgali miyokard infarktiisti seklinde sdylenmektedir)
bunlarda genelde koroner arterin trombusla (pthtiyla)
tam tikanmasi sonucu kalp kasmin tiim katmanlarin-
da iskemi, nekroz olusmaktadir. EKG'de kalp kasmin
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bulundugu nekroz bolgesine gore ST yiikselmesi go-
rilmektedir. Miyokard infarktiistt kalp kasinin ttim
katmanlarini tutmayip genelde subendokardiyumda
sinirh kaldiginda Q dalgasiz veya ST elevasyonlu ol-
mayan miyokard infarktiisleri olusabilmektedir. ST
ytikselmeli miyokard infarkttisleri hastane ici morta-
liteleri daha yiiksektir. Bunlarda miyokard infarktiis
bolgesiyle iligkili tikali koroner arterin hizli bir se-
kilde acilip (tombolitik tedavi veya primer koroner
anjiyoplasti iglemi ile) iskeminin ortadan kaldirilmast
tedavide ana hedeftir. Ayrica ST yiikselmeli miyokard
infarktiistt (MI) seyrinde gelisebilecek komplikasyon-
lara yonelik takip ve tedavilerde 6nemlidir. *

Miyokardit patofizyoloji tam anlasilamamasina rag-
men, primer miyokardit akut viral infeksiyon veya
viral infeksiyon sonrasi otoimmun cevapla olusan
kardiyak inflamasyondur, sekonder miyokardit ise
spesifik patojenler (bakteri, spiroket, riketsiya, man-
tar, protozoa, ilaclar, kimyasal maddeler, sistemik
lupus eritematozus gibi diger inflamatuvar hastalik-
lar) tarafindan olusan miyokardin inflamasyonudur.
Miyokarditin klinik 6zelliginde, genelde viral mi-
yokarditlerde viral infeksiyonun tst solunum yolu
veya gastrointestinal infeksiyon bulgular1 baslar sonra
gtinler haftalar sonra kalp hastaligiyla ilgili semptom-
lar gelisir (konjestif kalp yetersizligi, aritmi, trombo-
emboli bulgular1) bazende ani 6lim gibi seyrek ama
ciddi bulgular gortlebilir. Ancak miyokarditte kardi-
yak fonksiyonlarin korundugu halsizlik, nefes darhgy,
batma seklinde gogtis agrist ve carpinti gibi spesifik
olmayan sikayetlerde gortilebilir.

Fizik muayene bulgularinda da sintis tasikardisi, azal-
mus birinci kalp sesi, galop sesleri (tictincti ve dordiin-
cti kalp sesleri), trikiispit ve mitral yetersizliginden
kaynaklanan kalp tfurim sesleri seyrek olarak da
perikardiyal frotman duyulabilir. Miyokardit seyrin-
de miyokard infarktiisti, ventrikiiler mikroanevrizma,
ventriktler tasikardi atagi gibi klinik durumlara yol
acabilir. Labaratuar tetkiklerinde, EKG'de genelde
spesifik olmayan ST-T degisiklikleri gortltr. Gogiis
rontgeninde kalp biiytime bulgular, kan sayiminda
lokositoz, miyokard nekrozisin biyokimya bulgula-
rinda, miyokard enzimleri genelde ytikselmez, miyo-
kardit olgularinin %10’un altinda kardiyak enzimler
(kreatin kinaz (CK)) ytkselmesi gortliir. Miyokar-
ditin spesifik bir tedavisi yoktur. Egzersizin kisitlan-
mast, kalp yetersizligi ve aritmi tedavisi seklindedir.
Miyokarditin olusumunda,
rol oynadigindan tedavide secilmis vakalarda immu-
nosupresif tedavisi verilebilir. °

otoimmun reaksiyonlar

Miyokardit ve akut miyokard infarkttsiinde, gogus
agnst ve EKG, ilk acil degerlendirmede ve tani koyma
asamasinda ¢ok onemlidir. ST ytkselmeli akut miyo-

Resim 2. tkokardiyografide, parasternal uzun eksende, sol ventrikil sistol ve
diyastol gordintiilerinde sol ventrikiil segmenter kasilma kusuru saptanmigtir
(inferior mid segmentte).

Resim 3. Koroner anjiyografide, sol 6n inen dal (LAD), sag koroner arter (RCA)
ve sirkumfleks (CX) koroner arter ve dallarinda herhangibir patoloji saptanmayan,
normal koroner arter gériinimleri.

kard infarkttistinde gogts agrisy, tipik angina (baski,
sikistirma seklinde, sirta, sol kola yayilan gogts ag-
rst) on plandayken, miyokarditte, batma gibi agn
on plandadir. EKG'de ST ytikselmeli akut miyokard
infarktiistinde, infarkttis bolgesinde ST yiikselmesi,
diger derivasyonlarda tersi yonde ST ¢okmesi gortiliir.
Miyokarditte genelde EKG'de spesifik olmayan ST, T
degisiklikleri veya miyoperikardit olgularinda tim
derivasyonlarda ST ytikselmesi gortiltirken, tersi yon-
de ST ¢okmesi gortilmez.

EKG'de ST ytkselmesi kalp hastaliklarinin disindaki
diger durumlarda da gortlebilir. Pulmoner emboli,
pankreatit, subaraknoid kanama, fokal miyokarditle
seyreden romatoid artrit vb. °®

Akut miyokard infarktiisiinde genelde tikali koroner ar-
ter (aterosklerotik plak rtptiirti ve sonrasmda pihtiyla
damarin tikanmasi) bulunur ve yapilan koroner anji-
yografide tikali damar saptanir. Ancak miyokard infark-
tiisit gelisip, koroner arterleri normal saptanan hastalar
(koroner vazospazm, emboli, pthtilasma bozukluklarm-
dan kaynaklanan koroner trombozis) veya miyokardit
gibi klinik durumlarda da koroner arterler normal sap-
tanmaktadir. Genelde bu klinik durumlarda prognoz
daha iyidir. * Yapilmus bir calismada akut ST ytikselmeli
miyokard infarkttist stiphesiyle yapilan koroner
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anjiyografide, koroner arterleri normal saptanan hasta-
larin oram oldukca az (%0,7) bulunmustur. '°

Bolgesel miyokarditte, nekroz akimina baglh olarak
EKGde ST ytkselmesi bulunur. Bu durum akut ST
yitkselmeli miyokard infaktiistinii taklit edebilir. Eko-
kardiyografide de, etkilenen bolgede hipokinezi seklin-
de sol ventrikul segmenter kasilma kusuru saptanabilir.
Literattirde akut ST ytikselmeli miyokard infarktiistine
benzeyen bolgesel miyokardit olgulart da mevcuttur.
Bunlar arasinda taniya ulasmak icin, magnetik rezo-
nans inceleme, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi, koro-
ner anjiyografi ve endomiyokardiyal biyopsi gibi tetkik-

ler sonrast ayirict tantya ulastlmigtir, 120

Goguis agrist ve EKG'sinde belirli derivasyonlarda ST
yitkselmesi ve karsit (resiprokal) derivasyonlarda ST
cokmesi saptanan hastalarda genelde ST ytkselmeli
miyokard infarktiisti dtstiniiltp ardindan acil tedavi
baslanmaktadir. ST yiikselmeli miyokard infarkttist
tedavisinde erken reperfiizyon (tikanmis koroner ar-
terin acihp miyokard perfiizyonun tekrar saglanma-
s1) onemlidir. Reperfiizyon tedavisini ya trombolitik
(piht1 eritici ilaclar ile koroner arterlerde pihtinin
acilmast) tedavisi ile yada primer koroner anjiyoplas-
ti- stent islemi (kateter yardimiyla koroner arterlerin
dnce anjiyografi ile gortintiilenip sonra tikali koroner
arterin balon kateter yardimiyla acilmasi ve koroner
artere stent takilma islemi) ile yapilmaktadir. Koroner
anjiyoplasti yapilan merkezlerde, reperfiizyon tedavi-
sinde tercih edilir.

Bizim vakamizda da ateroskleroz risk faktorleri olma-
yan geng bir hasta, gogts agrisiyla birlikte EKG'de in-
ferolateral derivasyonlarda ST ytikselmesi ve aVL, V1,
V2 derivasyonlarda ST ¢6kmesi saptanip, ST yiiksel-
meli miyokard infarkttistt 6n tamist konulup, primer

anjiyoplasti i¢in merkezimize sevk edilmistir. Merke-
zimizde yapilan degerlendirmede, kardiyak enzimler
ve ekokardiyografik bulgular ST ytikselmeli miyokard
infarkttistine benzerlikler mevcuttu. Tanminin kesinles-
mesi ve primer anjiyoplasti tedavi degerlendirme icin
yapilan koroner anjiyografik tetkikte koroner arterler
normal saptanmisti. EKG'de ST yiikselmesi aninda,
bu durum bizi ST yiikselmeli miyokard infarkttisii di-
sindaki diger nadir klinik durumlarn distinmesine
sevk etmistir. Koroner anjiyografide kismi trombus
veya spazm (koroner arterin kasilip ltimeni daraltma-
s1), koroner arter diseksiyonu gibi diger durumlarda
soz konusu degildi. Ayrica bir hafta éncesinde viral
bogaz enfeksiyonu gecirme oykiistt vardi. Kardiyak
enzim yiiksekligi de mevcuttu. Bu bulgular bolgesel
miyokardit olgusunu akla getirmistir. Antiinflamatu-
var tedavi ve yatak istirahati ile klinik durum stabil-
lesmis, EKG ve kardiyak enzimler diizelmistir. Miyo-
kardit tanisina saptamada endomiyokardiyal biyopsi
kullanilabilir. Hastamiz palyatif tedavi (istirahat ve
antiinflamatuvar tedavi) ile stabillestiginden ve hasta
endomiyokardiyal biyopsi tetkikini istemediginden,
bu tetkik yapilmada.

Sonug olarak, EKG bulgularinda ST ytikselmeli miyo-
kard infarkttsit distindiren ve klinik bulgular tam
olarak ayirt edilemeyen hastalarda, koroner anjiyog-
rafi ve primer anjiyoplasti hem ayirici taninin yapil-
masinda hemde ST ytikselmeli miyokard infarkttis-
lerinde, reperfiizyon tedavisini saglayacakur. Tersine
ST ytikselmeli miyokard infarkttisti dustintlip reper-
ftizyon tedavisi i¢in trombolitik tedavi (koroner arter-
deki pihtiy1 eriten ila¢ tedavisi) uygulamasi, EKG'de
ST ytkselmesi yapan diger nadir klinik durumlan
(bolgesel miyokardit gibi) gdzden kaciracak ve gerekli
olmadig1 halde bu tedavinin yan etkilerine (ciddi ka-
namalara) maruz birakacaktir.
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