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GIRIS

Miyokardit, histolojik olarak komsu miyositlerin
miyokard infarktiisti ile iliskili iskemik hasarin
tipik olmayan dejeneratif ve/veya nekrotik de-
gisiklikleriyle birlikte miyokardda enflamatuar
bir infiltrat varlig ile tanimlanir (1). Miyokardit
asemptomatik olabilir veya ani ya da hizla geli-
sen akut kalp hastalig1 belirtileri ya da semptom-
larindan yavas ve istemeden ilerleyen kardiyak
fonksiyon bozukluguna kadar degisen ¢ok farkli
klinik tablolara sahip olabilir (2). Klinik tablo ve
prognoz etiyolojiye, patojenik mekanizmalara ve
terapotik stratejilere bagh olacaktir (3).

EPIDEMIYOLOJI

Klinik sunum ve tanisal ¢aligmalarin homojen ol-
mamas1 nedeniyle, miyokardit epidemiyolojisi ye-
terince belgelenmemistir. Ornegin, viral influenza
epidemileri sirasinda enfekte hastalarin degisken
bir yiizdesinde miyokardit olabilir, ancak bu endo-
miyokardiyal biyopsi (EMB) tarafindan veya no-
ninvazif kardiyak goriintiileme ile dogrulanmamis-
tir (4). Bir otopsi ¢alismasinda bireylerin% 5’inde
miyokardit bulundu, ancak hastalik sadece bir azin-
likta 6limiin ana nedeni olarak kabul edildi (5).

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Cevresel ve genetik faktorlerin karmasik etkile-
simi, enflamatuar miyokard hasarina neden olur.
Ekzojen fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik ajan-
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lar, miyokardin dogrudan hasar gérmesine neden
olarak enflamatuar reaksiyonlara neden olabilir
(Tablo 1) (6-10). Miyokard ayrica katekolamin ile
indiiklenen kardiyomiyopati / miyokarditte veya
tirotoksikozda goriildiigii gibi enflamatuar yolak-
lar1 aktive edebilen ve kardiyomiyositlere zarar
verebilecek endojen biyokimyasal bilesiklere de
maruz kalabilir (11,12).

Enflamatuar tepki nedeniyle asir1 duyarlilik re-
aksiyonlar1 ya da kendi kendine tolerans kaybz, ilk
miyokardiyal hasara yanit olarak uygun olmaya-
bilir (otoimmiin yaralanma sonrasi reaksiyonlar)
(13). Miyokard immiin aracili hastaliklarin birin-
cil hedefi oldugunda, kalp tutulumu izole edilebi-
lir veya sistemik immiin aracili hastaliklar bagla-
minda gerceklesebilir (14,15). Alternatif olarak,
miyokard pasif infiltre ve bagisiklik sistemi hiic-
relerinin lokal veya genel ¢ogalma sirasinda veya
sistemik hiper-enflamatuar reaksiyonlar sirasinda
zarar gormiis olabilir. Bu mekanizma eozinofilik
miyokarditte rol oynayabilir (16). Isletim meka-
nizmalar1 ne olursa olsun, inflamasyon biyolojik
olaylar1 genis bir yelpazede denetler ve katkida
bulunur: rezidiiel skarla veya skarsiz iyilesme, kar-
diyomiyosit nekrozu ile devam eden kalp hasari,
sersemletme veya apoptoz ve en sonunda hiicreler
aras1 veya yerini alan fibrozis (1).

PATOLOJI

1986 Dallas Kriterlerine gore miyokardit, his-
tolojik olarak komsu miyositlerin miyokard in-
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i¢cin umut verici adaylardir (50-53). Geleneksel
steroid koruyucu ajanlarla idame tedavisi (aza-
tiyoprin, metotreksat, mikofenolat vb.) hastalig
Ozel tavsiyeler temelinde daha sonra regete edilir.

Dev hiicreli miyokardit, izole otoimmiin mi-
yokarditin en agresif klinikopatolojik varyantidir.
Oliim veya kalp nakli ihtiyacinin dnlenmesi igin
tan1 konulduktan hemen sonra yiiksek dereceli
immiinsiipresyon yapilmalidir (35,36). Immiino-
stipresyona yasam boyu devam edilir; nakil yapil-
sa bile dev hiicreli miyokardit greft izerinde niiks
edebilir ve biyolojik ajanlar da dahil olmak tizere
daha agresif bir immiinosiipresif yaklagima yanit
verebilir (36,54). Eozinofilik miyokardit, olas1 so-
rumlu farmakolojik ajanlarin derhal birakilmasi
gerektirir ve genellikle yiiksek doz steroidal tedavi
dongiisiine cevap verir (16,36).

Biyopsi ile kanitlanmus viriis negatif otoimmiin
lenfositik miyokarditin immiinosiipresif ajanlarla
tedavi edilir (36). Immiinosiipresif tedavi igin aday
olabilecek hasta se¢ciminin, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun ve immiinohistokimyasal remis-
yonun geri kazanilmasinin birincil son noktalari-
n1 karsilamak i¢in gerekli oldugunu gostermistir.
TIMIC ¢aligmasinda 6 ay veya daha uzun siiren
kalp yetmezIligi klinik ge¢misi olan hastalar ve bi-
yopsi ile kanitlanmis viriis-negatif miyokardit se-
cildikten sonra standart kardiyolojik destekleyici
tedaviye veya standart kardiyolojik tedaviye ilave
prednizon (1 ay boyunca 1 mg / kg / giin, daha
sonra azalarak) ve azatiyoprin (6 ay boyunca 2 mg
/ kg / glin) randomize edilmis. Kismi veya tam iyi-
lesme immiin sistemi baskilanmis hastalarda elde
edildi. Ayrica viriis pozitif hastalarda immiino-
stipresif rejimin, hastaligin dogal seyrini degistir-
medigini gosterdi (55).

Son olarak aktif miyokardit iyilesene ve arit-
mik yiik kontrol altina alinana kadar egzersizden
kacinma tiim hastalara 6nerilmelidir (36).

SONUC

Kardiyovaskiiler goriintiileme yontemlerinde ve
mevcut tedavi seceneklerinde kaydedilen ilerle-
me sayesinde, simdi bu hastaliklara tani ve teda-
vilerinde karsilanan ve karsilanmayan ihtiyaglar
tanimlamaya basladik. Ek olarak, secilen enfek-
siydoz miyokardit formlar1 i¢in kisisellestirilmis

tedaviler hali hazirda mevcuttur veya gelistirilme
asamasindadir.Artan tedavi ve destek taleplerini
karsilamak i¢in multidisipliner bir ¢alisma ekibi-
ne ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardit, Endomiyo-
kardiyal biyopsi, standart ve medikal tedavi
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