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GIRIS
Yazimizda iki ayr alt baslikla myokardiyal ve perikardiyal hastaliklardan bahse-
dilecektir.

MiYOKARDIYAL HASTALIKLAR

Miyokard kalbin ana kontraktil iinitesidir. Miyokard hastaliklar1 enfektif neden-
lere, ilag ve toksinlere, endokrin metabolik veya néromiiskiiler hastaliklara, kan
hastaliklarina veya vaskiilitlere bagli olusabilir. Bu boliimde miyokarditleri ince-
leyecegiz.

MIiYOKARDIT

Miyokardit, kalp kas1 olan miyokardin hasar ve/veya yaralanmasi sonucunda il-
tihabi infiltrasyonu olarak tanimlanabilir. Klinik prezentasyonlar1 ¢ok degisken
oldugundan tani konmasi zor olabilir. Tani i¢in altin standart yontem endomi-
yokardiyal biopsidir (1, 2). Miyokarditin insidans1 net olarak bilinmemektedir.
Ozellikle endomiyokardiyal biyopsinin nadir kullanildig1 diisiiniildiigiinde insi-
dansin belirlenmesi oldukg¢a zordur.

Siiflama

Miyokarditin bir¢ok siniflamasi mevcuttur. Bu siniflamalar miyokarditin bas-
langig siiresine, etkenin gesidine gore olabilmektedir. Ilk olarak 1987 yilinda Dal-
las siiflandirmas: ile miyokardit tanisinin standartlagtirilmas: amaglanmistir.
Histolojik tanida kullanilan Dallas kriterlerine gore;
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Tedavide NSAID, kolsisin veya steroid denenebilir ancak ¢ogu vakada perkar-
diyektomi tercih edilmektedir.

PERIKARDIYAL EFUZYON

Perikard yapraklarinin arsinda sivi artisi ile seyreden perikardiyal hastaliktir.
Asemptomatik olabilecegi gibi kalp tamponadina gidecek kadar agir bir tabloyla
seyredebilir. Sebebi ¢ok ¢esitli olmakla beraber genellikle tiim akut ve kronik pe-
rikardit yapan sebepler perikardiyal efiizyon yapabilir.

Klinik belirti ve bulgu olarak gogiis agrisi, nefes darlig1 goriiliir. EKGde QRS
voltaj azalmasi ya da vurudan vuruya voltaj degisikligi (elektriksel alternans) go-
riilebilir. EKO, bilgisayarli tomografi ve kardiyak MR ile kesin tan1 konabilir. Te-
davide tamponad olusturacak kadar siv1 var ise perikardiyosentez ya da cerrahi
drenaj gereklidir.
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