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Bölüm MİYOKARDİYAL 
VE PERİKARDİYAL 

HASTALIKLAR10

Cihan ÖZTÜRK11

GIRIŞ

Yazımızda iki ayrı alt başlıkla myokardiyal ve perikardiyal hastalıklardan bahse-
dilecektir.

MİYOKARDİYAL HASTALIKLAR	

Miyokard kalbin ana kontraktil ünitesidir. Miyokard hastalıkları enfektif neden-
lere, ilaç ve toksinlere, endokrin metabolik veya nöromüsküler hastalıklara, kan 
hastalıklarına veya vaskülitlere bağlı oluşabilir. Bu bölümde miyokarditleri ince-
leyeceğiz. 

MIYOKARDIT

Miyokardit, kalp kası olan miyokardın hasar ve/veya yaralanması sonucunda il-
tihabi infiltrasyonu olarak tanımlanabilir. Klinik prezentasyonları çok değişken 
olduğundan tanı konması zor olabilir. Tanı için altın standart yöntem endomi-
yokardiyal biopsidir (1, 2). Miyokarditin insidansı net olarak bilinmemektedir. 
Özellikle endomiyokardiyal biyopsinin nadir kullanıldığı düşünüldüğünde insi-
dansın belirlenmesi oldukça zordur. 

Sınıflama
Miyokarditin birçok sınıflaması mevcuttur. Bu sınıflamalar miyokarditin baş-

langıç süresine, etkenin çeşidine göre olabilmektedir. İlk olarak 1987 yılında Dal-
las sınıflandırması ile miyokardit tanısının standartlaştırılması amaçlanmıştır. 
Histolojik tanıda kullanılan Dallas kriterlerine göre;
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Tedavide NSAİD, kolşisin veya steroid denenebilir ancak çoğu vakada perkar-
diyektomi tercih edilmektedir. 

PERIKARDIYAL EFÜZYON

Perikard yapraklarının arsında sıvı artışı ile seyreden perikardiyal hastalıktır. 
Asemptomatik olabileceği gibi kalp tamponadına gidecek kadar ağır bir tabloyla 
seyredebilir. Sebebi çok çeşitli olmakla beraber genellikle tüm akut ve kronik pe-
rikardit yapan sebepler perikardiyal efüzyon yapabilir. 

Klinik belirti ve bulgu olarak göğüs ağrısı, nefes darlığı görülür. EKG’de QRS 
voltaj azalması ya da vurudan vuruya voltaj değişikliği (elektriksel alternans) gö-
rülebilir. EKO, bilgisayarlı tomografi ve kardiyak MR ile kesin tanı konabilir. Te-
davide tamponad oluşturacak kadar sıvı var ise perikardiyosentez ya da cerrahi 
drenaj gereklidir. 
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