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GIRIŞ
Miyokardit tedavisi, çeşitli miyokardit ve kardiyomiyopati türlerine sahip has-
talarda ortak olan genel önlemleri ve ayrıca spesifik bazı hastalıklara özgü te-
davileri içerir. Miyokardit tedavisi, kalp yetersizliği (KY) ve aritmilerin mevcut 
kılavuzlara göre tedavisi ve belirli durumlarda antikoagülasyon dahil olmak 
üzere kalp hastalığının sekellerini tedavi etmek için genel spesifik olmayan ön-
lemleri içerir.

Miyokardit Tedavisi

Miyokarditten şüphelenilen hastalar hastaneye yatırılmalı ve kalp yetersizliği 
semptomları, aritmi, iletim defektleri ve emboli açısından izlenmelidir. Hasta, has-
talık düzelinceye kadar yatak istirahatine alınmalıdır. Ateşi olan hastalara non-ste-
roid antiinflamatuar ilaçlar dışındaki antipiretik ilaçlar verilebilir. Hipoksi mev-
cutsa hastalara oksijen verilmelidir. Sigara ve alkol tüketimi yasaklanmalıdır (1).

Kalp yetersizliği olan miyokarditli hastalar, klinik tabloya göre akut veya 
kronik KY için standart tedaviyi almalıdır. Akut KY yaşamı tehdit eden tıb-
bi bir durumdur. Akut KY’de erken tanı önemlidir. Bu nedenle, Akut KY’den 
şüphelenilen tüm hastalarda tanıya yönelik tetkiklerin yapılması ve uygun far-
makolojik ve farmakolojik olmayan tedaviye derhal başlanması gerekir. İlk de-
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Akut miyokarditli hastaların çoğunda klinik olarak kısmi veya tam iyileş-
me görülür. Ancak bazı durumlarda, süreç subklinik olarak devam edebilir ve 
sonunda genellikle dilate kardiyomiyopati ile birlikte semptomlar üretecek ka-
dar şiddetli hale gelebilir. Bu geç komplikasyonların olma olasılığı, azalmış sol 
ventrikül fonksiyonu ile başvuran hastalarda artar. Miyokarditli tüm hastalar, 
başlangıçta bir ila üç aylık aralıklarla izlenmelidir. Hastalara sıklıkla, semp-
tomların başlangıcından itibaren 6 ay ya da daha uzun süreyle yoğun egzer-
sizden kaçınmaları önerilir. Sonrasında fiziksel aktiviteye, özellikle rekabetçi 
sporlara yalnızca kademeli olarak izin verilmeli ve toleransları izlenmelidir. 
Kalp odacıklarının boyutunu, kapak fonksiyonlarını ve sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonunu takip etmek için ekokardiyografi kullanılmalıdır. Ekokardiyog-
ram gerekli bilgileri sağlamıyorsa, kullanılabilirliğine bağlı olarak kardiyovas-
küler manyetik rezonans, nükleer test veya kardiyak bilgisayarlı tomografi al-
ternatiflerdir. Kardiyak fonksiyonları birinci ve altıncı ayda ve ardından yıllık 
olarak veya semptomlara göre değerlendirmeliyiz.

Gelişmiş ülkelerde aşı kullanımının yaygınlaşması sonucunda kızamık, kı-
zamıkçık, kabakulak, çocuk felci ve influenzaya bağlı miyokardit artık nadir 
görülmektedir. Benzer şekilde, et teftişleri ile trişinellozis’in tanınması bu en-
feksiyonu neredeyse tamamen ortadan kaldırmıştır.

Sonuç

Özet olarak miyokardit tedavisi, kalp yetersizliği ve aritmi tedavisi dahil olmak 
üzere genel önlemleri içerir. Optimum tıbbi tedaviye rağmen dirençli kalp ye-
tersizliği olan hastalar için potansiyel seçenekler arasında mekanik dolaşım 
desteği (örn. ventriküler destek cihazları) ve kalp transplantasyonu yer alır. 
Dev hücreli miyokardit, sarkoidoz, enfeksiyöz olmayan eozinofilik miyokardit 
ve otoreaktif miyokardit gibi spesifik otoreaktif hastalıklar için immünsüpresif 
tedavi önerilmektedir. Miyokarditli hastalar non-steroid antiinflamatuar ilaç-
lardan, aşırı alkol tüketiminden ve egzersizden kaçınmalıdır.
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