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Dev hiicreli miyokardit (DHM) ilk defa 1905 yilinda Saltykow tarafindan
akut kalp yetmezlIigi klinigi ile bagvuran geng bir erkek hastada tanimlanmis
olup nadir goriilen potansiyel olarak fatal seyreden bir hastaliktir (1). Siklik-
la geng-orta yas yetiskinleri etkilemektedir (2). DHM tanisi; spesifik olmayan
klinik gériiniimii, diger kardiyovaskiiler hastaliklarla potansiyel 6rtiismesi ve
bu antite hakkinda genel bir farkindalik eksikligi nedeniyle siklikla zor ola-
bilmektedir. DHM’nin patogenezinde 6zellikle miyokardin T lenfosit aracili
inflamasyonu suglanmaktadir (2). Tedavide immiinsupresif tedaviler basarili
olarak kullanilana kadar tiim olgular fatal seyretmekte ya da kalp nakli ihtiyaci
olmakta iken giintimiizde artan farkindalik ve erken tan1 avantaji, immunsiip-
resif tedaviler, gelismis hemodinamik destek ve gerektiginde kalp nakli sege-
nekleri ile yonetilebilir bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Otopsi serilerine gore insidansi %0.007-0.051 olarak bildirilmektedir (3).
Yapilan ¢aligmalarda etkilenen hastalarin ortalama yas1 42,6-60 yas araliginda
tespit edilmistir ve cinsiyet predominansi gozlenmemektedir (2,4). Pediyatrik
vakalar oldukga azdir. Cok merkezli DHM kayitlarinin sonucuna gore pedi-
yatrik olgular tiim olgularin yaklasik % 6'sin1 olusturmaktadir (5,6). Pediyat-
rik vakalarin erigskinlerden 6énemli fark: hastalik seyrinin daha agresif olmasi-
dir (5,6).
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Kardiyak transplantasyon sonrasi tekrarlayan DHM hastalarin %20 ila
%25’inde goriiliir (39). Hastalar kalp yetersizligi veya baska semptomlarla
basvurabilse de, cogunlugu asemptomatiktir ve tipik olarak EMB sonuglarina
gore saptanir. Su anda, asemptomatik hastalarda kalp nakli sonrasi rutin EMB
taramasina iligkin bir kilavuz bulunmamaktadir; ancak yeni baglayan kalp blo-
gu, ventrikiiler aritmiler veya SV sistolik disfonksiyonu gelisen olan hastalarda
EMBYyi diisiinmek mantiklidir. Normal SV islevine sahip asemptomatik tek-
rarlayan DHM nin tedavisi, pulse steroid tedavisidir. Yiiksek doz kortikostero-
idler ve ATG, tekrarlayan DHM ve SV disfonksiyonu olan hastalarda siklikla
birinci basamak tedavi olarak kullanilmaktadir. Sirolimus ve rituksimab basa-
riyla kullanilmis olsa da (40,41), alemtuzumab, T hiicreleri {izerindeki CD52
aracili etkisi nedeniyle refrakter vakalarda daha uygun olabilir (38).
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