MIYOKARDIT HAYVAN
MODELLERI

Ugur KARAGOZ '

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére diinya ¢apinda yilda 400.000 kisi inf-
lamatuar kalp hastaliklar1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Epidemiyolojik
postmortem ¢aligmalar miyokarditlerin beklenmeyen ve ani 6limlerin 6nemli
bir sebebi oldugunu goéstermektedir (1).

Miyokardit kalp kasinin inflamatuar hastalig1 olarak siniflandirilmaktadir.
Miyokardit tanist histolojik, immunolojik ve immiinohistokimyasal kriterler ile
koyulur. 1986de yayimlanan Dallas kriterlerine gére endomiyokardiyak biyopsi
ile histolojik olarak miyokardit tanis1 koyulabilmesi i¢in, birbirine komsu kar-
diyomiyositlerde iskemi olmaksizin inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile birlikte
nekroz veya dejenerasyon olmasi gerekmektedir. DSO’niin Marburg kriterlerine
gore immiinohistokimyasal olarak her mm®*basina en az 14 16kosit bulunmasi
gerekmektedir. Miyokardit etiyolojisinde enfeksiyoz ajanlar, sistemik hastaliklar,
ilaglar ve toksinler bulunmaktadir. Viral enfeksiyonlar miyokarditin en 6nemli
sebebidir. Enteroviriis, adenoviriis, influenza virtisleri, insan herpes viriis tip 6,
ebbstein barr viriis, sitomegaloviriis, hepatit ¢ viriisii, parvoviriis tip B19 etken
olabilir. Otoimmiin miyokardit sadece kardiyak tutulum ile baslayabilir ya da
siklikla sarkoidozda goriilebilen ekstrakardiyak tutulum olarak karsimiza ¢ika-
bilir (2).

Inflamatuar kalp hastaliklarinin hiicresel ve molekiiler mekanizmalarini an-
lamak i¢in deneysel hayvan modelleri gelistirilmistir. Genel olarak bu modeller
enfeksiy6z ve non- enfeksiyoz olmak iizere iki kategoriye ayrilabilir. Enfeksiyoz
modelde, insanlarda miyokarditle iliskili olan Coxasckie viriis B3(CVB3) ve T.
Cruzi gibi patojenler hayvan modelinde kardiyak inflamasyonu indiiklemek
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