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VAKALAR ESLIGINDE MYOKARDITE YAKLASIM

| GIRIS

Miyokardit; miyositlerin hasara ugradig inflama-
tuar bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda semptom
bulunmaz veya nonspesifik semptomlar ile seyre-
der. Bu nedenle bir ¢ok olgu tan: alamaz. 40 yas
alt1 ani olimlerin 6nde gelen sebeplerinden oldu-
gu otopsi ¢alismalari ile ortaya konmustur. Rutin
yapilan biyopsilerin yaklagik %5’inde miyokardit
saptanmustir. Agiklanamayan kalp yetmezligi ne-
deniyle yapilan endomiyokardiyal biyopsilerde
miyokardit oran1 %5 - %85 arasinda bulunmus-
tur',

| PATOFIZYOLOJi

Pek ¢ok neden miyokardite yol agabilir. Enfeksi-
yoz, toksik, otoimmun kaynakl1 olabilri. Enfeksi-
y6z nedenler miyokarditin en sik nedenidir. Viral
enfeksiyonlar tiim miyokardit nedenleri arasinda
en sik goriilendir. Viral ajanlar igerisinde de mi-
yokardite en sik yol a¢an ajan coxsackievirus Bdir.
Bunun haricinde bakteriler, mantarlar, protozo-
alar, riketsiyalar, spiroketler da miyokardite yol
acabilir’”.

Miyokardit olusumunda 3 mekanizma 6n pla-
na ¢ikmaktadir. Enfeksiy6z ajanin dogrudan hasa-
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r1, bakteriyal toksin tarafindan miyokardiyal hasar
olusturulmasi, enfeksiyonun aktive ettigi immun
reaksiyon (otoimmunite). Bu {i¢ mekanizma igeri-
sinde en ¢ok destek goren otoimmunite teorisidir.
Immiin yetmezligi olan gebelerde ve AIDS hasta-
larinda miyokarditin de daha sik goriilmesi bu te-
oriyi 6n plana ¢ikarmaktadir. Yas, ailesel ve gene-
tik faktorlerde miyokardit duyarliligina etki eder®.

Tani Temelleri

 Gegirilmis viral enfeksiyon ile beraber yeni ge-
lisen kalp yetmezIligi

» Kardiyak belirteglerde ve eritrosit sedimantas-
yon hizinda artis

o EKGde aritmi, tagikardji, iletim anomalileri go-
rilmesi

« EKOda sistolik ya da diyastolik disfonksiyon,
duvar haraket anomalisi, mural tombiis, bos-
luklarda genisleme goriilmesi

« Endomyokardiyal biyopside inflamatuar hiic-
relerin goriilmesi

[ KLINIK

Miyokarditler genel olarak asemptomatik olarak
seyreder. Semptomatik olanlarda da spesifik bir
semptom yoktur. Hastalar ¢ogunlukla ates, halsiz-
lik, kas ve eklem agris1 gibi gribal semptomlardan
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giinde 1 paket sigara kullaniyor. Hastanin herhan-
gi bir hayvan ile temas 6ykiisii yoktu. Hasta boya
badana ustasi olarak ¢alisiyor.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde nabiz
85/dk, solunum sayis1 24/dk ve tansiyon arteryal
90/60 mmHg olarak saptaniyor. Hastanin aksiller
151 6l¢imii 37.6°C ve kapiller oksijen satiirasyonu
% 88 olarak saptandi. Kardiyovaskiiler muayenede
patolojiyerastlanmadi. Akciger muayenesinde sag
alt zonlarda solunum sesi alinmiyordu. Batin ve
boyun muayenesinde patoloji saptanmiyor. Her-
hangi bir cilt bulgusu da yoktu. Hastanin ¢ekilen

EKG’sinde anterior derivasyonlarda ST elevas-
yonu saptandi. Hastadan Troponin I, hemogram
ve biyokimya istendi. Hastanin troponin I degeri
32 ug/L (N < 0.1 pug/L) Bunun iizerine hastaya ko-
roner arter anjiografi yapildi. Koroner anjiografi-
de damarsal bir patolojiye rastlanmadi. Hastanin
hemograminda eozinofili disinda anormallik yok-
tu. Eozinofil degeri 0,9 x10°/L (N <0.4) saptandi.
Hastaya Ekokardiyografi yapildi. Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50 olarak saptandi ve
sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu yoktu.

Hastaya endomiyokardiyal biyopsi yapilmasi-
na karar verildi. Endomiyokardiyal biyopsi eozi-
nofilden yogun momoniikler hiicre infiltrasyonu
ile uyumlu geldi. Enalapril 2.5 mg ve carvedilol
3.125 mg giinde iki kez oral yoldan baglatilmis ve
optimal dozlara titre edildi. Hastaya ayrica 1mg/
kgden IV prednizolon baslandi. IV tedavi bir haf-
ta sonunda doz azaltilarak orale cevrildi. Hasta
taburcu edildi. 1 ay sonra kontrale ¢agrilan Has-
tanin Eozinofil degeri 0,2 x10°/L (N <0.4)’ye ge-
riledi. Hastanin oral steroid tedavisi kesildi diger
tedavilere devam edildi. Hastaya EKO yapild1.
Hastanin EF’sinin %65% ¢iktig1 saptandi.

Hastanin boya badana ustas: olmasi, siirekli
kimyasal maddeye maruz kalmasina sekonder eo-
zonofilik miyokardit oldugu diisiiniilmustiir.
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