Dev Hiicreli Myokardit:
Bir Otopsi Olgusu

GIRIS
Myokardit, farkl: infeksiy6z ya da non-infek-
siy6z ajanlarin sebep oldugu, myokardin infla-

matuar hastaligidir. Non-infeksiyoz tipler; lenfo-
sitik, eosinofilik ve dev hiicreli myokarditi igerir.

Dev hiicreli myokardit (DHM), nadir gorii-
len, hizli ilerleyen ve siklikla 6liimciil seyreden
idiopatik bir myokardit tipidir. Daha 6nceden
idiopatik DHM tanimlamasi yerine pernisiy6z
myokardit, Fiedler myokarditi, akut idiopatik in-
tersitisyel myokardit, dev hiicreli graniilomatoz
myokardit ve graniilomatéz myokardit tanimla-
malar1 yapilmustir (1).

DHM geng erigkinlerde daha sik goriliir.
Cinsiyet ayrimi genellikle gozlenmez. Birgok
olgu subklinik seyrettigi ve biiytik kismina tani
konamadig: icin gergek insidansi belirlemek zor
olmakla birlikte, biiytik otopsi serilerinde DHM
insidansinin %0.007 ila %0.051 arasinda degistigi
bildirilmistir (2,3). Semptomlarin goriilme yasi
ortalama 42.6 yastir (2). Cocuk hastalarda daha
agresif seyreder. Agir hastalik tablosuyla basla-
yip, hizla ani 6lim gelisir. 15 pediatrik olguyu
igeren bir ¢aligmada tiim olgular ya 6lmiis, ya da
kalp nakline ihtiya¢ duymustur (2,4). Myokardite
bagli éliimlerde DHM olgularinin orani %17dir
(2,5).

Hastaligin etiyolojisinde viral enfeksiyonla-
ra, otoimmiin hastaliklara ve ila¢ hipersensiti-
vitesine sekonder olabildigi bildirilmistir. DHM
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vakalarinin yaklagik %20%si inflamatuar barsak
hastaligi, ¢olyak hastaligi, Hashimoto tiroiditi,
romatoid artrit, Sjogren sendromu, dev hiicreli
arterit, timoma, miyastenia gravis, kronik aktif
hepatit gibi otoimmiin bozuklugu olan hastalar-
da gorilir (2,6-9). DHMnin etiyolojisine dair
kanitlar, T lenfositlerinin aracilik ettigi bagisik-
lik diizensizligi nedeniyle ortaya ¢iktigini goster-
mektedir. Deneysel bir hayvan modeli, DHMnin
bazi siganlarda bir hiicre igi kalp proteini olan
kardiyak miyozin ile otoimmiinizasyon yoluyla
indiiklenebilecegini gostermistir (2).

DHM, 1905’ten 1987’ye kadar otopsilerle tan1
konmus bir hastaliktir. Baslangi¢ semptomla-
rindan sonra ortalama sag kalim 3 aydan azdir
(10). Kalp biyopsisi ve erken baslanan immii-
nosiipresif tedaviyle hastalarin %901 en az 1 yil
yasamaktadir.

Klinik olarak anormal kalp atimi, gogiis agrisi
semptomlar1 ve ¢ogu hastada (= %75) hizli bas-
langicli konjestif kalp yetmezligi ile prezente olur.
Daha az yaygin olan diger semptomlar arasinda
ventrikiiler tasikardi (%14-29), akut myokard
enfarktiisiinti taklit eden semptomlar (%6-19) ve
tam kalp blogu (%5-8) bulunmaktadir (2,6,11).
Atriyal fibrilasyon / flutter hemen hemen tiim
vakalarda bulunurken, siddetli atriyal dilatasyon,
trombiis olusumu ve mitral / trikiispit yetersizligi
de siklikla goriiliir. Genellikle kalp nakline ihti-
yag duyulan bir hastaliktir.
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hiicreleri, eozinofil ve bazen noétrofillerden olu-
san multifokal veya yaygin bir mikst inflamatuar
hiicre infiltrasyonu i¢eren myosit nekrozu izlenir
(2,3,11-13). Olgumuzda myokardda kas lifle-
ri arasinda yogun lenfositler, bu hiicrelere eslik
eden multiniikleer dev hiicreler ve daha az oran-
da eozinofillerden olusan iltihabi hiicre infiltras-
yonu goriilmistiir. Infiltrasyona komgu alanlarda
da kas hiicreleriyle yer degistiren fibroz bag doku
dikkati cekmistir.

SONUC

DHM, tanis1 otopsiye ve kalp nakline kadar
gecen siiregte biityilk oranda gozden kagabilen
bir hastaliktir. Bu nedenle insidansi ve literatiirde
bildirilme orani diisiik olarak izlenmektedir. Biz
bu ¢alismada olgumuzu, 6zellikle adli tip prati-
ginde ani siipheli 6liim olgularinda akilda tutul-
mas1 gereken hastalik olarak sunduk. Bu bilgiler
15181nda doktorlarin hastaliga ait makroskobik ve
mikroskobik bulgular1 aramak konusunda uya-
nik olmalar1 gerektigini hatirlatmak isteriz.
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