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MIYOKARD
HASTALIKLARI:
MIYOKARDIT VE
KARDIYOMIYOPATILER

Sinan AKINCI'

MIYOKARDIT

Miyokardit, kalp kasinin inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Inflamatuar
kardiyomiyopati olarak da isimlendirilebilir. Inflamasyon travma, iskemi gibi
durumlardan sonra da goriilebilmektedir. Ancak miyokarditte bu durumlardan
farkli olarak ilag, bakteri veya viriis gibi dis ajanlara maruziyet sonrasi kalp kasin-
da bulunan antijenlere kars1 otoimmiin bir reaksiyon s6z konusudur (1). Sikligs,
aragtirmalarda farkli olarak bulunsa da 100.000 de 9,1 saptanmuistir (2). Klinik
tablo miyokardin tutulum derecesine ve tutulan bolgeye gore degismektedir.

Miyokardit klinik ve patolojik bulgularina gore 4 farkli sinifa ayrilmaktadir (3):

Fulminan miyokardit: Belirgin bir viral prodromdan sonra akut bir hasta-
lik ile kendini gosterir. Hastalarda siddetli kardiyovaskiiler yetmezlik, histolojik
incelemeye gore ¢oklu aktif miyokardit odaklar1 ve kendiliginden diizelen veya
olimle sonuglanan ventrikiiler disfonksiyon vardir.

Akut miyokardit: Daha az belirgin bir hastalik baglangici ile kendini goste-
rir. Hastalar yerlesik ventrikiiler disfonksiyon ile bagvururlar, tamamen iyilese-
bilirler veya dilate kardiyomiyopatiye ilerleyebilirler.

Kronik aktif miyokardit: Daha az belirgin bir hastalik baglangici ile kendini
gosterir. Etkilenen hastalarda siklikla klinik ve histolojik relapslar olur ve histo-
lojik ¢aliymada dev hiicreler de dahil olmak tizere kronik inflamatuar degisik-
liklerle iliskili ventrikiiler disfonksiyon gelisir.
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nin-anjiyotensin sisteminin aktivasyonu ve tuz tutulmasi kardiyak hipertrofi ve

diyastolik disfonksiyona yol acar. Sirotik hastalarin %40-50’sinde gozlenen QT

intervali uzamasi, membran akigkanligindaki bozulma ve iyon kanali defekti

sonucu olusur. Siklig1 tam olarak bilinmese de galigmalarda karaciger transplan-

tasyonuna giden hastalarin yaklasik %50 sinde kardiyak anormallikler oldugu

gozlenmistir. Tedavisi konusunda net bir goriis yoktur. Ancak sirotik hastalarda

verilen beta bloker tedaviler ve aldosteron antagonistlerinden yarar gérmekte-

dirler. Karaciger transplantasyonundan sonra kardiyak fonksiyonlarda iyilesme

gozlenmistir.
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