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MIYOKARDIT

Miyokardit, kalp kasının inflamasyonu olarak tanımlanmaktadır. İnflamatuar 
kardiyomiyopati olarak da isimlendirilebilir. İnflamasyon travma, iskemi gibi 
durumlardan sonra da görülebilmektedir. Ancak miyokarditte bu durumlardan 
farklı olarak ilaç, bakteri veya virüs gibi dış ajanlara maruziyet sonrası kalp kasın-
da bulunan antijenlere karşı otoimmün bir reaksiyon söz konusudur (1). Sıklığı, 
araştırmalarda farklı olarak bulunsa da 100.000 de 9,1 saptanmıştır (2). Klinik 
tablo miyokardın tutulum derecesine ve tutulan bölgeye göre değişmektedir.

Miyokardit klinik ve patolojik bulgularına göre 4 farklı sınıfa ayrılmaktadır (3):
Fulminan miyokardit: Belirgin bir viral prodromdan sonra akut bir hasta-

lık ile kendini gösterir. Hastalarda şiddetli kardiyovasküler yetmezlik, histolojik 
incelemeye göre çoklu aktif miyokardit odakları ve kendiliğinden düzelen veya 
ölümle sonuçlanan ventriküler disfonksiyon vardır.

Akut miyokardit: Daha az belirgin bir hastalık başlangıcı ile kendini göste-
rir. Hastalar yerleşik ventriküler disfonksiyon ile başvururlar, tamamen iyileşe-
bilirler veya dilate kardiyomiyopatiye ilerleyebilirler.

Kronik aktif miyokardit: Daha az belirgin bir hastalık başlangıcı ile kendini 
gösterir. Etkilenen hastalarda sıklıkla klinik ve histolojik relapslar olur ve histo-
lojik çalışmada dev hücreler de dahil olmak üzere kronik inflamatuar değişik-
liklerle ilişkili ventriküler disfonksiyon gelişir.
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nin-anjiyotensin sisteminin aktivasyonu ve tuz tutulması kardiyak hipertrofi ve 
diyastolik disfonksiyona yol açar. Sirotik hastaların %40-50’sinde gözlenen QT 
intervali uzaması, membran akışkanlığındaki bozulma ve iyon kanalı defekti 
sonucu oluşur. Sıklığı tam olarak bilinmese de çalışmalarda karaciğer transplan-
tasyonuna giden hastaların yaklaşık %50 sinde kardiyak anormallikler olduğu 
gözlenmiştir. Tedavisi konusunda net bir görüş yoktur. Ancak sirotik hastalarda 
verilen beta bloker tedaviler ve aldosteron antagonistlerinden yarar görmekte-
dirler. Karaciğer transplantasyonundan sonra kardiyak fonksiyonlarda iyileşme 
gözlenmiştir.
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