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AKUT MIiYOKARDIT ve ENFEKTIF
ENDOKARDITLERIN KARDIYAK
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME ILE
DEGERLENDIRILMESI

Ayse Fiisun BEKIRCAVUSOGLU!

AKUT MIYOKARDITLER

Akut miyokardit; ¢esitli enfeksiyoz ajanlar (viriisler, bakteriler vb.), toksinler,
ilaclar ve sistemik hastaliklara sekonder olusan kalp kasinin inflamatuar
hastaligidir. Geng eriskinlerde ani oliimlerin %12’si miyokardit nedeniyledir
(1,2). Miyokarditler dilate ve aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopati gibi diger
miyokardiyal hastaliklarin altinda yatan dnemli bir etiyolojidir (3).

Ik hiicresel hasarla birlikte lokal ve sistemik immiin yanit geliserek 6dem,
ilave miyosit hasar1 ve otoantikor iiretimine neden olur. Molekiiler ve hiicresel
patofizyoloji etiyolojiye gore farklilik gosterse de hiicresel infiltrasyon, 6dem,
nekroz ve fibrotik skarlar(sonraki agamalarda) ortak 6zelliklerdir (4).

Miyokarditin tanis1 spesifik klinik bulgu vermemesi, diger hastaliklar:
taklit etmesi nedeniyle sadece klinik bulgularla konulamamaktadir. Hastalar
klinikte asemptomatik olabilecegi gibi ciddi kalp yetmezligi bulgulariyla da
presente olabilir. Tan1 koymak igin detayli 6ykd, fizik muayene ile non-invaziv
testlerle biitiinciil degerlendirilmelidir. Miyokardit ile iligkili elektrokardiyografi
(EKG) bulgular1 arasinda ST segmenti ve T dalgas: degisiklikleri, Q dalgalari,
atriyoventrikiiler blok ve dal blogu sayilabilir. Ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler
fibrilasyon gibi aritmiler goriilebilir. Ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirilen
miyokarditli bir¢ok hastada bolgesel veya global duvar hareket anormallikleri
olmasina ragmen, disfonksiyon inflamasyona 6zgii degildir ve duyarlilig: sinirlidur.
Hastaligin seyri sirasinda testin ciddiyetine ve zamanina bagli olarak, kreatin kinaz,
kreatin kinaz miyokardiyal bant ve troponin gibi miyokardiyal hasarin serum
biyobelirtegleri artabilir (4). Akut miyokardit tanisinda endomiyokardiyal biyopsi
“altin standart” olarak kabul edilmektedir, ancak hastalik fokal olabileceginden
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duyarlilig: diisiiktiir (5,6). Artmis komplikasyon oranlari nedeniyle hafif seyirli
miyokarditler basta olmak tizere giinliik pratikte tercih edilmemektedir (7).

KARDIYAK MANYETIiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

Gelisen teknolojiyle birlikte kardiyak manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
yiiksek uzaysal ve kontrast ¢ozliniirlitk saglanmistir. Kardiyak MRG ile fonksiyonel
analiz yapilabilmekte ve kalp morfolojisi optimal degerlendirilebilmektedir.
Kardiyak MRG ile doku karakterizasyonu yapilabilir. Miyokarditte goriilen
inflamasyon ve ge¢ donemde izlenen fibrozis gosterilebilmektedir.

Semptomatik hastada klinik bulgu varliginda, MRG sonucu klinik yonetimi
etkiliyorsa kardiyak MRG vyapilmalidir. Ayrica agir fiziksel egzersize maruz
kalan olas1 miyokarditi olan kisilerde (6rn. profesyonel atletler) veya miyokarditi
distindiiren semptomlarin yoklugunda bile miyokarditle uyumlu baska sekilde
aciklanamayan yeni EKG bulgular: olan hastalarda MRG endikasyonu vardir (4).

Miyokardit diigiiniilen olguda kardiyak MRG incelemesine lokalizer goriintiiler
alindiktan sonra aksiyal Half-Fourier single-shot turbo spin-echo(HASTE) ve
steady-state free precession (SSFP) goriintiiler alinarak baslanir. HASTE ve SSFP
goriintiilerde kalbin anatomisi ve parakardiyak alanlar degerlendirilir. Sine SSFP
goriintiilerde kalbin anatomisi, fonksiyonu ve duvar hareketleri degerlendirilir.
Spin eko T1 ve T2 goriintillerde 6dem varlig1 arastirilir. Post-kontrast erken ve geg
gorintiiler elde olunur. Ek goriintiileme olarak T1 haritalama ve T2 haritalama
yapilabilir.

Asagida miyokarditin histopatolojik siireciyle iliskili kardiyak MRG bulgulari,
MRG kriterlerinin klinik kullanimi ve miyokarditte izlem alt bagliklar ile
incelenecektir.

1) Odem

Miyokarditte erken donemde hiicre ici ve interstisyel 6dem gelisir. Miyokardiyal
6dem T2 agirlikli goriintiilerde yiiksek sinyal intensitesinde goriiliir. Eslik eden
ge¢ kontrastlanma yoksa geri dontigiimlii olarak kabul edilir. Ge¢ kontrastlanma
varligi geri doniisiimsiiz miyokardiyal hasari yansitir (8,9). Odem fokal ya
da global goriilebilir. Fokal 6dem alanlar1 T2 agirlikli goriintiilerde normal
miyokardla kiyaslanabilir. T2 agirlikli serilerde 2 ci’nin altinda yamasal, nodiiler
yada yuvarlak sekilli alanlar seklinde izlenirler (10). Ancak global 6dem varliginda
degerlendirme zor olur. Global 6demi degerlendirmek i¢in miyokardiyumun
sinyal siddeti iskelet kasinin sinyal siddetiyle kiyaslanmasi 6nerilir (Resim 1). T2
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agirlikli goriintiilerde miyokardiyal sinyal oraninin iskelet kasi sinyal oranindan
1,9 kat fazla olmasi miyokarditi desteklemektedir. Iskelet kasinin degerlendirilmesi
yag baskilanmus bir sekansta zor olabilir. T2 goriintiilerinin SSFP veya T1 agirlikh
goriintiilerle yan yana goriintiilenmesi, iskelet kasini dogru bir sekilde tanimlamak
ve onu deri alt1 yag dokusundan ayirt etmek igin yararli olur. Sistemik hastalik
varliginda iskelet kasi tutulabileceginden duyarlilik diiser. Eslik edebilecek plevral
efizyon varlig1 degerlendirilmelidir (4,8,10).

Yavas akan kanin yetersiz baskilanmasina sekonder kan-miyokard ara yiiziinde
yalanci hiperintens goriiniim olugabilir. Bu goriiniim her zaman subendokardiyal
yerlesim gosterirken, miyokarditte bekelenen 6dem subepikardiyal- transmuraldir.
2 farkll dizlemde elde olunan T2 agulikli goriintilerin karsilagtirilmali
degerlendirilmesi fayda saglayabilir.

T1 ve T2 haritalama miyokardiyal hastaliklarin daha erken saptanmasina
ve kantitatif degerlendirmeye olanak tanidiklarindan sik¢a kullanilmaya
baslanmustir. Akut miyokarditli hastalarda 6dem-inflamasyon alanindan yapilan
ol¢timlerde T1 ve T2 zamanlarinda uzama izlenmektedir. Son yillarda yapilan bir
galigmada; global 6demlerde T2 agirlikli goriintiilerden yapilan degerlendirmenin
nativ T'1 haritalama ve T2 haritalama ile karsilastirildiginda daha diisiik bir ayrim
giicii oldugu gosterilmistir (11).

Resim 1: 32 yasinda miyokardit 6n tanisiyla kardiyak MRG ¢ekilen olguda 4 oda(A) ve kisa aks(B)
STIR sekans gorintiilerde lateral ventrikiil duvarinda global sinyal artis1 izlenmektedir (beyaz
oklar) (miyokard/iskelet kasi sinyal orani 2.7°idi).

2) Erken Miyokardiyal Gadolinyum Artisi

Doku inflamasyonuna sekonder erken dénemde histopatolojik olarak kapiller
gegirgenlikte artis ve vazodilatasyon meydana gelir. Bunun sonucu olarak
gadolinyum bazli kontrast ajan intersitisyel boslugu hizli bir sekilde dagilir.
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Kontrast maddenin bolus tarzi enjeksiyonundan sonra ilk dakikalarda elde
olunan spin eko T1 sekanslarda hiperemi ve muskiiler inflamasyon olan
bolgelerde kontrastlanma izlenmektedir. Gorsel olarak degerlendirilebilecegi gibi;
post-kontrast T1 agirlikli goriintiilerde kontrastlanma alanindan 6l¢iilen sinyal
yogunlugunun, iskelet kasindan o6lgiilen sinyal yogunlugunun 4 kati ve {izerinde
olmast ya da pre-post kontrast goriintiiler arasindaki sinyal farkliliginin %45’ten
fazla olmasi anlamli olarak kabul edilir (4,10).

3) Geg¢ Miyokardiyal Gadolinyum Artisi

Geg fazda elde olunan goriintillerde miyokardiyal gadolinyum artis1 nekroz
ve fibrozisi yansitir, yani geri doniisiimsiizdiir. Akut miyokarditli hastalarda
degisik ge¢ kontrastlanma paternleri izlenebilse de en sik sol ventrikiil lateral
duvar subepikardiyal boélgelerde goriiliir ve ventrikill duvarinda degisken
yayilim gosterir (Resim 2). Geg kontrastlanma alanlar1 non-iskemik paterndedir
yani belli bir damar sulama alanina uymaz ve subendokardiyumu tutmaz.
Sol ventrikiil ¢ikis yolunda, bazal septumda ve membranéz septum diizeyinde
tizyolojik kontrastlanma alanlari izlenebilir, miyokarditteki ge¢ kontrastlanma ile
karistirilmamalidir (4,11).

Resim 2: Miyokardit Gykiisii olan 32 yasinda erkek hastada ardisik ge¢ post-kontrast PSIR
gortntiillerde (A ve B), bazal diizeyde sol ventrikiil inferolateral duvarda subepikardiyal lineer
kontrastlanma alanlar1 (gri oklar) izlenmektedir.

4) MRG Kriterlerinin Klinik Kullanimi

Kardiyak MRG yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikle doku karakterizasyonun
yapilabilmesi ve non-invaziv bir yontem olmasi nedeniyle miyokardit
degerlendirmesi agisindan o6nemli bir yere sahiptir. Tablo 1 miyokardiyal

inflamasyon i¢in énerilen MRG kritelerini(Lake Louise Criteria) 6zetlemektedir

(4).
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Tablo 1. Kardiyak MRG Kriterleri (Lake Louise Kriterleri)

Kardiyak MRG bulgulari, asagidaki kriterlerden en az 2’si mevcutsa miyokardiyal
inflamasyon ile uyumludur.

Odem Bolgesel ya da global T2 agirlikh goriintiilerde sinyal artis1 (>2.0)

Erken post-kontrast T1 agirlikli goriintiilerde erken gadolinyum
artisi (>4.0)

Geg post-kontrast goriintiilerde iskemik olmayan bolgesel dagilima
sahip en az 1 fokal lezyon

Hiperemi

Nekroz/Fibrozis

Tim sekanslar gerceklestirilebiliyorsa ve 3 kriterden 2 veya daha fazlasi
pozitifse, miyokardiyal inflamasyon %78lik bir tanisal dogrulukla saptanir.
Sadece ge¢ kontrastlanma varligindan ise tan1 dogrulugu % 68dir (4).

5) izlem

Klinik bulgular varliginda kardiyak MRG tetkiki ilk giinlerde g¢ekilebilir.
Ancak erken evre inflamasyon nedeniyle; klinik baslangici takiben ilk giinlerde
yapilan kardiyak MRG bulgularinin, bir hafta sonra elde olunan kardiyak MRG
bulgularina kiyasla daha az duyarli oldugu gosterilmistir. Bu nedenle klinik
bulgu varliginda kardiyak MRG negatifse bir hafta sonra MRG tekrar1 onerilir.
Hastaligin baslangicindan en az 4 hafta sonra yapilan MRG, sistemik bir viral
hastalikta miyokardin komplike olmayan tutulumunu viral persistan veya
otoimmiinolojik hastalik ile komplike bir seyirden ayirt etmek i¢in yararli olabilir,
¢inkii viral klerens genellikle sonraki ilk giinlerde tamamlanir (4) .

ENFEKTIiF ENDOKARDITLER

Enfektif endokardit (EE); cerrahi ile kombine olsun ya da olmasin agresif
antibiyotik tedavisi gerektiren endokardiyumun ve/veya prostetik materyal
yizlerinin enfeksiyonudur (12). EE insidans: yilda 100.000 kiside 1.4-12.7»dir.
EE’nin kiiresel epidemiyolojisi, yitksek gelirli iilkeler ile diisiik gelirli ve orta gelirli
tilkeler arasinda 6nemli 6l¢lide farklilik gosterir, orta ve diisiik gelirli tilkelerde
romatolojik hastaliklarla iligkili infektif endokardit vakalar: yiiksek gelirli tilkelere
gore 20 kat fazla goriliir (13). Prostatik kalp kapagi bulunan hastalar, ge¢irilmis
EE oykiisii olanlar ve konjenital kalp hastaligi bulunanlar yiiksek riskli kabul
edilmektedir (14).

Enfektif endokardit yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. EE’li hastalar
i¢in mevcut hastane i¢i 6lim orani %15 ila %20dir ve 1 yillik 6liim orani1 %40’a
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yaklagmaktadir. Bunedenle hizli tan1 konmast, etkili tedavi ve komplikasyonlarinin
hizli taninmasi gerekmektedir (15,16).

En sik suglanan patojen Staphylococcus aureus’tur. Stafilokoklar, streptokoklar
ve enterokoklar tipik olarak dis plaklar1 ve ¢iiriiklerle iligkili olan Streptococcus
mutans ve Streptococcus sanguinis dahil, EE hastalarinin %80’inden fazlasinda
enfeksiyonlardan sorumludur. Viicuttaki biyolojik veya biyolojik olmayan
yiizeylerde bakteriyel kolonizasyon icin, kanda dolasan patojenlerin kan
dolagimindan kagmast ve bir enfeksiyon olusturmasi gerekir. EE olusmasinda
ana mekanizma endotelin mekanik hasar1 ve enflamasyonudur. Bu sayede
kanda dolagan mikroorganizmalar hasarli endotele tutunur. Agresif doku yikimi
nedeniyle EEde en zorlayici patojen olan S. aureus i¢in, enfeksiyon gelisiminin
temel erken adimi olan yapisma siirecinin oldugu cesitli patojenik mekanizmalar
tanimlanmistir. Yapistiktan sonra, stafilokoklar ¢ogalabilir ve esas olarak kendi
tirettigi ve konakg! tarafindan tretilen polisakkaritler ve proteinlerden olusan bir
matris i¢ine gomiilii bir bakteri toplulugu olan bir biyofilm olusturabilir. Biyofilm
olusumu, koagiilaz negatif stafilokoklar da dahil olmak tizere bir¢ok patojenin
6nemli bir viriilans stratejisidir. Patojenlerin bu virulan 6zeliklleri endotel yikimini
arttirmakta kardiyovaskiiler sistem ve koroner arterlerde mikotik anevrizma ve
psodoanevrizmalara, aniiler ve perivalviiler abselere, septik embolilere, kapak
yetersizligine ve ani kardiyovaskiiler kollapsa yol agabilmektedir (13,14).

EEde vejetasyonlar tipik olarak postvalviiler ve perivalviiler diisiik basingl
alanlar veya yetmezlik-stenoz sonrasi ortaya ¢ikan jet ve tirbiilan akimlarin
bulundugu bolgelerdir. Bu nedenle inceleme yapilirken, prostetik kapaklara, greft
materyallerine ve konjenital kalp hastaliklarindaki defekt alanlarina dikkat etmek
gerekmektedir.

EE’nin klinik 6ykiisii, neden olan mikroorganizmaya, énceden var olan kalp
hastaliginin varligina veya yokluguna, protez kapaklarin veya kalp cihazlarinin
varligina veya yokluguna ve sunum sekline gore oldukea degiskendir. Bu nedenle,
¢ok ¢esitli klinik durumlarda EEden siiphelenilmelidir. Akut ve hizli ilerleyen
bir enfeksiyon olabilecegi gibi diisiik dereceli atesle de gidebilir. Hastalarin %90
kadarinda, genellikle titreme, istahsizlik ve kilo kaybi semptomlariyla iligkili
ates goriiliir. Kalp dftiriimleri hastalarin %85 kadarinda bulunur. Tani aninda
hastalarin %25 kadarinda embolik komplikasyonlar goriiliir. Bu nedenle ates ve
embolik fenomen ile bagvuran her hastada EEden siiphelenilmelidir. Laboratuvar
incelemede enfeksiyon parametreleri olan sedimentasyon ve C-reaktif proteinin
(CRP) yiikselmesi taniy1 giiglendirici bulgulardir (14).
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Transtorasik ekokardiyografi ve transozefagial ekokardiografi(TEE) EE
tanisinda Onemli bir yere sahiptir. Vejetasyon, abse ya da psddoanevrizma
ve prostatik kapak dehissansi EE ic¢in ekokardiyografi ile saptanabilen major
bulgulardir. Bilgisayarl1 tomografi apse/psédoanevrizmalari TEE’ye benzer
dogrulukta saptar. Ayrica daha iyi sekilde psddoanevrizmalarin, apselerin ve
fistiillerin anatomisi dahil olmak iizere herhangi bir perivalviiler genislemenin
kapsami ve sonuglariyla ilgili bilgi saglar (14). Kardiyak MRG ile anatomik ve
fonksiyonel degerlendirmenin yanisira vejetasyonun varligi ve hareketliligi
hakkinda optimal bilgi edinilebilmektedir.

KARDIYAK MANYETiK REZONANS GORUNTULEME BULGULARI

Kardiyak MRG incelemede kullanilan Sine SSFP inceleme ile vejetasyonun varlig,
hareketliligi hakkinda optimal bilgi saglanabilir. Bunu yan1 sira psédoanevrizma
fistiil varlig1 perivalviiler yayilimi, miyokardiyal hasar ve kapak yetmezIligi gibi
vejetasyon komplikasyonlar1 degerlendirilir (17).

Faz kontrast inceleme (Q flow) ile jet akimlarin regiirjitasyon fraksiyonlar:
hesaplanabilir (17).

Geg¢ faz postkontrast inversion recovery (IR) sekanslarinda miyokardin
optimal baskilanmasi saglanarak; vejetasyonlarin komsulugunda subendokardiyal
veya transmural kontrastlanma alanlar1 ve perivalviiler abseler tespit edilebilir
(17). Kardiyak MRG tetkiki paramanyetik artefaktlar nedeniyle prostetik kapak
endokarditlerinde sinirli duyarliliga sahiptir.

KAYNAKLAR

1. Doolan A, Langlois N, Semsarian C. Causes of sudden cardiac death in young Australians. Med
J Aust 2004;180(3):110-2. doi: 10.5694/j.1326-5377.2004.tb05830.x

2. Fabre A, Sheppard MN. Sudden adult death syndrome and other non-ischaemic causes of
sudden cardiac death. Heart (British Cardiac Society). 2006 Mar;92(3):316-20. doi: 10.1136/
hrt.2004.045518.

3. Kawai C. From myocarditis to cardiomyopathy: mechanisms of inflammation and cell death:
learning from the past for the future. Circulation. 1999 Mar 2;99(8):1091-100. doi: 10.1161/01.
€ir.99.8.1091.

4. Friedrich MG, Sechtem U, Schulz-Menger ], et al. Cardiovascular Magnetic Resonance
in Myocarditis: A JACC White Paper. Journal of the American College of Cardiology.
2009;53(17):1475-87. doi: 10.1016/j.jacc.2009.02.007.

5. Fenoglio J], Ursell PC, Kellogg CE et al. Diagnosis and classification of myocarditis by
endomyocardial biopsy. The New England journal of medicine. 1983 Jan 6;308(1):12-8. doi:
10.1056/NEJM198301063080103.

6. Aretz HT, Billingham ME, Edwards WD, et al. Myocarditis. A histopathologic definition and
classification. Am J Cardiovasc Pathol. 1987 Jan;1(1):3-14.

-41 -



Giincel Radyoloji Calismalari 111

7. Cooper LT, Baughman KL, Feldman AM, et al. The Role of Endomyocardial Biopsy in the
Management of Cardiovascular Disease: A Scientific Statement From the American Heart
Association, the American College of Cardiology, and the European Society of Cardiology
Endorsed by the Heart Failure Society of America and the Heart Failure Association
of the European Society of Cardiology. Journal of the American College of Cardiology.
2007;50(19):1914-31. doi: 10.1016/j.jacc.2007.09.008.

8. Abdel-Aty H, Boyé P, Zagrosek A, et al. Diagnostic performance of cardiovascular magnetic
resonance in patients with suspected acute myocarditis: Comparison of different approaches.
Journal of the American College of Cardiology. 2005;45(11):1815-22. doi: 10.1016/j.
jacc.2004.11.069.

9. Aletras AH, Tilak GS, Natanzon A, et al. Retrospective Determination of the Area at Risk for
Reperfused Acute Myocardial Infarction With T2-Weighted Cardiac Magnetic Resonance
Imaging. Circulation. 2006;113(15):1865-70. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.105.576025.

10. LaissyJP,Messin B, Varenne O, et al. MRI of acute myocarditis: A comprehensive approach based
on various imaging sequences. Chest. 2002;122(5):1638-48. doi: 10.1378/chest.122.5.1638.

11. Khanna S, Amarasekera AT, Li C, et al. The utility of cardiac magnetic resonance imaging in
the diagnosis of adult patients with acute myocarditis: a systematic review and meta-analysis.
Int J Cardiol. 2022;363:225-39. doi: 10.1016/j.ijcard.2022.06.047.

12. Moreillon P, Que YA. Infective endocarditis. Lancet 2004; 363: 139-49.

13. Werdan K, Dietz S, Loffler B, etal. Mechanisms of infective endocarditis: pathogen-hostinteraction
and risk states. Nat Rev Cardiol. 2014 Jan;11(1):35-50. doi: 10.1038/nrcardio.2013.174.

14. Habib G, Lancellotti P, Antunes M]J et al. 2015 ESC Guidelines for the management of infective
endocarditis: The Task Force for the Management of Infective Endocarditis of the European
Society of Cardiology (ESC). Endorsed by: European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS), the European Association of Nuclear Medicine (EANM). Eur Heart J.
2015;36(44):3075-128. doi: 10.1093/eurheartj/ehv319.

15. Murdoch DR, Corey GR, Hoen B, et al. International Collaboration on Endocarditis-Prospective
Cohort Study (ICE-PCS) Investigators. Clinical presentation, etiology, and outcome of infective
endocarditis in the 21st century: the International Collaboration on Endocarditis-Prospective
Cohort Study. Arch Intern Med. 2009;169(5):463-73. doi: 10.1001/archinternmed.2008.603.

16. Bayer AS, Bolger AF, Taubert KA, et al. Diagnosis and management of infective endocarditis and
its complications. Circulation. 1998;98(25):2936-48. doi: 10.1161/01.¢ir.98.25.2936.

17. Dursun M, Yilmaz S, Yilmaz E, et al. The utility of cardiac MRI in diagnosis of infective
endocarditis: preliminary results. Diagn Interv Radiol. 2015;21(1):28-33. doi: 10.5152/
dir.2014.14239.

-42 -



