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Bölüm 2

MİYOKARDİT

Ahmet AKDİ1

GIRIŞ
Kalp kası iltihabı olarak kısaca tarif edebileceğimiz miyokardit, kalp kası hüc-

relerinin inflamatuvar bir hastalığı olarak tanımlanır ve patolojik olarak, gele-
neksel histoloji ve immünohistokimyasal tekniklerle, mono nükleer hücrelerin 
miyokardiyuma sızmasının gösterilmesi ile belirlenir. Miyokardit, asemptomatik 
olanlardan ani ölüm dâhil olmak üzere hayati tehdit eden tablolara kadar geniş 
klinik sunum yelpazesine sahip bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır.

Miyokardit terimi, 1837’de Alman doktor Joseph Freidrich Sobernheim tara-
fından tanıtıldı; ancak, bu terim iskemik kalp hastalığı ve hipertansif kalp hastalı-
ğı gibi diğer kardiyomiyopatileri de içermekteydi. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
ve Uluslararası Kardiyoloji Derneği ve Kardiyoloji Federasyonu (ISFC), kalp 
kası hastalıkları tanımında bazı değişiklikler önerdi ve miyokardit ile diğer kardi-
yomiyopatiler arasında ayrım yapmaya çalıştı (Richardson & ark., 1996). Böyle-
ce sağ ventriküler, valvüler, hipertansif, iskemik veya inflamatuvar kardiyomiyo-
pati terimleri ortaya atıldı. Komite miyokarditi ise miyokardiyumun inflamatuvar 
infiltrasyonu ile karakterize bir süreç olarak tarif etti. Kardiyak disfonksiyon ile 
birlikte miyokardit varsa inflamatuvar kardiyomiyopati olarak tanımladı. Bu bağ-
lamda miyokardit klinik çerçevede inflamatuvar kardiyomiyopati ile eş anlam-
lıdır. İnflamatuvar kardiyomiyopati de, idiyopatik, otoimmün ve enfeksiyöz alt 
formlara ayrıldı. 

TANIM VE SINIFLANDIRMA
1986’da, miyokarditlerin tanısal ölçütlerini standardize etmek amacıyla mi-

yokarditin histolojik sınıflandırılması, Dallas kriterleri adıyla ortaya atıldı. Bu 
kriterlere göre: miyokart nekrozu, dejenerasyonu veya her ikisi (anlamlı bir ko-
roner arter hastalığına bağlı komşu inflamatuvar infiltrat yokluğunda) varsa kesin 
miyokardit, inflamatuvar infiltrat çok seyrek veya miyosit hasarı belirgin değilse 
borderline miyokardit olarak tanımlanmıştı. Sonraki biyopsi bulguları fibrozis 
olsun veya olmasın; devam eden miyokardit, iyileşen miyokardit, iyileşmiş mi-
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Yüksek Doz İntravenöz İmmünglobulin
Yüksek doz i̇ntravenöz i̇mmünoglobulin (IVIG), çeşitli sistemik otoimmün 

hastalıklarda immün ve inflamatuar çeşitli mekanizmalar ile yaptığı etkiler ne-
deni ile kullanılır. Ancak viral veya otoimmün kökenli biyopsi ile kanıtlanmış 
miyokardit veya dilate kardiyomiyopatide çok merkezli randomize çalışmalar 
bulunmadığı için IVIG kullanımı ile ilgili önerilerde bulunmak çok zordur. 

İmmünsüpresif Tedavi
Miyokardit tedavi çalışmalarında immünosüpresif rejimlerin güvenliğe ve et-

kinliğe nötr bir etkisi olduğundan (Mason & ark., 1995) rutin olarak önerilme-
mektedir. Miyokarditte immünosüpresif rejimlerin güvenliği ve etkinliği hakkın-
daki çoğu veri, yalnızca steroidler, azatiyoprin ve steroidler veya siklosporin A, 
azatiyoprin ve steroidler kullanılarak elde edilmiştir. Diğer ilaçlar hakkında bilgi 
mevcut değildir. Kardiyak olmayan otoimmün hastalık deneyimine dayanarak, 
dev hücreli miyokardit, kalp sarkoidozu ve bilinen ekstrakardiyak otoimmün has-
talık ile ilişkili miyokardit gibi kanıtlanmış otoimmün miyokardit formları eğer 
kontrendikasyon yoksa, immünosupresyon tedavisi açısından değerlendirilebilir 
(JCS Joint Working Group & JCS Joint Working Group, 2011; A. L. P. Caforio 
& ark., 2013). İmmünosupresyon, yalnızca EMB’de aktif enfeksiyonun PCR ile 
dışlanmasından sonra başlatılmalıdır. Steroid tedavisi, ventriküler fonksiyon bo-
zukluğu veya aritmi varlığında kalp sarkoidozunda, kalp yetmezliği veya aritmi 
eşlik eden bazı enfeksiyon negatif eozinofilik veya toksik miyokardit formlarında 
endikedir. 
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