Boliim 16

KARDiIYOMIiYOPATILER

Emre ARUGASLAN!

Kardiyomiyopati, kalp kasinin fonksiyonel ve yapisal olarak bozuldugu ve hi-
pertansiyon, koroner arter hastalig1, kapak hastaligi, konjenital kalp hastalig1 gibi
durumlarin etiyolojik faktér olmadigi miyokard hastaligi olarak tanimlanmistir.
Avrupa kalp cemiyeti siniflamasinda Hipertrofik , Restriktif, Dilate, Aritmojenik
Sag Ventrikiil Displazisi ve siniflandirilmamais olarak gruplandirilmis ve her grup
da ailesel ve ailesel olmayan olarak ikiye ayrilmistir (Elliott & ark, 2008). Ameri-
kan tanimlamasinda ise primer (hastaligin sadece veya biiylik oranda kalp kasini
tuttugu durumlar) ve sekonder (yaygin sistemik hastaligin miyokardiyal tutulumu
oldugu durumlar) olmak iizere ikiye ayrim yapilmistir (Maron & ark, 2006). En
son yapilan MOGES siniflamasinda ise her harf bir durumu belirtmektedir. M
morfolojik fenotip, dilate veya restriktif gibi ; O tutulan organ veya sistemler ; G
genetik kalitim sekli ; E etiyoloji ; S evre yani fonksiyonel durum evre 1-2 veya
A-B. (Arbustini & ark, 2014). Bu boliimde ilk bahsedilen siniflama takip edile-
cek ve kitabin diger boliimlerinde bahsedilen hipertrofik kardiyomiyopati, alkol,
toksin ve kemoterapiye bagli kardiyomiyopatiler anlatilmayacaktir.

DILATE KARDIYOMIiYOPATI

Hipertansiyon, valviiler, konjenital veya iskemik kalp hastalig1 olmadan vent-
rikiil dilatasyonu ve azalmis myokard performansi dilate kardiyomiyopati olarak
tanimlanir(Richardson & ark, 1995). Kalp yetersizligi ¢alismalarinda hastalarin
% 30-40’unda non iskemik dilate kardiyomiyopati oldugu bilinmektedir, dilate
kardiyomiyopati en sik 3. ve 4. Dekadda goriilmektedir. Dilate kardiyomiyopati
tespit edildiginde hemogram, rutin biyokimya, tiroid fonksiyonlar1 , HIV testi,
demir parametreleri ¢alisiimalidir. Sekonder sebepleri tespit etmek icin miyokar-
dit oykiisii, diyabet, gebelik, alkol, ilag ve kemoterapi Oykiisii, eslik eden noro-
miiskiiler ve sistemik hastaliklar sorgulanmalidir. Kardiyak MR iskemik ve non
iskemik ayiriminda yardimci olur. Spesifik bir tan1 diisiiniildiigiinde veya diger
tetkiklerle tan1 konulamadiginda endomiyokardial biyopsi diistiniilebilir (Boz-
kurt & ark, 2016).
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Léeffler Endokarditi

Eosinofil sayisinin 6 ay boyunca 1500 per mm3 iizerinde olmasi hipereosino-
fili olarak tanimlanmaktadir. Losemi gibi hematolojik hastaliklar, alerji, parazit
enfeksiyonu, Churg Strauss , hipersensitivite etiyolojide yer almakla beraber idi-
patik vakalar da goriiliir. Kalbin her iki ventrikiiliinii de tutabilmektedir. Inflow
bolgelerinin ve ventrikiil apeksinin fibrozu ile karakterizedir. Hastalik ii¢ asa-
madan olusmaktadir (Tractenberg & Hare, 2017). Akut asamada eosinofillerin
miyokard invasyonu gerceklesmekte ve myokardial nekroz ile inflamasyon go-
rilmektedir. Daha sonraki agamada trombiis olusur. Periferik emboli goriilebilir.
Son agama olan fibrotik asamada difiiz fibroz ve restriktif kardiyomiyopati goz-
lenir (Falk & Hershberger, 2018). Klasik tedavinin yani sira IL 5 antagonistleri
denenebilir (Rothenberg & ark, 2008)

Hipersensitivite Miyokarditi

Eosinofilik miyokardittir. Ttim kardiyomiyopatilerin % 1’den azin1 olusturur.
Genelde ilag ve sucicegi asisi ile iligkilidir. (Bennett & ark, 2013). Penisilin, se-
falosporin, metildopa, diiiretikler, fenitoin, dobutamin, olazapine/klozapine bu
ilaclar arasinda sayilabilir(Tractenberg & Hare, 2017). Alerjik reaksiyon siiphesi
veya eslik eden eosinofili oldugunda 2a 6neri ile biyopsi yapilabilir. (Cooper &
ark, 2007)

Endomiyokardial Fibrosis

Tropik ve subtropik Afrikada sik goriildiigii i¢in diinya genelinde restriktif
kardiyomiyopatinin en sik sebebidir. Eosinofili ile iliskisi Loffler endokarditi
kadar belirgin degildir. Hastalik hem sag hem sol ventrikiilii tutabilir. En be-
lirgin 6zelligi etkilenen ventrikiillerin apekslerinin fibrotik doku ile dolmasi-
dir. Bu alanda trombiis olusabilir. Atriyoventirkiiler kapak yetersizligi ve asit
goriilebilir. Ekokardiyografide restriktif dolus paterni ve mitral ve trikiispid
kapaga uzanabilen apikal fibrosis goriiliir. Fibrotik alanin rezeksiyonu ve ka-
pak cerrahisi yliksek mortaliteye ragmen siirviyi artirabilir. (Tractenberg &
Hare, 2017)
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