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Bölüm 16

KARDİYOMİYOPATİLER

Emre ARUĞASLAN1

Kardiyomiyopati, kalp kasının fonksiyonel ve yapısal olarak bozulduğu ve hi-
pertansiyon, koroner arter hastalığı , kapak hastalığı, konjenital kalp hastalığı gibi 
durumların etiyolojik faktör olmadığı miyokard hastalığı olarak tanımlanmıştır. 
Avrupa kalp cemiyeti sınıflamasında Hipertrofik , Restriktif, Dilate, Aritmojenik 
Sağ Ventrikül  Displazisi ve sınıflandırılmamış olarak gruplandırılmış ve her grup 
da ailesel ve ailesel olmayan olarak ikiye ayrılmıştır (Elliott & ark, 2008). Ameri-
kan tanımlamasında ise primer (hastalığın sadece veya büyük oranda kalp kasını 
tuttuğu durumlar) ve sekonder (yaygın sistemik hastalığın miyokardiyal tutulumu 
olduğu durumlar) olmak üzere ikiye ayrım yapılmıştır (Maron & ark, 2006). En 
son yapılan MOGES sınıflamasında ise her harf bir durumu belirtmektedir. M 
morfolojik fenotip, dilate veya restriktif gibi ; O tutulan organ veya sistemler ; G 
genetik kalıtım şekli ; E etiyoloji ; S evre yani fonksiyonel durum evre 1-2 veya 
A-B. (Arbustini & ark, 2014). Bu bölümde ilk bahsedilen sınıflama takip edile-
cek ve kitabın diğer bölümlerinde bahsedilen hipertrofik kardiyomiyopati, alkol, 
toksin ve kemoterapiye bağlı kardiyomiyopatiler anlatılmayacaktır.

DILATE KARDIYOMIYOPATI
Hipertansiyon, valvüler, konjenital veya iskemik kalp hastalığı olmadan vent-

rikül dilatasyonu ve azalmış myokard performansı dilate kardiyomiyopati olarak 
tanımlanır(Richardson & ark, 1995). Kalp yetersizliği çalışmalarında hastaların 
% 30-40’unda non iskemik dilate kardiyomiyopati olduğu bilinmektedir, dilate 
kardiyomiyopati en sık 3. ve 4. Dekadda görülmektedir. Dilate kardiyomiyopati 
tespit edildiğinde hemogram, rutin biyokimya, tiroid fonksiyonları , HIV testi, 
demir parametreleri çalışılmalıdır. Sekonder sebepleri tespit etmek için miyokar-
dit öyküsü, diyabet, gebelik, alkol, ilaç ve kemoterapi öyküsü, eşlik eden nöro-
müsküler ve sistemik hastalıklar sorgulanmalıdır. Kardiyak MR iskemik  ve non 
iskemik ayırımında yardımcı olur. Spesifik bir tanı düşünüldüğünde veya diğer 
tetkiklerle tanı konulamadığında endomiyokardial biyopsi düşünülebilir (Boz-
kurt & ark, 2016).  
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Löeffler Endokarditi
Eosinofil sayısının 6 ay boyunca 1500 per mm3 üzerinde olması hipereosino-

fili olarak tanımlanmaktadır. Lösemi gibi hematolojik hastalıklar, alerji, parazit 
enfeksiyonu, Churg Strauss , hipersensitivite etiyolojide yer almakla beraber idi-
patik vakalar da görülür. Kalbin her iki ventrikülünü de tutabilmektedir. İnflow 
bölgelerinin ve ventrikül apeksinin fibrozu ile karakterizedir. Hastalık üç aşa-
madan oluşmaktadır (Tractenberg & Hare, 2017). Akut aşamada eosinofillerin 
miyokard invasyonu gerçekleşmekte ve myokardial nekroz ile inflamasyon gö-
rülmektedir. Daha sonraki aşamada trombüs oluşur. Periferik emboli görülebilir. 
Son aşama olan fibrotik aşamada difüz fibroz ve restriktif kardiyomiyopati göz-
lenir (Falk & Hershberger, 2018). Klasik tedavinin yanı sıra IL 5 antagonistleri  
denenebilir  (Rothenberg & ark, 2008)

Hipersensitivite Miyokarditi
Eosinofilik miyokardittir. Tüm kardiyomiyopatilerin % 1’den azını oluşturur. 

Genelde ilaç ve suçiçeği aşısı ile ilişkilidir. (Bennett & ark, 2013). Penisilin, se-
falosporin, metildopa, diüretikler, fenitoin, dobutamin, olazapine/klozapine bu 
ilaçlar arasında sayılabilir(Tractenberg & Hare, 2017). Alerjik reaksiyon şüphesi 
veya eşlik eden eosinofili olduğunda 2a öneri ile biyopsi yapılabilir. (Cooper & 
ark, 2007) 

Endomiyokardial Fibrosis
Tropik ve subtropik Afrikada sık görüldüğü için dünya genelinde restriktif 

kardiyomiyopatinin en sık sebebidir. Eosinofili ile ilişkisi Löffler endokarditi 
kadar belirgin değildir. Hastalık hem sağ hem sol ventrikülü tutabilir. En be-
lirgin özelliği etkilenen ventriküllerin apekslerinin fibrotik doku ile dolması-
dır. Bu alanda trombüs oluşabilir. Atriyoventirküler kapak yetersizliği ve asit 
görülebilir. Ekokardiyografide restriktif doluş paterni ve mitral ve triküspid 
kapağa uzanabilen apikal fibrosis görülür. Fibrotik alanın rezeksiyonu ve ka-
pak cerrahisi yüksek mortaliteye rağmen sürviyi artırabilir. (Tractenberg & 
Hare, 2017) 
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