BOLUM| 2/
Miyokardit

Kerim ABATAY!
Mukaddes PEKGENC ABATAY?

Giris

Miyokardit, enfeksiy6z, graniilomatdz, toksik ve idiopatik nedenlerle mi-
yokardin inflamasyonu ve nekrozudur. Primer miyokardit, viral bir enfeksi-
yondan sonra ya da post viral otoimmiin yanittan kaynaklandig: varsayilmak-
tadir. Sekonder miyokardit, bakteriler, mantarlar, ilaglar vb. gibi patojenlerin
sebep oldugu miyokardiyal inflamasyondur.

Ozellikle 15-45 yas grubunda kalp yetmezligi, kardiyak aritmi ve ani kardi-
yak 6liime neden olabilir. Otopsi raporlarina gére miyokardit insidans1 %0,2-
12 olarak gosterilmistir. 2015 yilinda 2,2 milyon miyokardit saptanmustir.
Mortlite 100 binde 5 olarak gosterilmistir(1,2). Erken tani ve tedavi mortalite
ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Patofizyoloji ve Etiyoloji

Patojenler genellikle iist solunum yolu ve gastrointestinal sistem (GIS) ara-
cilig1 ile hastalik olusturur. Kotii beslenme ve hijyen, stres ve yashilik enfeksi-
yonlara yatkinlig1 artirmaktadir.

Viral enfeksiyon varliginda 0-3. giinde sistemik bir viremi ve buna bagh
vaskiiler tepki meydana getirir. Bu siire zarfinda miyositolize neden olabilir.
5-10. giinlerde genellenmis bir makrofaj ve histolojik inflamasyona bagh IgM
antikor tepkisi meydana gelir. Ozgiil IgG antikor yaniti 14. giinde pik yapar,
interstisyel fibrosise ve hatta miyofiber kopmaya bile sebep olabilir(3). Miyo-
karditte etyoloji de yer alan faktorler tablo 1’de gosterilmistir.
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Marburg Kriterleri; her mm? basina en az 14 infiltratif l6kosit tercihen T
lenfositler ve 4’e kadar makrofaj bulunabilir.

Prognoz ve Tedavi

Miyokarditte 1 yillik mortalite %20, 4 yillik mortalite ise %56 olarak gos-
terilmistir. Hastane i¢i vaka serilerinde fulminan miyokarditli hastalar i¢in
11 yillik sag kalim orani %93, fulminan olmayan vakalar igin ise %45 olarak
bulunmustur(11).

Temel tedavi prensibi destek ve kalp yetmezligi tedavisidir. Tedavi basa-
maklar;

« Egzersiz kisitlamasi,

« KKY tedavisi (Ditiretikler, anjiotensin doniistiirticii enzim (ACE) inhibi-
torleri, B-Bloker vb.),

« Tromboembolik olaylar1 6nlemek igin antikoagiilan,

+ Fulminan miyokarditte inotropik ajanlar,

« Aritmi gelistiginde; B-Bloker, amiodaron, ICD vb.,

« IV immiinglobulin ve interferon tedavileri

« Difteri antitoksin, penisilin, doksisiklin, seftriakson

o Intraaortik balon pompa, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu
(ECMO) gibi cerrahi girisimler,

« Kalp transplantasyonu.

Sepsis, KKY gibi sistemik bir hastalik ile karsilastigimizda mutlaka mi-
yokarditi akla getirmeliyiz. Erken tani morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
Vakalarin yakin klinik ve EKO takibi sag kalim ve prognoza iyi yonde katki
saglayacaktir.

1. Disease GBD, Injurevalence C. Global, regional, and national incidence, prevalence, and
years lived with disability for 310 diseases y I, Prand injuries, 1990-2015: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 2016;388(10053):1545-1602.

2. Maron BJ, Udelson JE, Bonow RO, et al. Eligibility and disqualification recommendati-
ons for competitive athletes with cardiovascular abnormalities: a scientific statement from
the American Heart Association and American College of Cardiology. ] Am Coll Cardiol
2015;66:2362-71

3. Lange LG, Schreiner GF: Immune mechanisms of cardiac disease. N Engl ] Med
330:112,1994.

4. Tintinalli, E. (2013). Tintinalli Acil Tip, Kapsamli Bir Calisma Kilavuzu. (Cete, Y., Denizba-
s1, A., Cevik, A.A., Oktay, C., Atilla, A., Cev. Ed.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi

331



Kardiyak Aciller

10.

11.

McCarthy RE 3rd, Boehmer JP, Hruban RH. et al: Long-term outcome of fulminant myo-
carditis as compared with acute (nonfuiminant) myocarditis. N Engl ] Med 342:690.2000.
Matsouka H, Hamada M, Honda T ve ark. Evaluation of acute myocarditis and pericarditis
by GAOTPA enhanced magnetic tresonance imaging. Eur Heart ] 15:283 1994)

Manolio TA, Baughman KL. Rodeheffer R. et al: Prevalence and etiology of idiopathic di-
lated cardiomyopathy summary of a National Heart. Lung, and Blood Institute work shop.
Am J Cardiol 69:1458,1992. 23.

Dec GW Jr. Palacios IE, Fallon JT, et al: Active myocarditis in the spectrum of acute dilated
cardiomyopathies: Clii ‘cal features, histologic correlates, and clinical outcome. N Engl |
Med 312:885.1985. 24.

Felker GM. Hu W, Hare JM, et al: The spectrum of dilated cardiomyopathy. The Johns Hop-
kins experience with 1,278 patients. Medicine (Baltimore) 78:270.1999. 25.

Felker CM, Thompson RE. Hare JM. at ah Underlying causes and long-term survival in
patients with initially unexplained cardiomyopathy. N Engl ] Med 342:1077. 2000.

Inanir, M, Giiler, M, Kargin, R, Comparison of ECG, laboratory andechocardiographic pa-
rameters in patientswith acute myocarditis at acute attack andclinicalremission. Ortadogu
MedicalJournal, 2020. 12,175-180.

332



