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MİYOKARDİTLER

GIRIŞ
Miyokardit; histolojik, immünolojik ve immünohistokimyasal kriterlerle teş-

his edilen miyokardın inflamatuar hastalığı olarak tanımlanır (1,2). Miyokardit, 
miyokardın izole inflamasyonu olabileceği gibi çoklu organları kapsayan sistemik 
immün aracılı bozuklukların veya eksojen-endojen maddelere reaksiyonların bir 
parçası olarak da ortaya çıkabilir (3). İnflamatuar kardiyomiyopati olarak da tanım-
lanan miyokarditin idiyopatik, otoimmün ve enfeksiyöz formları tanımlanmıştır 
(1). Ayrıca bu hastalık sürecinde en sık akut miyokardit tablosu ile karşılaşılmasına 
karşın fulminant veya kronik seyir de görülebilir (4).

Pediatride miyokardit, sıklıkla geçirilen bir viral enfeksiyona ikincil olarak görü-
len yaygın bir pediatrik hastalık olmasına karşın; klinik bulgu verecek kadar şiddetli 
miyokardit nadirdir. Buna karşın hafif ve subklinik olarak geçirilen vakaların sayısı 
muhtemelen çok daha yüksektir. Ayrıca viral miyokarditlerde; kardiyak hasarda vi-
rusun primer etkisinden çok tetiklenen hücresel immun yanıtın yol açtığı yıkımın 
daha etkin olduğu düşünülmekte ve miyokard örneklerinden yapılan otopsi çalış-
malarında da viral genomun sıklıkla gösterilememesi bunu desteklemektedir (5).

Miyokardit pediatride edinilmiş kalp yetmezliği, kardiyomiyopati ve kardiyak 
transplantasyonun önde gelen nedenlerindendir (5,6).

ETYOLOJI
Miyokardit veya inflamatuar kardiyomiyopatiler Tablo 1 ve Tablo 2’de gösteril-

diği gibi enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz birçok nedene bağlı olarak gelişebilmektedir 
(2,7,8). En sık miyokardit nedeni olarak, enfeksiyon etkenleri arasında virüsler geliş-
miş ülkelerde daha yaygın görülürken; az gelişmiş ülkelerde diğer bulaşıcı ajanlar 
da miyokardit etkeni olarak sıklıkla görülmektedir (9).
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lar mekanik dolaşım desteğine ihtiyaç duyabilirler. Ventriküler destek cihazları ve 
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) akut miyokarditli hastalara za-
man kazandırarak, iyileşme veya nakil için bir köprü görevi görebilmektedir (12). 
Küçük yaş gruplarında hastalık daha şiddetli ve mortal seyredebileceğinden daha 
büyük yaş gruplarına göre mekanik dolaşım desteğine daha fazla ihtiyaç duyula-
bilir. Hatta yenidoğan enterovirus miyokardit vakalarında olduğu gibi hastaların 
tedavisinin, ECMO’da uzmanlaşmış merkezlerde yapılması önerilmektedir (25).

PROGNOZ
Kritik fazdan sağ kalan hastalar oldukça iyi bir prognoza sahiptir ve çocuklar-

da ve yetişkinlerde miyokarditten sağkalım oranı %80 civarındadır. Ancak sağ ka-
lan hastalarda ilerleyici kronik kalp yetmezliği ve öngörülemeyen ani kalp ölümü 
ciddi bir endişe kaynağı olmaya devam etmektedir. Fulminant hastalığın aksine, 
nonfulminant miyokarditin ölüme veya transplantasyona ilerleyen bir seyir ile 
sonuçlanması daha olasıdır (9).

SONUÇ
Ön planda viral etyolojinin tetiklediği otoimmun bir olay gibi görünen mi-

yokarditin teşhisinde, yeni geliştirilen birçok tanı yöntemine karşın birinci ve 
en önemli basamak halen klinik şüphedir. Hızlı ayırıcı tanı ve tedavinin, mor-
talite ve morbitide açısından önemli olması nedeniyle kalp yetmezliği tablosu 
ile başvuran sağlıklı çocukların ayırıcı tanısında ön planda mutlaka miyokardit 
düşünülmelidir.
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