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MIYOKARDITLER

Muhammed KARABULUT'

GIRIiS

Miyokardit; histolojik, immiinolojik ve immiinohistokimyasal kriterlerle tes-
his edilen miyokardin inflamatuar hastaligi olarak tanimlanir *-». Miyokardit,
miyokardin izole inflamasyonu olabilecegi gibi ¢oklu organlar1 kapsayan sistemik
immiin aracili bozukluklarin veya eksojen-endojen maddelere reaksiyonlarin bir
parcast olarak da ortaya cikabilir ©. Inflamatuar kardiyomiyopati olarak da tanim-
lanan miyokarditin idiyopatik, otoimmiin ve enfeksiy6z formlar: tanimlanmistir
(). Ayrica bu hastalik siirecinde en sik akut miyokardit tablosu ile karsilagilmasina
karsin fulminant veya kronik seyir de goriilebilir .

Pediatride miyokardit, siklikla gegirilen bir viral enfeksiyona ikincil olarak gorii-
len yaygin bir pediatrik hastalik olmasina karsin; klinik bulgu verecek kadar siddetli
miyokardit nadirdir. Buna karsin hafif ve subklinik olarak gecirilen vakalarin sayisi
muhtemelen ¢ok daha yiiksektir. Ayrica viral miyokarditlerde; kardiyak hasarda vi-
rusun primer etkisinden ¢ok tetiklenen hiicresel immun yanitin yol agtig1 ytkimin
daha etkin oldugu diisiiniilmekte ve miyokard 6rneklerinden yapilan otopsi ¢alis-
malarinda da viral genomun siklikla gosterilememesi bunu desteklemektedir ©.

Miyokardit pediatride edinilmis kalp yetmezligi, kardiyomiyopati ve kardiyak
transplantasyonun 6nde gelen nedenlerindendir .

ETYOLOJI

Miyokardit veya inflamatuar kardiyomiyopatiler Tablo 1 ve Tablo 2'de gosteril-
digi gibi enfeksiyoz ve nonenfeksiyoz birgok nedene bagli olarak gelisebilmektedir
@78 En sik miyokardit nedeni olarak, enfeksiyon etkenleri arasinda virtisler gelis-
mis tilkelerde daha yaygin goriiliirken; az gelismis iilkelerde diger bulasic1 ajanlar
da miyokardit etkeni olarak siklikla goriilmektedir .
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lar mekanik dolasim destegine ihtiyag duyabilirler. Ventrikiiler destek cihazlar1 ve
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) akut miyokarditli hastalara za-
man kazandirarak, iyilesme veya nakil i¢in bir koprii gorevi gorebilmektedir 2.
Kiigiik yas gruplarinda hastalik daha siddetli ve mortal seyredebileceginden daha
biiyiik yas gruplarina gore mekanik dolasim destegine daha fazla ihtiya¢ duyula-
bilir. Hatta yenidogan enterovirus miyokardit vakalarinda oldugu gibi hastalarin
tedavisinin, ECMOda uzmanlagmis merkezlerde yapilmasi 6nerilmektedir ).

PROGNOZ

Kritik fazdan sag kalan hastalar oldukga iyi bir prognoza sahiptir ve ¢ocuklar-
da ve yetiskinlerde miyokarditten sagkalim orani %80 civarindadir. Ancak sag ka-
lan hastalarda ilerleyici kronik kalp yetmezligi ve 6ngoriilemeyen ani kalp 6liimi
ciddi bir endise kaynag1 olmaya devam etmektedir. Fulminant hastaligin aksine,
nonfulminant miyokarditin 6liime veya transplantasyona ilerleyen bir seyir ile
sonuclanmasi daha olasidir ©.

SONUC

On planda viral etyolojinin tetikledigi otoimmun bir olay gibi goriinen mi-
yokarditin teshisinde, yeni gelistirilen bir¢cok tani yontemine karsin birinci ve
en onemli basamak halen klinik siiphedir. Hizli ayirici tani ve tedavinin, mor-
talite ve morbitide a¢isindan 6nemli olmasi nedeniyle kalp yetmezligi tablosu
ile bagvuran saglikli ¢ocuklarin ayirici tanisinda 6n planda mutlaka miyokardit
distintilmelidir.
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