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Miyokardit nedir?

Miyokardin akut ya da kronik, infeksiy6z, toksik, granilamatoz veya idiopatik nedenlerle

olusan, inflamatuar hicre infitrasyonu, miyosit nekrozu ve miyosit dejenerasyonu ile

karakterize oldugu bir surectir.

Immiin mekanizmalarin (kalple reaksiyon veren antikorlar) bircok kalp hastaliginin
patogenezinde 6nemli rol oynadigi uzun zamandir bilinmektedir:



.

ETIYOLOJI
INFEKSiYOZ Viral enfeksiyonlarla olusan miyokaditlere
e Viral “Lenfositik Miyokadit™ denir.
* Bakteriyel o N .
. e Coxsackievirus ve diger enterovirusler,
* Protozoal, parazitik :
 Adenovirus,
* Fungal o * Parvovirus,
NONENFEKSIYOZ * Epstein-Barr virus,
e Toksik * Parechovirus,
e llaclar * Influenza virus ve Cytomegalovirus

 Otoimmin (ARA, SLE, JRA)
* |diyopatik

Cocuklarda ani éliimlerde yapilan otopside %16-
21’inde



Sunucu Notları
Sunum Notları
Bacterial myocarditis has become far less common with the advent of
advanced public health measures, which have minimized infectious
causes such as diphtheria.

rickettsia, protozoa, parasitic infections, and
fungal disease.



Klinik Bulgular

* Subklinik bulgulardan, kardiyojenik sok, aritmi ve ani élime kadar giden
bir spektrumda klinige neden olabilir.

* Tipik bulgu kalp yetmezligi olup hizlica sok, atrial ve ventrikller aritmi ve
ani 6lum gelisebilir.

Yapisal ya da fonksiyonel bir bozukluk yokken konjestif kalp yetmezligi

bulgulari ile gelen bir cocukta MIYOKARDIT diisiin!



Sunucu Notları
Sunum Notları
Typical signs of congestive heart failure occur and may progress rapidly
to shock, atrial or ventricular arrhythmias, and sudden death. Viral
myocarditis may also become a chronic process with persistence



Klinik Bulgular

Infant ve genc cocuklarda sikikla fulminant seyir gdsterir.

Kalp yetmezligi bulgulari goriuliir:
Ates
Respiratuar distress
Tasikardi
Hipotansiyon
S3 gallop ritmi,
Ufirim
Hepatomegali
Odem




Tanisal Testler

Elektrokardiyografi

Bulgular non spesifik olup;
- Sinus tasikardisi
- Atrial ve ventriktler aritmiler,

- Kalp bloklari
- Voltaj distklugu
- Non spesifik ST ve T dalga degisiklikleri gortlebilir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Electrocardiographic changes are nonspecific and may include sinus
tachycardia, atrial or ventricular arrhythmias, heart block, diminished
QRS voltages, and nonspecific ST and T-wave changes, often suggestive
of acute ischemia.



Tanisal Testler

Telekardiyografi
e Kardiyomegali,
* Akc konjesyonu
* Pulmoner 6dem

* Plevral efflizyon ve perikardial eflizyon gorulebilir.




Tanisal Testler

Ekokardiyografi
- Sistolik fonksiyonlarin azaldigi
- Ventrikilerde genisleme

Mitral yetmezlik
- Nadirende perikardiyal efiizyon gortlebilir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Echocardiography often shows diminished
ventricular systolic function, cardiac chamber enlargement, mitral
insufficiency, and occasionally, evidence of pericardial infusion.



Tanisal Testler

Endomiyokardiyal biyopsi ve Kardiyak MRI:
Odem,

Kapiller sizinti,
Miyosit nekrozu,

Sol ventrikil disfonksiyonu,

Perikardiyal eflizyon gorulebilir

FIG. 466.7 MRI findings in patients with myocarditis. Cardiac MR images of a young
patient presenting with acute chest pain syndrome caused by acute myocarditis. A,
Long axis, and B, short axis, T2-weighted images demonstrating focal myocardial
edema in subepicardium of left midventricular lateral wall (red arrows) . Corresponding
C, long axis, and D, short axis, Tl-weighted images demonstrate presence of typical
late gadolinium enhancement in subepicardium of left midventricular lateral wall and
basal septum (red arrows) . (From Kindermann |, Barth C, Mahfoud F, et al: Update on

myocarditis, J Am Coll Cardiol 59(9):779-792, 2012, Fig 3, p 783.)



Avyirici Tani

Karnitin eksikligi

Enerji eksikligi ile giden metabolik hastaliklar

Herediter mitokondrial defektler

Perikarditler

e Koroner arter anomalileri



Sunucu Notları
Sunum Notları
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
The predominant diseases mimicking acute myocarditis include carnitine
deficiency, other metabolic disorders of energy generation, hereditary
mitochondrial defects, idiopathic DCM, pericarditis, EFE, and
anomalies of the coronary arteries



Nonspesifik Testler

Sedimantasyon hizi
CKMB

Kardiyak troponin I
Brain natritretik peptid

Rutin laboratuvar tetkikleri...




TEDAVI

v Akut miyokarditte primer tedavi supportif destektir.
v Yatak istirahati
v O, destegi

v Anemi varsa dlzeltmek
v Atesi kontrol altinda tutmak

* Ditretikler, ACE inhibitorleri, ACE_R blkorleri, antiaritmikler (amiodarone gibi)
* |notropik ajanlar,

 Mekanik ventilator (ihtiyac durumunda)

 Mekanik dolasim destegi

e ECMO

» Kardiyak transplantasyon



Sunucu Notları
Sunum Notları
Diuretics, angiotensin-converting enzyme inhibitors, and angiotensin
receptor blockers are of use in patients with compensated congestive
heart failure in the outpatient setting but may be contraindicated in
those presenting with fulminant heart failure and cardiovascular collapse.
In patients manifesting with significant atrial or ventricular
arrhythmias, specific antiarrhythmic agents (for example, amiodarone)
should be administered and implantable cardioverter defibrillator
placement considered.



TEDAVI

v IVIG?

v" Kortikosteroid?

v Immiinosupresif tedavi?

v Spesifik antiviral tedavi?



Sunucu Notları
Sunum Notları
Intravenous immune globulin may have a role in the treatment of
acute or fulminant myocarditis and corticosteroids have been reported
to improve cardiac function, but the data are not convincing in children.
Relapse has been noted in patients receiving immunosuppression
who have been weaned from support. There are no studies to recommend
specific antiviral therapies for myocarditis.



v Semptomatik yenidogan miyokrc

itinde prognoz kotudur (%75 mortalite)

v Cocuk ve adolesan miyokarditinde prognoz dahi iyi.

v" Dilatekardiyomiyopati gelisen vakalar kardiyak transplantasyon ihtiyaci

duyarlar.



Sunucu Notları
Sunum Notları
PROGNOSIS
The prognosis of symptomatic acute myocarditis in newborns is poor,
and a 75% mortality has been reported. The prognosis is better for
children and adolescents, although patients who have persistent evidence
of DCM often progress to need for cardiac transplantation.
Recovery of ventr
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