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Miyokardit nedir?

Miyokardın akut ya da kronik, infeksiyöz, toksik, granülamatöz veya idiopatik nedenlerle 

oluşan, inflamatuar hücre infitrasyonu, miyosit nekrozu ve miyosit dejenerasyonu ile 

karakterize olduğu bir süreçtir. 

İmmün mekanizmaların (kalple reaksiyon veren antikorlar) birçok kalp hastalığının 
patogenezinde önemli rol oynadığı uzun zamandır bilinmektedir: 
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ETİYOLOJİ

İNFEKSİYÖZ
• Viral
• Bakteriyel
• Protozoal, parazitik
• Fungal

NONENFEKSİYÖZ
• Toksik
• İlaçlar
• Otoimmün (ARA, SLE, JRA)
• İdiyopatik

Viral enfeksiyonlarla oluşan miyokaditlere
‘’Lenfositik Miyokadit’’ denir. 

• Coxsackievirus ve diğer enterovirusler, 
• Adenovirus, 
• Parvovirus,
• Epstein-Barr virus, 
• Parechovirus, 
• İnfluenza virus ve Cytomegalovirus

Çocuklarda ani ölümlerde yapılan otopside %16-
21’inde 
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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 şok, aritmi ve ani ölüme kadar giden 
bir spektrumda kliniğe neden olabilir. 

• Tipik bulgu kalp yetmezliği olup hızlıca şok, atrial ve ventriküler aritmi ve 
ani ölüm gelişebilir.

Yapısal ya da fonksiyonel bir bozukluk yokken konjestif kalp yetmezliği 

bulguları ile gelen bir çocukta MİYOKARDİT düşün!Doç. Dr. A
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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
İnfant ve genç çocuklarda sıkıkla fulminant seyir gösterir. 

Kalp yetmezliği bulguları görülür:
• Ateş
• Respiratuar distress
• Taşikardi
• Hipotansiyon
• S3 gallop ritmi, 
• Üfürüm
• Hepatomegali
• ÖdemDoç. Dr. A
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Tanısal Testler
Elektrokardiyografi

Bulgular non spesifik olup;
• Sinüs taşikardisi
• Atrial ve ventriküler aritmiler,
• Kalp blokları
• Voltaj düşüklüğü
• Non spesifik ST ve T dalga değişiklikleri görülebilir. 
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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.




Tanısal Testler 
Telekardiyografi

• Kardiyomegali, 
• Akc konjesyonu
• Pulmoner ödem
• Plevral effüzyon ve perikardial efüzyon görülebilir.
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Tanısal Testler
Ekokardiyografi

• Sistolik fonksiyonların azaldığı
• Ventrikülerde genişleme
• Mitral yetmezlik 
• Nadirende perikardiyal efüzyon görülebilir. 
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Sunucu Notları
Sunum Notları
Echocardiography often shows diminished
ventricular systolic function, cardiac chamber enlargement, mitral
insufficiency, and occasionally, evidence of pericardial infusion.




Tanısal Testler

Endomiyokardiyal biyopsi ve Kardiyak MRI:
• Ödem, 
• Kapiller sızıntı, 
• Miyosit nekrozu, 
• Sol ventrikül disfonksiyonu,
• Perikardiyal efüzyon görülebilir
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Ayırıcı Tanı

• Karnitin eksikliği

• Enerji eksikliği ile giden metabolik hastalıklar

• Herediter mitokondrial defektler

• Perikarditler

• Koroner arter anomalileri
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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 hızı
 CKMB
 Kardiyak troponin I
 Brain natriüretik peptid

 Rutin laboratuvar tetkikleri…
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TEDAVİ
 Akut miyokarditte primer tedavi supportif destektir. 

 Yatak istirahati
 O2 desteği
 Anemi varsa düzeltmek
 Ateşi kontrol altında tutmak

• Diüretikler, ACE inhibitörleri, ACE_R blkörleri, antiaritmikler (amiodarone gibi) 
• İnotropik ajanlar, 
• Mekanik ventilatör (ihtiyaç durumunda)
• Mekanik dolaşım desteği
• ECMO 
• Kardiyak transplantasyonDoç. Dr. A

li ATAŞ

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.




TEDAVİ

 IVIG?

 Kortikosteroid?

 İmmünosupresif tedavi?

 Spesifik antiviral tedavi?
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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.




Prognoz

 Semptomatik yenidoğan miyokrditinde prognoz kötüdür (%75 mortalite) 

 Çocuk ve adolesan miyokarditinde prognoz dahi iyi. 

 Dilatekardiyomiyopati gelişen vakalar kardiyak transplantasyon ihtiyacı 
duyarlar. 
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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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