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Viral ve Otoimmun Miyokarditlerde Gorintuleme

iyokardit, histolojik, immunolojik ve immunohistokimyasal kriterlere gore tanimlanan kalbin enf-

lamatuvar hastaligidir. Diger bir deyisle, enflamatuvar hicre infiltrasyonu ve bunun sonucunda
miyokart hasari ile karakterize, koroner arterlerin tikanmasi neticesinde gelisen iskemik kardiyomi-
yopati (KMP) olmaksizin gelisen, nadir fakat potansiyel olarak élUmcUl bir hastaliktir.232 2013 yilinda
global olarak 1,5 milyon olgu oldugu tahmin edilmektedir.833 Akut miyokardit hastalarinin %0,5-4,0
kadari kalp yetersizligi tablosu ile hastaneye basvururken, kronik kalp yetersizligi olan hastalara biyopsi
yapildiginda enflamasyon kanitlarina %30'a varan oranlarda ulasilabilmektedir.83* Kirk yasin altindaki
hastalarda kalp yetersizliginin 6nde gelen nedenidir ve etkilenen bireylerin %10-20'sinde klinik
semptomlarin yoklugunda bile kalp yetersizligi gelisebileceginden dilate KMP Oncusu olarak kabul
edilir.835‘836

Hastalarin klinik olarak degisik tablolarda basvurular miyokarditin zor tani konulan bir hastalik olmasina
yol agmaktadir. Miyokarditlerde patofizyolojik olarak ana tabloyu miyokardin enflamasyonu olusturur.
Bu tablo viral ajanlarla gelisebilecegi gibi otoimmuUn hastalklarin sistemik etkileri sonucunda da
gozlenebilir. Viral miyokarditlerin patofizyolojik basamaklar fare modellerinde daha iyi anlasilmakla
beraber otoimmun hastaliklar ve diger sebeplere bagli miyokarditlerde patofizyoloji tam anlasilama-
mistir. Miyokarditlerde enfeksiy6z olmayan sebeplerin %70 oraninda rol oynadiklar distintlmektedir,
bunlarin %50'sini otoimmun miyokarditler olusturmaktadir.83” Bazi kanitlar virUslerin neden oldugu
miyokardiyal enflamatuvar strecten bagisiklik sisteminin kendi antijenlerine karsi kronik aktivasyo-
nuna gegisi desteklediginden, hastaligin farkli alt gruplari arasindaki fizyolojik ayrim zor olabilir.8%

Otoimmunitenin miyokardit patofizyolojisine neden olma mekanizmasi; miyokardite duyarlitik ile
major doku uyumluluk kompleksi genleri arasindaki baglantilar, kalbe 6zgl otoantikorlarin saptanmasi,
otoimmun hastaliklarla iliski ve immuUnosUpresif tedavinin bazi miyokardit tirleri icin yararli oldugu
gercedi gibi faktorlerle desteklenmektedir.839-84 Bu otoimmUn miyokardit etkenleri Tablo 42'de gora-
lebilir.

Miyokarditin tim potansiyel nedenlerin uzun bir listesine ragmen en yaygin etiyoloji, miyokardi-
yal enflamasyonla iliskili viral enfeksiyon olmaya devam etmektedir. Kardiyotropik virlsler arasinda
Coxsackie B virlisti, Coxsackie disi enterovirlsler, bazi adenovirUs turleri, parvovirlis B19 ve Epste-
in-Barr virGsti bulunur.2%2 immUn aktivasyon, akut viral enfeksiyonu T ve B hiicrelerinin aktivasyo-

Tablo 42. Otoimmiin Miyokarditler

Dev Hucreli Miyokardit Enflamatuvar Miyokarditler
Eozinofilik GranUlomatdz Enfeksiydz Olmayan Miyokardit Sistemik Lupus Eritematéz
Sarkoidoz Romatoid Artrit

Colyak Hastaligi Primer Biliyer Siroz
Miyastenia Gravis Chron Hastaligi

Ulseratif Kolit Polimiyozit/Dermatomiyozit
Reaktif Artrit Pemfigus Pemfigoit
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nunu, antikor Uretimi, sitokin salinimi ve kompleman aktivasyonu
ile takip eder. Ancak viral miyokarditlere iliskin bilgimiz kismen
sinirlidir; ¢lnkd viral enfeksiyondan sorumlu mekanizmalar, viral
yasam dongUstnin ayrintilar ve badisiklik tepkisinin karakteri
yalnizca belirli tUrler icin iyi bilinmektedir.

Miyokarditlere yaklasimda etiyolojik tani ve tedavinin yonlen-
dirilmesi acgisindan ¢ok 6nemlidir. Hastaya baslanacak immuin
baskilayici tedavilerden antiviral ve immunomodulatorlere kadar
degisen araliklarda karar verilebilmesi klinik tablonun yani sira
histolojik kanitlara da ihtiyag vardir. Bununla birlikte, miyokardiyal
enflamasyonun saptanmasi, klinik prezentasyonun heterojen ve
non-spesifik olusu, geleneksel invazif/non-invazif tani yéntem-
lerinin spesifik olmamasi nedeniyle zor olmaktadir. Endomiyo-
kardiyal biyopsi (EMB) tani i¢in altin standart olarak kabul ediliyor
olsa dahi girisimle ilgili olasi riskler ve yaygin olarak kabul edilen
bir histopatolojik standardin bulunmamasi gibi nedenlerle rutin
kullanimi yayginlasmamustir. Ek olarak, miyokardiyal enflamas-
yonun fokal ve kolayca erisilemeyen alanlarda olabilecegi ve bu
nedenle gozden kacirilabilecedi igin duyarliigr dustktir.84 Son
zamanlarda hassas, non-invazif kardiyak gérdntileme teknik-
lerinin ve 6zellikle kardiyak manyetik rezonans (MR) goériintli-
lemenin kullanima sunulmasi, subklinik miyokart enflamasyo-
nunu belirleme ve tedaviden erken fayda gorebilecek hastalar
belirleme yetenegimizi gelistirmistir.844-846

Ekokardiyografi

Miyokardit varugini distindlren baslica ekokardiyografik bulgular
non-spesifik olmakla birlikte sol ventrikil (LV) bélgesel veya
global fonksiyon bozuklugu ve LV dilatasyonudur. Histolojik
olarak kanitlanmis miyokardit olgulan ile yapilan bir calismada,
LV disfonksiyonu ve global veya akut miyokart enfarktlstnu
taklit edebilen bolgesel duvar hareket anormallikleri (hipokinezi,
akinezi ve diskinezi) en sik gorilen bulgulardi.®” Ayni zamanda
diyastolik disfonksiyon da siklkla eslik eder ve en sik restriktif
patern izlenir. Ekokardiyografi LV trombUsUnu, gegici LV anev-
rizmasini, sag ventrikil tutulumunu ve perikart eflizyonunu
tespit etmede de faydalidir®78% Sag ventrikller disfonksi-
yon, miyokardit olgularinda 6lUm veya kalp transplantasyonu
ihtiyacina neden olabilecek olumsuz sonuglann bagimsiz bir
belirleyicisidir.84

Bazi olgu serilerinde ise miyokarditin akut fazinda LV duvar
kalinliginda gecici artislar rapor edilmistir.8° Hiramitsu ve ark.
tarafindan yapilan ve histolojik olarak miyokardit tanimlanmis
25 hastada interventrikller septum ve LV duvar kalinliginda akut
donem ve iyilesme fazi arasinda kontrol grubuna kiyasla istatis-
tiksel olarak anlaml bir gerileme oldudu gézlemlenmistir. Bazi
durumlarda miyokardit, simetrik veya asimetrik hipertrofik kardi-
yomiyopatiyi taklit edebilir.850-853

Miyokardiyal yogunluk ve elastikiyetin édemin boyutundan ve
hicre infiltrasyonundan etkilenebilecegi dUstncesinden yola
cikarak miyokardin akustik &zelliklerinin; ultrasonik geri saciim
kullanilarak tanimlanmasi ve kalp kasinin fiziksel durumu hakkinda
fikir edinilmesi ile miyokardin akustik Ozellikleri degerlendirilerek
miyokardit tanisina ilerlenip ilerlenemeyecedi dlslncesi aras-
tinlmistir. Lieback ve ark. miyokardit stphesi olan 106 hastada
miyokardin akustik ¢zelliklerini incelemis, histolojik olarak kanit-
lanmis miyokardit olgularinda ortalama gri degeri (ortalama
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parlaklik), kontrol denekleriyle karsilastirnldiklarinda miyokart eko-
jenitesinin anlamli derecede artmis oldugunu gézlemlemislerdir.8>
Ancak tanisal dogruluk bildirilememis ve ultrasonik doku karakte-
rizasyonuyla idiyopatik dilate kardiyomiyopati ile akut miyokardit
arasinda aynm yapamamislardir. Bununla birlikte, cesitli olgu
raporlan parlaklik, heterojenlik ve kontrasttaki artisin akut miyokar-
diti dogrulamak igin yararli olabilecegini dUstindUrmektedir.85>8%

Genel olarak miyokarditlerin gortntllemesinde ekokardiyog-
rafi spesifik olmamakla birlikte kalp yetersizliginin bilinen diger
nedenlerini ekarte etmede yardimci olur. Dilate bir ventrikllle
karsilastigimizda iskemik/non-iskemik KMP ayrimini yaptiracak
ipuclar genel cergeve itibariyla skarli ya da anevrizmatik bélgelerle
birlikte gorllen daha fazla bolgesel duvar hareket kusuruna
neden olan iskemik KMP ile global olarak fonksiyonlari azalmis
bir non-iskemik KMP olarak kodlanmis olsa da fokal tutulumlarla
giden miyokardit olgularinda segmenter duvar hareket kusurla-
rinin gorllebilecedi akla getiritmelidir. Bircok dilate KMP olgusu,
klinik olarak tani konulmamis akut miyokarditin sekeli olabilir. EGer
ekokardiyografik inceleme bu hastaligin erken déneminde yapi-
labilirse LV duvar kalinugi ve bosluk capinin nispeten korundugu
global sistolik fonksiyon bozuklugunun oldugu goérilecektir. Hafif
seyirli akut miyokarditlerde hafif LV dilatasyonu ve normal duvar
kalinligi goruldrken, fulminan miyokarditlerde LV duvar kalinligi
artmis bununla birlikte kalp bosluklari normal sinirlarda olan bir
kalp ile karsilasabiliriz. Eger miyokart tam anlamiyla bir iyilesme
gostermez ise tipik olarak LV'de ilerleyici bir genisleme, duvarlarda
incelme ve artan bir sistolik fonksiyon bozuklugu gelisecektir.
Klinik olarak bir kez tani konulduktan sonra LV sistolik fonksiyo-
nundaki dizelme farkl derecelerde olabilecedinden ekokardi-
yografi ile seri olarak takip edilmesi gerekir.

Miyokardit olgularinda, viral enfeksiyonlara veya diger enfeksiyoz
ajanlara bagli akut fulminan olmayan miyokardit en sik gorllen
formdur ve genellikle kendiliginden dlzelen hafif bir klinik
gidise sahiptir. Buna karsilik, dev hicreli miyokardit ve kardiyak
sarkoidoz, patogenezi hala tam olarak anlasilamayan nadir ve
ciddi miyokardit formlardir.8>#% Her iki form da kayda deger
bir klinik ve histopatolojik &rtisme gosterse de dev hicreli
miyokardit yalnizca kardiyak belirtiler, hizli ilerleyen klinik seyir
ve daha kot prognoz ile farkli bir antite olarak kabul edilirken,
kardiyak sarkoidoz daha yavas hastalik ilerlemesi ve daha iyi
prognoz ile agirlikl olarak sistemik bir hastaliktir. Dev hicreli
miyokardit gen¢ ve orta yasl yetiskinleri etkileyen ve siklikla
Olimcll olan nadir ve hizli ilerleyen otoimmun bir miyokardittir.
Genellikle subakut baslangicli (1-3 ay) ve tibbi tedaviye ragmen
kotllesen kalp yetmezligi ile birlikte, siklikla yUksek dereceli atri-
yoventrikuler blok ve ventrikller malign aritmilerin gorlldtgu bir
klinikle seyreder.8>® %?20'sinde iliskili bir otoimmun hastalik eslik
etmektedir [enflamatuvar bagirsak hastaliklan (%8), timoma,
miyastenia gravis, Hashimoto tiroiditi ve romatoid artrit]. Akut
kalp yetersizligi standart tedaviye yanit vermediginde veya agresif
antiaritmik ilag tedavisine ragmen direncli elektriksel firtinalarin
varliginda dev hicreli miyokardit dtstintlmelidir. LV sistolik fonk-
siyonunun birkag gun igindeki hizli diistst, dev hdcreli miyo-
karditten stphelenildiginde 6nemli bir ipucudur. Lenfositik ve
dev hucreli miyokardit olgular anteriyor duvar ve sag ventrik(l
tutulumu ile basvurabilir. Kardiyak sarkoidoz ise enflamatuvar bir
coklu sistem hastaligidir. Histolojik olarak birgok organda kazeifiye
olmayan grantlom olusumlariyla ilerler ve kalp olgularin %40
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Sekil 131. Akut viral miyokardit gecirmis bir hastanin bir ay arayla yapilan strain incelemede global longitiidinal strain degerleri ile
yapilan iyilesme siirecinin takibini gériintiilemesi.

kadarinda tutulum gosterir. Kardiyak tutulum; perikart ileti sistemi
ve miyokardi igerebilir. Klinik olarak ileti sistemini etkilemesi ve
miyokardi tutmasi nedeniyle karstirilabilen iki antite olan dev
hicreli miyokardit ve kardiyak sarkoidoz; dev hicreli miyokarditin
hizli ve tedaviye yanitsiz klinik seyri ile kardiyak sarkoidoz gorece
daha yavas seyirli, sistemik tutulum belirtilerinin eslik ettigi ve
gortntlleme yontemleri ile daha gok bazal posteriyor, lateral
duvar ve septumun etkilenmesi ile ayirt edilebilir.

Otoimmun ve viral miyokardit olgularinin degerlendirilmesinde
iki ve U¢ boyutlu strain ekokardiyografi incelemesi, miyokardi-
tin tanisinda ve takibinde dedgerli bir ileri ekokardiyografi teknigi
olarak kullanilabilir. Strain incelemenin miyokarditlerdeki roline
iliskin bazi kullanimlar:

1. Erken tani ve ayirici tani: Miyokarditin erken taninmasi ve
diger kardiyak patolojilerle ayirici tani saglamasi ve tedavi yonetimi
agisindan 6nem tasimaktadir. Strain inceleme, geleneksel eko-
kardiyografik élgimler normal veya minimal degisiklik gosterse
bile, erken dénemde miyokardit nedeniyle olusan miyokardiyal
disfonksiyonun belirlenmesine yardimci olabilir ve erken tanida
geleneksel yonteme Ustlnlik saglayabilir.

2. Tedavi yanitinin degerlendirilmesi: Miyokarditin tedavisine
baslandiktan sonra hastalarda miyokardiyal fonksiyonun geri
donlsimd  takip edilmelidir (Sekil 131). Strain inceleme,
geleneksel yontemle normal aralikta gorilen miyokart fonksiyo-
nuna karsilik subtle seyreden miyokardiyal hasarin gerilemesini
takipte daha hassas bir yontem olarak kullanilabilir.

3. Komplikasyonlarin belirlenmesi: Miyokarditin ilerleyen
dénemlerinde kalp yetersizligi, miyokardiyal fibrozis ve aritmi gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Bu degisimlerin erken tespitinde fayda
saglayabilir. Strain incelemede fibrozis gelisimi strain degerlerinde
kalict dUsUslerle birlikte gézlenebilir.

4. Prognozun belirlenmesi: Miyokardiyal deformasyonun
derecesi ve seyri, hastanin uzun vadeli klinik sonucunu tahmin
etmede 6nemli bir belirteg olabilir.

Strain analiz kullanilarak dermatomiyozit (DM)/polimiyozit (PM)
gibi enflamatuvar miyokardit nedenleri ile akut viral miyokarditi
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ayirt etme amacli yapilan bir gaismada DM/PM miyokardit has-
talarinda global longitidinal strain (GLS) degerlerinin bazal seg-
mentlerde apekse gore daha distk oldugu izlenmistir. Proksimal
kas tutulumu ile giden DM/PM hastalarinda kardiyak MR gortin-
tileme ile de benzer sekilde geg gadolinyum tutulumunun (LGE)
bazal seviyede apikal tutuluma kiyasla anlaml derecede yUksek
oldugu gdzlenmistir.&0

Elektrokardiyografik, laboratuvar ve konvansiyonel ekokardiyog-
rafik verilere dayanilarak tanisi konulan akut miyokardit hastalari-
nin GLS degerlendirmesi ve kardiyak MR sonuglarinin karsilastiril-
digr bir baska calismada benek takibi dogrultusunda hesaplanan
ejeksiyon fraksiyonunun kardiyak MR ile hesaplanan degerler ile
korele oldugu gésterilmistir.26086" Kardiyak MR'ye ulasimin gig
oldugu merkezlerde miyokardit hastalarinin detayli degerlendir-
mesinde strain inceleme bir alternatif sunmaktadir.

Nukleer Teknikler

Galyum-67, kronik enflamasyonu godstermede kullanilan bir
gorintileme ajani olarak kabul edilir ve cesitli otoimmUn kronik
enflamatuvar durumlarin teshisinde kullanilir. Klinik ve deneysel
calismalar galyum-67 sitrat sintigrafisinin miyokarditin tespitinde
yararli oldugunu gdstermistir.8%2 Matsura ve ark. Kawasaki has-
taliginin akut fazindaki 46 ardisik cocukta Ozellikle miyokarditin
belirlenmesinde galyum-67 gortntilemenin yararlligini goster-
mistir. Galyum gortnttlemenin kullanimi, esas olarak spesifiklik
eksikligi nedeniyle zamanla azalmistir.8%3

indiyum-111 antimiyozin antikoru ise; Khaw ve ark. tarafindan
insan kardiyak miyozine yonelik bir monoklonal antikor kullanarak
miyozit nekrozunu tespit etmek icin non-invazif bir gérintl-
leme testi olarak kullanilmistir®* indiyum-111 radyo etiketli
antimiyozin antikorlarinin, hayvan modellerinde ve insan miyo-
karditinde miyokardiyal nekrozu tespit ettigi gosterilmistir.863864
Yasuda ve ark. ilk kez indiyum-111 antimiyozin gérdntilemenin
klinik olarak miyokardit siphesi olan 28 hastada kullanildigini bil-
dirmistir.8%> Antimiyozin taramalari ¢calisma grubunun %61'inde
pozitifti, bunlarin dokuzunda EMB'de miyokardit kaniti vardi
ve biyopsi ile miyokardit kaniti olmayan hastalarin %100'Unde
negatifti. Bdylece antimiyozin gértinttlemenin duyarliigr %100,



Babur Guler ve ark. Kardiyomiyopatilerde Multimodalite Gériintlleme

0zgulligu ise %58 idi. Fakat kan havuzu etkilerini 6nlemek igin
sinirli kullanilabilirlik, radyasyona maruz kalma ve enjeksiyondan
sonra gorintilemenin elde edilmesinde 48 saatlik gecikme dahil
olmak Uzere uygulanmadaki ciddi sinirlamalar nedeniyle nikleer
teknikler kullanimda degildi.

Kardiyak Manyetik Rezonans Goriintiileme

Miyokarditli hastalarda kardiyak MR gortinttleme ile degerlendir-
menin glvenli olmasi, yoruma fazla agik olmamasi ve anatomik
yapilarin net degerlendirilmesini saglamasi sebebiyle énemli bir
yontemdir. Diger énemli ¢zellikleri ise bolgesel ve global fonk-
siyonlari deg@erlendirebilmesinin yani sira doku karakterizasyo-
nunu non-invazif bir yéntemle yapabiliyor olmasidir. Kardiyak MR
gorintileme, miyokardin akut enflamasyonu sebebiyle gelisen
U¢ ana faktord belirleme 6zelligi vardir. Bunlar; 6dem, hiperemi,
nekroz ya da fibrozistir. Bu ana bulgular 2009 yilinda yayimlanan
Lake Louise kriterlerini de olusturmaktadir.8%¢ Miyokart hicre-
lerinde enflamasyon ile birlikte olusan hlcre membranlarinin
gecirgenliginde artis, hlcre icerisine Na+ girisiyle beraber int-
raseliler 6deme ve blyUk molekullerin kaybi ile beraber hiicre
islevinin kaybina yol agar. T2 agirlkl gortntuler, 6demli dokunun
yUksek sinyal yogunluguna bagli olarak ylksek duyarlilikla doku
6deminin tespit edilmesini saglar (Sekil 132, Panel A, B). Yag ve
kan goruntilenmesi baskilayan “triple inversion recovery turbo
spin echo” sekanslari 6demin daha gorintilenmesini saglayabi-
lir. Calismalarda Dallas kriterlerine aktif miyokardit tanisi konulan
hastalarin %36'sinda T2 adirlkl kardiyak MR gorintlleme
sekanslarinda bélgesel 6dem gézlenebilir.857

Enflamasyonla beraber gozlenen diger énemli bir degisiklik
bolgesel vazodilatasyon gelismesidir. Bu alandaki kan akiminin
artisi erken donemde kontrast madde tutulumunun da artmasina
yol acacaktir. Gadolinyum tabanli kontrast maddeler hizlica
interstisyel alana yer degistirdiginden bu faz kontrast madde
verilmesinden sonra kisa bir stre olacaktir.8% Dolayisiyla erken
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Sekil 132. (R) T2 agirukl gorintiilerde inferolateral duvarda subepikardiyal alandaki ok isareti ile gosterilen parlak alan 6demi

Turk Kardiyol Dern Ars 2024;52(Suppl 1):51-5206

dénemde alinan T1 agirlkl hizli sekanslar bu fazin gosterilme-
sinde basanudir.

Miyokartta LGE fibroz ve nekroz gibi geri dénlsimsuiz
miyokart hasarini 6zellikle gdsterir. Nekrozun erken déneminde
gadolinyum hasarli hlcre icine girer ve dagiim hacmi artar.
Bdylece miyokardit iliskili nekroz gozlenebilir. Nekrotik alanlarda
enflamasyon temizlenmesini takiben bu sefer hiicre disi alanda
fibrozit aktivasyonu ile beraber ge¢ yikanma doneminde
gadolinyum dagiiminin hacminin arttigi gozlenir. Bu da enfla-
masyon sekelinin ge¢ gadolinyum tutulumu ile gosterilmesini
saglar (Sekil 131, Panel C). Hasarin dagiimi iskemik non-is-
kemik ayriminin yapilmasinin yani sira non-iskemik etiyoloji-
nin de belirlenmesini saglayabilir.8%® Miyokarditlerde epikardiyal
bolgede tutulumun daha tipik oldugu gosterilirken, hastalarda
tam iyilesmeyi takiben bu bulgunun tamamen dizelebildigi
gosterilmistir.8%° Doku karakteriyle ilgili bu bulgularin yani sira
miyokardit ile beraber LV ve sag ventrikll fonksiyonlarinda
bozulma gibi fonksiyonel anormallikler, eslik eden perikart
eflizyonlar ve morfolojik olarak ventrikll volimlerindeki degi-
siklikler, LV kitlesindeki degisiklikler de kardiyak MR gorintu-
leme incelemelerinde gozlenebilir. Francone ve ark. EMB'nin
de tim hastalarda yapildigi kardiyak MR gértntileme galisma-
sinda Ug farkli sekilde izlenen miyokardit tablosundan bahseder.
Enfarkt benzeri patern izlenenlerde; siklikla kardiyak yapi ve
boyutlarin korundugu, hafif troponin artisi ve enflamasyon bul-
gularinin belirgin sekilde izlendigi belirtilmistir. Bu hastalarda
siklikla g6gus agrisi ve elektrokardiyografide ST segment degi-
siklikleri izlenmistir. Bu hastalarda kardiyak MR gérantileme
sensitivitesi en yuksek bulunmustur (T2w-STIR igin %81, EER
ve LGE icin %71). Kardiyak MR gérintilemede lateral duvarda
subepikardiyal/mid-bazal tutulum gézlenir ve muhtemel hiicre
nekrozunun yogunlugu ile iliskilidir. Kardiyomiyopatik patern
olarak adlandirdiklari durumda hastanin daha yavas gelisen kalp
yetersizligi semptomlar vardir ve genellikle viral antijenlere/

gostermektedir. (B).TZ haritalamada inferolateral duvarda subepikardiyal alandaki ok isareti ile gosterilen parlak alan 6demi
gostermektedir. (C) Inferolateral duvarda subepikardiyal alandaki ok isareti ile gésterilen bélgedeki ge¢ gadolinyum tutulumu.
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miyokardiyal antijenlere karsin gelisen T hucre aracili yaygin
miyokart hasari gozlenir. Bu hastalarda bu kronik duruma
bagli olarak T2w-STIR sensitivitesi %?28'lere kadar dUsebilir.

Babur Guler ve ark. Kardiyomiyopatilerde Multimodalite Gériintlileme

Bu durumda EER ve LGE daha faydali olabilir ve orta duvar

septal tutulumu izlenir. Francone ve ark.'nin tarif ettikleri diger
patern aritmik paterndir. Bu hastalarda patolojik olarak akut
miyokardit saptanan olgularda kardiyak MR gorintileme pozi-
tifligi %46'lara kadar duser. Burada teknik sebeplerin yani sira

lenmistir (Tablo 44).8""

(fokal lezyonlar gibi) tutulumun ileti sistemini tutmus olmasi
da sebep olabilir.8”° Tablo 43, degisik miyokardit senaryolarinda
farkl kardiyak MR gortntlleme Ozelliklerini gostermektedir.

Tum miyokardit tanisinin kardiyak MR gértinttileme ile konulabil-
mesi konusunda yapilan histolojik veya klinik kontrolli calismalar
sonrasinda 2018 yilinda Lake Loise kriterleri 2018 yilinda glincel-

Tablo 43. Farkl miyokardit senaryolar icin farkl kardiyak MR o6zellikleri®

Hastalik Patoloji kardiyak MR bulgulari Onemli noktalar
Akut viral miyokardit Odem T2 artmis iskemiden ayrimi yapilmali
Hiperemi T1 artmis
+ Nekroz LGE +/-
Kronik viral miyokardit + Odem T2 artmis/yok ECV ek bilgi verebilir
* Hiperemi T1 artmis /yok
+ Nekroz LGE +/-
+ Bolgesel fibréz (skar)
+ Difliz fibroz
Akut otoimmiin miyokardit Odem T2 artmisg Iskemiden ayrimi yapilmali
Hiperemi T1 artmis
+ Nekroz LGE +/-
Kronik otoimmiin miyokardit + Odem T2 artmis/yok ECV ek bilgi verebilir
+ Hiperemi T1 artmus /yok
* Nekroz LGE +/-
+ Bolgesel fibroz (skar)
+ Difliz fibroz
Akut dev hiicreli miyokardit Odem T2 artmis Iskemiden ayrimi yapilmali
Hiperemi T1 artmis
+ Nekroz LGE +/-
Kardiyak sarkoidoz + Odem T2 artmis/yok ECV ek bilgi verebilir
+ Hiperemi T1 artmus /yok
+ Nekroz LGE +/-
+ Bolgesel fibréz (skar)
+ Diflz fibroz
lyilesmis miyokardit * Bolgesel fibroz T2 yok/azalmis ECV ek bilgi verebilir
+ Difliz fibréz T1 yok/artmis
LGE +/-

LGE, Geg Gadolinyum Tutulumu; ECV, Hicre Disi Volim.

Tablo 44. Lake Loise Kriterleri®®®

Tanisal Hedefler

Lake Loise Kriterleri (2'de 2 kriter)

Ana Kriterler

Miyokardiyal 6dem

T2 tabanl gértntllemelerde

T2 agirlkl gortntilemelerde bolgesel ytiksek T2 sinyal yogunlugu

veya

Global T2 sinyal yogunlugu orani = 2,0

veya

Miyokardiyal T2 relaksasyon zamaninin bélgesel/global artisi

1 T1 - 6dem (intra/ekstraselller), hiperemi/kapiler
sizinti, nekroz, fibréz

EGE - hiperemi, kapiler sizinti

LGE - nekroz, fibréz, (ekstraselller akut 6dem)

1 ECV - 6dem (ekstraselller), hiperemi/kapiller
sizinti, nekroz, fibréz

T1 tabanli gértntilerde

veya

Natif miyokardiyal T1 relaksasyon zamani ve ECV'nin bolgesel/global artisi

LGE goértntulerde non-iskemik dagiim paterninde ytksek Sl alanlari

Destekleyici Kriterler

Perikardiyal enflamasyon
ya da

Sine kardiyak MR gortntUlerde perikardiyal eflizyon

LGE, T1 haritalama ve T2 haritalama gérUntulerinde perikartta yiksek sinyal

intensitesi
ya da

T1 haritalama veya T2 haritalama

Sol ventrikdl disfonksiyonu

Sine KMR gérintulerinde sistolik sol ventrikdl duvar hareket anormallikleri

EGE, Erken Gadolinyum Tutulumu; ECV, Ekstraseliler Volim; LGE, Ge¢ Gadolinyum Tutulumu; kardiyak MR, Kardiyak Manyetik Rezonans.
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Akut viral miyokarditlerde kardiyak MR gorUntlleme viral veya
sekonder sebeplerin ayirt edilmesinde yararli olamaz ancak
kronik viral miyokarditlerde T2 haritalama daha faydali bulun-
mustur. Dev hicreli miyokardite yénelik 6zel bir kardiyak MR
gorlntileme taramasi yapilmamis olmakla birlikte genis
alanlarda yUksek sinyal yogunlugu ile beraber atipik subendo-
kardiyal ve miyokardin farkl katmanlarinda tutulum gozlenebi-
lecedi bildirilmistir. Eozinofilik miyokarditlerde LGE gérintilerde
subendokardiyal ytksek sinyal yogunlugu viral miyokarditlerden
ayirdedici olabilir.8%
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Otoimmun miyokarditlerde gdzlenen miyokardit bir kronik
miyokardit tablosu seklinde olabilir. Bu durumda kardiyak MR
gortntilemenin duyarliligi belirgin bir sekilde dlser. Romatoid
artritli hastalarda yapilan bir degerlendirmede; fokal LGE, T2
agirikl gérdntllerde miyokardiyal édem alanlan gézlenmis-
tir. Sistemik sklerozlu hastalarda yapilan calismada, fokal LGE,
yuksek natif T1 ve ekstraseltler volim, T2 sinyal alanlarinda artis
saptanmistir. Bu bulgulara anormal sistolik ve diyastolik strain de
eslik etmektedir. Lupuslu hastalarda da bu bulgular benzerdir.
Kardiyak MR gortntlleme doku karakterizasyonu bu kronik
miyokarditli hastalarda subklinik miyokarditi taniyabilmektedir.8"
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