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1 Orijinal Makale

Miyokardit hastalarinin genel 6zellikleri ve 10 yillik mortalite
sonuclari: Retrospektif gozlemsel calisma

General characteristics and long-term follow-up results of patients with
myocarditis: A retrospective observational study

Erol Gursoy* [

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji Bolim{, Ankara, Tiirkiye
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manyetik rezonans (KMR) 6zelliklerini ve uzun dénem takip sonuglarini degerlendirmek.

hastalarin basvuru,takip ve goriintiileme sonuclari incelendi. Birincil sonug 6liim olarak belirlendi.

kiyasla daha fazla oldugu gozlendi (sirasiyla %38,5 ve %15,4).

Sonuglar: Geng yas miyokarditli hastalarin sagkalim ve iyilesme agisindan genel olarak prognozu iyidir.

Anahtar kelimeler: Miyokardit, Fulminan Miyokardit, Kardiyak Manyetik Rezonans Gorilintiileme

Amag: Miyokardit, sistolik fonksiyonlari etkileyebilen inflamatuar bir miyokart hastaligidir. Miyokardit geciren hastalarin

Gereg ve yontemler: Miyokardit geciren geng hastalar geriye donik dosya taramasi ile tespit edildi. Miyokardit gegiren

basvuru aninda elektrokardiyografik degisiklikler sergiledi, en yaygin olani ST elevasyonu (%52,5) idi. 78 hastanin tamamina
KMR uygulandi ve ge¢ kontrastlanma izlenerek miyokardit ile uyumlu bulgular saptandi. KMR bulgularinda MREF %54,82
olarak saptandi. Tutulum tipinde en sik mixed tipte tutulum izlendi. Midmiyokardiyal tutulumun subepikardiyal tutuluma

uzun doénem takibine iliskin sinirl veri bulunmaktadir. Geng yas miyokardit hastalarinin genel 6zelliklerini, kardiyak

Bulgular: 2009-2013 yillari arasinda hastanemize miyokardit tanisi ile toplam 78 hasta basvurdu. Hastalarin cogu,
erkekti(%94,87), ortalama yas 27,43'tli. Medyan takip suiresi 118 aydi ve genel mortalite %1,28(1 hasta) idi. 10 hastada
ejeksiyon fraksiyonu (EF) %50'nin altinda miyokardit teshisi koyuldu. 3 hasta fulminan miyokardit ile basvurdu. Cogu hasta
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ABSTRACT

Aim: Myocarditis is an inflammatory myocardial disease that can affect systolic functions. There are limited data on long-
term follow-up of patients with myocarditis. To evaluate the general characteristics, cardiac magnetic resonance (CMR)
characteristics and long-term follow-up results of young patients with myocarditis.

Material and methods: Young patients with myocarditis were identified by retrospective file scanning. Application,
follow-up and imaging results of patients with myocarditis were reviewed. Myocarditis was diagnosed in 10 patients with
an ejection fraction (EF) below 50%. The primary outcome was determined as death.

Results: A total of 78 patients were admitted to our hospital with the diagnosis of myocarditis between 2009 and 2013.
Most of the patients were male (94.87%), mean age was 27.43 years. Median follow-up was 118 months and overall
mortality was 1.28% (1 patient). 3 patients presented with fulminant myocarditis. A high proportion of patients exhibited
electrocardiographic changes at presentation, the most common being ST elevation (52.5%). CMR was performed in all
78 patients, and findings consistent with myocarditis were detected, with late contrast enhancement. In CMR findings,
MREF was 54.82%. In the type of involvement, the most common type of involvement was mixed type. Midmyocardial

Giris

Miyokardit, sistolik fonksiyonlari etkileyebilen ve ventrikiler
aritmiler nedeniyle hayati tehdit edebilecek risk olusturan
inflamatuar bir miyokart hastaligidir. Sporcularda o6nde
gelen 6lim nedeni olmaya devam etmektedir ve dilate
Miyokarditin  klinik

prezentasyon spektrumu genistir. Zayif belirti ve semptomlarla

kardiyomiyopatiye yol acabilir [1, 2].

seyredebilen subakut prezentasyondan, hizla ilerleyen bir seyir
ve hemodinamik bozulma ile seyreden fulminan miyokardite
varacak klinikte gozlenebilir. [3]. Akut/subakut miyokarditli
hastalarin prognozu, klinik semptomlara ve duvar hareket
kusurunun yayginligina gore degisir[4, 5]. Fulminan miyokardit,
genellikle teshis edilmesi zor olan ve nadir gorilen bir formudur.
Miyokarditin bu farkli formuna iliskin veriler, bu hastalarin kisa
ve uzun vadeli prognozlar ile ilgili farkhliklar iceren nispeten
klcuk vaka serilerine dayanmaktadir[6]. Miyokarditli hastalarin
uzun sreli takibine iliskin sinirli veri bulunmaktadir.

Miyokardiyal fibrozis tanisinda endomiyokardiyal biyopsi halen
altin standart olarak kabul edilmektedir. Miyokardin yamali
tutulumu yanlis negatif sonuclara yol acabilir. Son yillarda KMR
gorintileme, ylksek uzamsal ¢ozinirliglu ve tim kardiyak
yapilarin  (miyokart, kapaklar, perikard, biyik damarlar)
kapsamli gorsellestirilmesine ve doku karakterizasyonuna izin
veren ¢ok diizlemli yetenegi nedeniyle 6zel bir tani araci olarak
ortaya ¢cikmistir[7-9]. Ayrica, gadolinyum kullanimi ile kontrastli

gorintileme, KMR'nin tanisal verimini artirmistir [10].
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involvement was observed to be higher than subepicardial involvement (38.5% and 15.4%, respectively).
Conclusions: The prognosis of young patients with myocarditis is generally good in terms of survival and recovery.

Keywords: Myocarditis, Fulminant Myocarditis, Cardiac Magnetic Resonance Imaging

Bu calismada, miyokardit geciren hastalarin 10 yillik takip
sonuglariniarastirmak amaclandi. Ayrica miyokardit hastalarinin
klinik
ekokardiyografi ve KMR &zelliklerini tanimlanmistir.

prezentasyon, laboratuvar, elektrokardiyografi,

Gereg ve Yontemler

Calisma popiilasyonu

GOgus agrisi nedeniyle ileri degerlendirme icin enstitimiize
sevk edilen hastalar retrospektif olarak incelendi. Ayrintil klinik
degerlendirme, 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG), 2
boyutlu transtorasik ekokardiyografi ve koroner anjiyografi
dahil olmak Uzere hastalarin verileri tibbi c¢izelgelerde
gosterildi. Miyokardit tanisi klinik stiphe ve bulgularla konuldu.
Miyokart duvarinin orta miyokardiyal ve/veya epikardiyal alt
tabakasinda yer alan KMR'de ge¢ kontrastlanma olan hastalar
bu calismaya dahil edildi (Sekil 1A ve 1B). Dislama kriterleri su
sekildeydi: Koroner arterlerin dagilimina karsilik gelen degisen
derecelerde transmural genisleme ile subendokardiyumu
iceren iskemik tip ge¢ kontrastlanma, iskemik veya iskemik
olmayan dilate kardiyomiyopati, atriyal fibrilasyon, yetersiz
veya eksik EKG verileri, hipertrofik kardiyomiyopati, restriktif
kardiyomiyopati, stipheli infiltratif kalp hastaligi veya diger
spesifik kardiyomiyopatiler, kalp kapak hastaligi, konjenital
kalp hastalig, KMR kontrendikasyonu (klostrofobi, kalp
kapakcik protezleri, kalp pili, ICD ve metalik klipsler) ve
tahmini glomerdler filtrasyon ile kronik bobrek yetmezligi
< 30 mL/dk hizi. Toplam 153 KMR gorlintiist analiz edildi.



Yukaridaki kriterleri karsilayan 75 hasta calisma disi birakildi.
Calismaya 78 hasta alindi. Enstitimuz yerel etik kurulu ¢alisma

protokollini onayladi.

- adh

Sekil 1A: KMR, midmiyokardiyal ge¢ gadolinyum kontrast tutulumu

Sekil 1B: KMR, subepikardiyal ge¢ gadolinyum kontrast tutulumu
KMR protokolii ve goriintii analizi

KMR gorintuleme, 6 kanalli “body-array coil” alicili kullanilarak
1.5T tarayicili (Symphony; Siemens, Erlangen, Almanya) cihaz
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ile yapildi. Nefes tutma sine KMR gortntuleri, retrospektif

elektrokardiyografi (EKG) aracili “steady-state free-precession’
(SSFP) “true fast”imajlar kullanilarak alindi.

Sine KMR gorintileri vertikal, horizontal- uzun aks ve kisa
aks olarak tum sol ventrikillu kapsayacak sekilde alindi. Tipik
goruntileme parametreleri olarak TR/TE 3.05/1.3 ms, flip 80
derece a¢l, 192 x 192 matriks and 240-340 mm goris alani
kullanildi. Kesit kalinhgr 8 mm and kesitler arasi uzaklk %20 (2
mm) olarak belirlendi. 0.1 mmol/kg 0.5M gadolinyum kontrast
ajan enjeksiyonundan 8-10 dk sonra “Late Gadolinium
Enhancement” (LGE) imajlari alindi. LGE imajlari sine imajlariile
ayni pencerelerde “phase sensitive inversion-recovery” (PSIR)
sekansi kullanilarak alindi. Tipik imaj parametreleri olarak TR/
TE 28/4.8 ms, flip 25 derece, 256 x 256 matriks, and 240-340
mm gorls alani kullanildi. Kesit kalinhgr 8 mm and kesitler
arasi uzaklik %20 (2 mm) olarak secildi. inversiyon siiresi (TI)
scout goruntulerinde (200 - 330 ms) normal miyokardin sinyal
yogunlugunu sifirlayacak sekilde optimize edildi.

KMR goruntdleri, deneyimli bir kardiyovaskiler radyolog
LGE
ve LGE tutulumu mid-miyokardiyal

tarafindan  degerlendirildi. varhgr  gorsel olarak

degerlendirildi ve/
veya subepikardiyal olarak belirlendi (Sekil 2A ve 2B). Sol
ventrikildeki LGE tutulmunun miktarini tahmin etmek icin
standart 17 segmentli modele dayali gorsel puanlama yontemi
kullanildi. Bu yontemin hem iskemik hem de iskemik olmayan
kardiyomiyopatilerde LGE miktarini tahmin etmede hizli ve
dogru oldugu calismalarda gosterilmistir[11-13]. LGE tutulum
miktari, ilgili her segmentin puanlarinin toplami olarak ifade
edildi. Sol ventrikiil fonksiyonel parametreleri (EF, EDV, ESV)
standart yazihm (ARGUS, Siemens Healthcare, Erlangen,

Almanya) ile hesaplandi.

Sekil 2A: KMR, midmiyokardiyal ge¢ gadolinyum kontrast tutulumu
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Sekil 2B: KMR, subepikardiyal ge¢ gadolinyum kontrast tutulumu
istatistiksel analiz

Veriler Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normal
dagilimlar icin test edildi. Normal dagihma dahip surekli
degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ve kategorik
degiskenler yuzde olarak tanimlandi. Tum hesaplamalar ve
istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social Sciences

(SPSS, Chicago, Illinois, ABD) stiriim 20 kullanild1”
Sonuglar

Mayis 2009 ile Aralik 2014 tarihleri arasinda perimiyokardit
veya miyokardit tanisiyla hastaneden taburcu edilen 78 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin cogunlugu erkekti (%94,87)
(Tablo 1). Ortalama yas 27,43 idi (27,43 £+ 6.11). 2 (%2,56)
hastanin dnceden miyokardit 6ykiisi vardi ve 41'i (%52,56)
halen veya daha 6nce sigara iciyordu. Hastalarin cogunda
ates (%55,1) vardi ve basvuru aninda neredeyse Ugte ikisinde
(%65,4) ploritik gogus agrisi vardi. Hastalarin yarisi (%52,5) akut
koroner sendromu andiran bir klinik tablo ile basvurdu. 41 hasta
(%52,56) yakin zamanda Ust solunum yolu enfeksiyonundan
ve 19 hasta (%24,35) yakin zamanda akut gastroenterit
atagindan muzdaripti. Hastalarin cogu New York Kalp Dernegi
(NYHA) Fonksiyonel Sinif I'de basvurdu. 10 hastada EF %50'nin
altinda miyokardit tespit edildi. Cogu hasta basvuru aninda
elektrokardiyografik degisiklikler sergiledi, en yaygin olani ST
elevasyonu (%52,5) idi (Tablo 2). Hastalarin cogunda (%87,17)
basvuru aninda normal LV sistolik islevi vardi ve %5,12'sinde
ciddi LV islev bozuklugu vardi. 30 hastada bolgesel duvar
hareket anormalligi (RWMA) (%38,46), %6,41'inde perikardiyal
eflizyon vardi. 65 hastaya (%83,33) invaziv koroner anjiyografi
ve 13 hastaya (%16,66) koroner BT anjiyografi yapildi.
Laboratuvar inflamatuvar

bulgularinda, belirteclerde ve

kardiyak biyomarkerlarda belirgin ylkseklik saptandi.
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78 hastanin tamamina KMR uygulandi ve ge¢ kontrastlanma

izlenerek miyokardit ile uyumlu bulgular saptandi. KMR bulgularini
Tablo 2'de gorebilirsiniz. KMR bulgularinda MREF %54,82 olarak
saptandi. Tutulum tipinde en sik mixed tipte tutulum izlendi.
Midmiyokardiyal tutulumun subepikardiyal tutuluma kiyasla daha
fazla oldugu gézlendi (sirastyla %38,5 ve %15,4)(Sekil 1A,1B,2A,2B).
LGE extend skor 5,28 olarak tespit edildi.
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Calismamiz, 5 yillik bir sire icinde kurumumuza basvuran
miyokardit veya perimiyokarditli78 hastanin klinik sunumunuve
sonuclarini detaylandirdi. Ana bulgularimiz, hastalarin cogunun
fulminan olmayan miyokardit klinik prezentasyonu olan geng
erkekler oldugunu gosterdi. Bizim kohortumuzda disik bir
6lim orani vardi. Bagvuru sirasinda LV sistolik fonksiyonunda
onemli Olclide azalma olanlarin ¢ogu, zamanla LV sistolik
fonksiyonunu iyilesti. Fulminan miyokardit ile basvuran hasta
alt grubu daha siddetli bir hastalik seyrine sahipti.

Miyokarditin klinik hafif
semptomlardan akut kalp yetmezligine kadar cok cesitli
olabilir. Hasta ozelliklerinin incelenmesi, ¢cogunlugun yakin

klinik  belirtileri ve seyri,

zamanda st solunum vyolu enfeksiyonu gecirmis geng
erkekler oldugunu gosterdi. Cinsiyet insidansi arasindaki
farkliliklar bircok potansiyel faktére bagh olabilir. Bunlar,
hormonal farkhliklari ve &strojenin potansiyel koruyucu
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etkisini ve kadinlarda potansiyel bir yetersiz taniyi icerir[14].
Bu vyetersiz tani, saglk hizmeti kullanimindaki cinsiyet
esitsizliklerinden veya atipik klinik prezentasyonlardan
kaynaklanabilir. Bunlar, akut koroner sendromlar gibi diger
klinik sendromlardaki cinsiyet farkliliklarini degerlendiren
calismalarda tanimlanan faktérlerdir[15]. ilging bir sekilde, en
yaygin komorbidite sigara icmekti ve kohortun %52,56's aktif
veya 6nceden sigara iciyordu. Miyokarditli hastalarda sigara
icimi ile KMR'de artan ge¢ gadolinyum artisi arasindaki iliski
yakin zamanda tanimlanmistir[16]. Altta yatan bir hipoksik
duman kardiyomiyopatisinin potansiyel olarak sigara icenleri
viral miyokardite karsi daha savunmasiz hale getirebilecegi
varsayllmaktadir[16, 17]. Bizim kohortumuzda, hastalarin
LV sistolik
fonksiyonu sergiledi ve sadece %12,8'i orta veya siddetli
LV disfonksiyonu ile bagvurdu. Orta veya siddetli LV sistolik

¢ogunlugu, sunum sirasinda normal global

islevinde bozulma olan hastalarin sistolik fonkisyonlari diizeldi
ve normalislevine déndii ya da yalnizca hafif dlizeyde bozulma
yasadi, konu ilgili cahsmalarla bulgularimiz benzerdi[3, 18,
19]. Miyokarditin endise verici bir komplikasyonu, hastalarin
dortte birine kadar c¢ikabilen dilate kardiyomiyopatinin
gelismesidir[3]. Kohortumuzda, sadece 1 (%1,28) hastada
daha sonra dilate kardiyomiyopati gelisti. Bir biitiin olarak
kohortta genel mortalite %1,28 (1 hasta) olarak tespit edildi.

Galismamizin giicli, 10 yila varan uzun bir takip siresine
sahip, tamami KMR ile miyokardit tanisi koyulan hastalardan
olusmasidir. Calismamizin ¢esitli sinirlamalari  vardi. Tek
merkezli ve retrospektifti. Kohortumuz 2009 yilina kadar
uzaniyor. O zamanlar, goérintileme ve endomiyokardiyal
biyopsiler nadiren yapiliyordu, bu nedenle erken verilerin
cogu klinik olarak miyokardit stphesi olan hastalara
dayanmaktadir. Olaylar, hastalarin elektronik tibbi kayitlari ve
poliklinik ziyaretlerinin 6zetleri araciligiyla belirlendi. Mortalite
acisindan veriler eksiksizdi. Bazi hastalar kurumumuzda takibe
donmedi. Miyokardit siiphesi olan olgularda KMR 6nemli bir
tanisal role sahip[3], kohortumuzdaki hastalarin tamamina
KMR testi uygulandi. Bizim kohortumuzda endomiyokardiyal
biyopsi uygulanmadi. Endomiyokardiyal biyopsiler, yanlis
negatif ©rnekleme potansiyeli olan invaziv bir prosedir
oldugu icin, kardiyomiyopati veya akut miyokardit stiphesi
olan hastalari degerlendirmek icin merkezimizde standart
prosediir degildir. Endomiyokardiyal biyopsi bulgulari ile
hasta sonugclari arasindaki iliskiyi arastiramadik.

Miyokardit korkulanin aksine uzun vadede mortalitesi diisiik
inflamatuvar bir hastaliktir. Gen¢ yas miyokarditli hastalarin
sagkalim ve iyilesme acisindan genel olarak prognozu iyidir.
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