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Giris:

Miyokardit ve perikardit, klinik seyri basit g6gus agrisindan malign aritmi veya kardiyojenik soka kadar uzanan inflamatuvar
kardiyak hastaliklar spektrumunu olusturur. Giincel ESC kilavuzlari, tani ve tedavide risk siniflamasina dayali yaklasimi én
plana ¢ikarirken kardiyak MR, biyobelirtegler ve klinik fenotiplerin dnemini vurgulamaktadir. Rekirren perikarditte kolsisin
temel tedavi olarak korunmus, secilmis olgularda biyolojik ajanlar énerilmigtir. Bu yeni sirimde ise, miyokardit ilk kez kilavuz
kapsamina alinmis; “inflamatuvar miyoperikardiyal sendrom (IMPS)” kavrami tanitilarak miyokardit—perikardit értiismesinin
daha iyi anlagilmasi ve multidisipliner, butincil bir tedavi yaklagimina gegis hedeflenmistir.

Temel mesajlar

o Hastaligin daha iyi anlagiimasi, sistematik dederlendirme ve yeni prospektif veriler farkindahgr artirmistir; COVID-19
pandemisi bu surecin baglica tetikleyicisi olmustur.

o Kardiyak manyetik rezonans (CMR) gibi gelismis multimodal gérintileme teknikleri, hastaya 6zel tanisal ve tedavi
yaklagimlarini miimkuin kilmigtir. Onemli bir tanisal paradigma degisimi, artik non-invaziv multimodal gériintiileme
yontemleriyle (6zellikle CMR ile miyokardit tanisi) yliksek dogrulukta klinik taniya ulagilabilmesidir. Buna karsin,
endomyokardiyal biyopsi (EMB), 6zel histotiplere veya etiyolojilere dayali hedefe yénelik tedavi gerektiginde, orta ve
yUksek riskli olgularda 6nemini korumaktadir.

« IMPS, enfeksiy6z veya non-enfeksiy6z nedenlerle ortaya ¢ikabilen bir inflamatuvar hastalik spektrumudur. Bu sireg,
miyokardit, perikardit veya her ikisini birden (miyoperikardit, perimiyokardit) etkileyebilir

o Vakalarin buytk gogunlugunda miyokardit ve perikardit, g6glis agrisi ile seyreder ve genellikle biventrikller fonksiyon
korunmustur, sonuglar iyidir.

o Miyokarditte komplikasyonlu formlar, siddetli kalp yetersizligi veya aritmiler ile seyreden olgulardir. Ancak, basit seyirli
vakalar da nadiren olsa da hayati tehdit eden komplikasyonlar gelistirebilir, bu nedenle hizli yénetim gerektirir.

o Perikarditte ise inat¢l veya tekrarlayan olgular komplikasyonlu kabul edilir. Semptomlari kalici olan birgok olguda
konstriktif fizyoloji gelisebilir; uygun tibbi tedaviyle bu durum geri ddndurtlebilir.

o Komplikasyonsuz IMPS tedavisi, semptomlarin kontrolli ve komplikasyonlarin dnlenmesine ydnelik ampirik bir
yaklagimdir.

o Anti-inflamatuvar ilaglar ve kolsisin, gédus agrisinin kontroliinde etkilidir. Karmasik seyirli olgularda ise kilavuzlara
uygun ek tedaviler uygulanmalidir.

» Spesifik bir etiyoloji saptanmigsa, tedavi nedene yénelik yapiimahdir.

« TUm IMPS olgularinda akut dénemde fiziksel aktivite kisittamasi 6nerilir. ise déniis ve egzersiz plani, klinik iyilesme
sUresine gore bireysellestiriimelidir.

o IMPS’nin seyri de§iskendir; gégis agril olgular genellikle iyi prognozludur. Ancak perikarditte niksler yasam kalitesini
disUrebilir. Kalp yetersizligi veya aritmiyle seyreden olgular bireysellestiriimis tedavi ve uzun dénem izlem gerektirir.

o IMPS’li hastalarin ydnetimi genellikle multidisipliner bir ekip tarafindan yénlendirilmelidir ve bu ekip her hastanin klinik
Ozelliklerine gére yapilandiriimalidir.

« Ekipte; gérintileme uzmanlari, patolog, romatolog, enfeksiyon hastaliklari uzmani, genetik uzmani, girisimsel
kardiyolog, yogun bakim uzmani ve kalp cerrahi gibi farkli alanlardan kardiyovaskiler hastalik konusunda deneyimli
hekimler yer almalidir.

Yenilikler
Guncel ESC miyokardit ve perikardit kilavuzlarinda tani ve tedavi yaklagimlarinda énemli degisiklikler oldugu gérilmektedir.
Kilavuzun temel mesajlari asagida ana basliklar halinde 6zetlenmigtir:

o Tanisal yaklagimda risk temelli siniflama 6ne ¢ikmistir. Miyokardit ve perikardit hastalari dustk, orta ve yiksek risk
olarak siniflandiriimakta; ani kardiyak 6lim riski tagiyan, ventrikiler aritmisi olan veya sol ventrikil fonksiyon
bozuklugu saptanan hastalarda ileri tanisal inceleme ve yakin takip énerilmektedir.

o Gorlntilemenin roll glglendirilmistir. CMR, miyokardit tanisinda temel gériintiileme ydntemi olarak konumlandiriimis;
Lake Louise kriterleri tanida standartlastiriimistir. Perikarditte ise eko temel tani ydntemi olarak korunurken CMR ve BT
klinik stipheli olgularda ek bilgi saglayan yéntemler olarak 6nerilmigtir.

« Endomiyokardiyal biyopsi endikasyonlari netlestirilmistir. Fulminan seyirli vakalar, malign aritmi eglik eden olgular ve



immUinsipresif tedavi gereksinimi olan hastalarda biyopsinin tani ve tedavi yénlendirmede énemli oldugu
vurgulanmigtir.
« Biyobelirteclerin klinik degerine vurgu yapilmistir. Yiksek duyarllikta troponin, CRP, ESR ve NT-proBNP dlzeyleri tani
ve prognostik degerlendirmede destekleyici parametreler olarak énerilmektedir.
o Tedavide kigisellestiriimis yaklagim 6n plana ¢ikmistir.
o Akut perikarditte NSAIi + kolsisin kombinasyonu temel tedavi olarak énerilmektedir.
o Rekirren perikarditte kolsisin tedavisi strdiriimekte, direngli olgularda IL-1 inhibitérleri (anakinra, rilonacept)
alternatif tedavi segenegi olarak sunulmaktadir.
o Miyokardit tedavisinde etiyolojiye yénelik yaklasim benimsenmig, viral miyokarditte imminsUpresif tedaviden
kaciniimasi, otoimmiin veya inflamatuvar miyokarditte ise imminomodulatér tedavinin yeri vurgulanmigtir.
o Aritmi ve kalp yetersizligi ydnetimi gtincellenmistir. Miyokardit iligkili malign ventrikiler aritmi riski vurgulanmig, akut
fazda ICD implantasyonu ertelenmeli, gegici koruma amaciyla giyilebilir kardiyoverter defibrilatér (WCD)
degerlendirilmelidir denilmigtir.

Limitasyonlar

« IMPS alaninda patogenezden tedaviye kadar her agamada bilgi eksiklikleri vardir; ancak artan farkindalikla ¢gok sayida
calisma yUritilmektedir.

o Gelismis multimodal géruntileme, hastaligin non-invaziv ve kapsaml bigcimde anlasiimasini sadlayarak kisiye 6zel
yaklasimlarin énind agmistir.

» Belirsizlikler 6zellikle kronik hastaliklar, cocuklar, dogurganlik ¢agindaki kadinlar, gebelik ve emzirme dénemi ile
yaslilarda belirgindir.

« Ise ve fiziksel aktiviteye déniis, bireysel riskler dikkate alinarak hasta bazinda planlanmalidir; dnceki dénemlere kiyasla
daha az kisitlayici éneriler hedeflenmektedir.

« Miyokardit alaninda etiyoloji ve mekanizmalar daha iyi anlasilmig; viral, toksik, kemoterapiye bagli ve sistemik nedenler

arastinimig, hedefe yénelik tedavi yaklagimlari dnerilmistir.

Miyokarditte birgok antiviral tedavi off-label olup, kontrollli galismalar bulunmamaktadir.

Endomiyokardiyal biyopsi igin nicel immuUnohistokimyasal kriterlerin standardizasyonu tartisiimaktadir.

Kardiyak viral enfeksiyonlarda viral yukin patojenik rolu (aktif vs. latent) daha iyi anlasiimalidir.

Genetik yatkinlik ve tekrarlayan miyokardit iliskisi henliz net degildir; bu konuda artan arastirmalar, hastalik

siniflamasini ve tedavi yaklagimlarini degistirebilir.

« Ozellikle dilate kardiyomiyopati (DKMP) ve aritmojenik sad ventrikiil kardiyomiyopatisi (ARVC) ile értiisen olgularin

artmas! beklenmektedir.

Prognoz ve ani kardiyak 610m risk stratifikasyonu Gzerine daha fazla arastirma gereklidir.

Farkli perikardit tiplerinin patogenezi ve bireysellestiriimis tedavisi konusunda énemli bilgi bogluklari vardir.

Genetik altyapi, inflamasyon ve otoimm(in mekanizmalar arasindaki etkilesim daha iyi anlagiimalidir.

Tekrarlayan perikardit patogenezinin aydinlatiimasi, hedefe ydnelik tedavi gelistiriimesini kolaylastirabilir.

Ozellikle komplike ve rekiirren olgularda genetik faktérlerin rolii arastiriimali; bu, inat¢i hastalik mekanizmalarin

anlamaya yardimci olabilir.

« Yeni tedavi segenekleri, 6zellikle kolsisin ve anti—IL-1 ajanlarina yanit vermeyen olgularda, klinik calismalarla
degerlendirilmelidir.

« llag bagimhilg (6r. kortikosteroid veya anti-IL-1 ajanlari ile stabil remisyonun ancak ilagla sirdiriilebilmesi) 6nemli bir
klinik yénetim sorunudur.

o Perikardda kalici LGE’nin prognostik énemi net degildir; bu konuda ek arastirmalar gereklidir.

« Ise ve fiziksel aktiviteye déniis zamani igin yeterli veri yoktur; uygun klinik veya gdzlemsel galismalar yapilmalidir.

Yorum:

Guncel ESC miyokardit ve perikardit kilavuzlari, bu iki inflamatuvar kardiyak hastaligin tani, tedavi ve hasta ydnetiminde
6nemli yenilikler getirmistir. Tanida risk temelli siniflandirma, kardiyak MR’in belirleyici rolu, biyobelirteglerin standardize
kullanimi ve secilmis olgularda endomiyokardiyal biyopsinin énemi vurgulanmaktadir. Tedavide ise kigisellestiriimis yaklagim
On plana ¢ikmisg; rekirren perikarditte kolsisin temel tedavi olarak korunurken, IL-1 inhibitdrleri yeni bir segenek olarak
Onerilmigtir. Miyokarditte etiyolojiye ydnelik tedavi anlayisi benimsenmis, malign aritmi riski tagsiyan hastalarin yakin
izlenmesi 6nerilmigtir. Bu yonlyle kilavuz, erken tani, risk belirleme ve hasta yénetimini gliclendiren sistematik ve modern bir
cerceve sunmaktadir.

Miyokardit ve perikardit, seyri 6ngdérilemeyen ve bazi olgularda hizla kétilesebilen hastaliklar oldugundan, kilavuzlar
yalnizca tanisal algoritmalari degil, bakim organizasyonunu da yeniden tanimlamaktadir. Ozellikle komplikasyon riski tasiyan
olgularda multidisipliner ekip yaklasimi kritik Sneme sahiptir. Kardiyolog, gériintileme uzmani, elektrofizyoloji ve kalp
yetersizligi ekipleri ile romatoloji ve enfeksiyon hastaliklari birimlerinin is birli§i; erken tani, etiyolojiye yonelik tedavi
planlamasi ve uygun hasta seg¢imi acisindan belirleyicidir.

Fulminan miyokardit gibi yasami tehdit eden durumlarda ileri kalp yetersizligi ve mekanik dolasim destegi ekiplerinin siirece
dahil edilmesi gereklidir. Rekulrren veya otoinflamatuvar perikardit olgularinda ise romatoloji ve immunoloji danigmanligi
tedavi basarisini artirmaktadir. Sonug olarak, yeni ESC kilavuzlari yalnizca farmakolojik tedavileri gincellemekle kalmamis;
ayni zamanda organizasyonel hasta yénetimi modelini de gelistirmigtir. Bu butiincll ve ekip temelli yaklagim, mortalite ve
morbiditenin azaltiimasina katki saglayacak niteliktedir.



