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Konstriktif Perikardit Tanis1 Konulan Bir

Tiiberkiiloz Vakasi

Fatma DENIiZ AYGUN *, Solmaz CELEBI #, Ozlem BOSTAN **, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU *

Konstriktif Perikardit Tamsi Konulan Bir Tiiberkiiloz
Vakast

Konstriktif perikardit kalinlasmus, fibrotik perikardin kal-
bin diyastolde dolusunu engellemesi sonucu, venoz donii-
siin azaldigi ve kalp debisinin diistiigii klinik bir tablodur.
Konstriktif perikarditin gelismekte olan iilkelerde en sik
nedeni tiiberkiiloz infeksiyonudur. Bu makalede Oksiiriik,
kilo kaybi yakinmalart ile bagvuran, akciger grafisinde sag
plevral efiizyon, toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
mediasten ve cevresinde ¢ok sayida lenfadenopati ve kalp
boyutunda artig saptanan, ekokardiyografik incelemesinde
konstriktif perikardit tanist konulan 14 yasinda bir kiz vaka
sunulmugtur.
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A Tuberculosis Case Diagnosed As Constrictive
Pericarditis

Constrictive pericarditis is a process of fibrous thickening of
the pericardium, which prevents filling of the heart during
diastolic phase, reducing venous return and lowering car-
diac output. Tuberculosis infection is the most common
cause of constrictive pericarditis in developing countries. In
this article, we present a 14 year- old girl, having cough,
weight loss symptoms and right sided pleural effusion in
chest x-ray, multiple lymphadenopaties in mediastinum, car-
diomegaly in chest CT and constrictive pericarditis in echo-
cardiography. The case was diagnosed as tuberculosis with
pleural effusion and constrictive pericarditis.
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GIRIS

Ik kez 1842 yilinda Cheevers tarafindan tanimlanan
konstriktif perikardit, enflamasyon sonucu kalinlag-
mis, fibrotik ve kalsifiye perikard tarafindan ventri-
kiillerin diyastolik dolusunun sinirlandig1 bir hasta-
liktir . Konstriktif perikardit nedenleri arasinda
infeksiyon, bag dokusu hastaliklari, tiremi, neoplastik
hastalik, mediastene uygulanan radyoterapi ve hemo-
diyaliz vardir. Ancak, vakalarin yarisinda neden
bulunamayabilir. Tiiberkiiloz endemik bdlgelerde
konstriktif perikarditin en sik nedenidir .
Mycobacterium tuberculosis’e sekonder gelisen
konstriktif perikarditin tani kriterleri; perikard sivisi
ve dokusunda kiiltiir pozitifligi, biopsi Orneginde

Alindi@ tarih: 04.10.2011

Kabul tarihi: 18.01.2012

*# Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Cocuk infeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali

#* Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastalikla-
r1 Anabilim Dal1, Cocuk Kardiyoloji Bilim Dali

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Fatma Deniz Aygiin, Uludag Universi-
tesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Cocuk Infeksi-
yon Bilim Dali, Bursa

e-posta: fdenizaygun@gmail.com

aside direngli bakteri veya kaseoz graniilom saptan-
masidir @,

Tiiberkiilozda perikard tutulumu, M.tuberculosis’in
peritrakeal, peribrongiyal veya mediastinal lenf nod-
larina retrograd yayilimi veya primer tiiberkiilozun
hematojen yolla yayilimi sonucu gergeklesir ®. Bu
makalede sag plevral efiizyon, toraks BT de medias-
tinal lenf nodlart ve konstriktif perikardit birlikteligi
saptanan, akciger tiiberkiilozuna sekonder konstriktif
perikardit tanist alan 14 yasinda kiz hasta sunulmus-
tur.

VAKA

Yaklagik 1 aydir oksiiriik, balgam cikarma ve kilo
kayb1 yakinmalari olan 14 yasinda kiz hasta bagvur-
dugu dis merkezde cekilen akciger grafisinde sag
akcigerde plevral efiizyon saptanmasi lizerine tarafi-
miza gonderildi. Vakanin 6zge¢mis ve soyge¢misin-
de ozellik yoktu. Fizik muayenede boy: 154 cm
(25.p), kilo: 42 kg (10.p), tansiyon 110/70 mmHg idi.
Solunum sesleri sag akciger bazal alanda duyulmu-
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Resim 1. Sag kostafrenik siniis kiintlesme, apekse uzanan
lineer, opasite ve parankimde retikiiler goriiniim.

yordu, iist ve orta zonlarda azalmisti, sol akcigerde
solunum sesleri dogaldi. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde nabizlar bilateral palpe ediliyordu.
S1 ve S2 normal, iifiiriim ve ek ses yoktu. Karaciger
3 cm, dalak 2 cm olarak ele geliyordu. Diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Laboratuvarda Hb: 11.2
g/dl, Het: % 34, 1okosit sayist: 5620/mm?, trombo-
sit sayis1 204.000/mm?*, MCV: 77, periferik yayma-
da % 80 polimorf niiveli l6kosit, % 10 monosit, % 2
eosinofili vardi, atipik hiicre saptanmadi.
Sedimentasyon 61 mm/saat, CRP: 9.7 mg/dL idi.
Akciger grafisinde sag kostafrenik siniis kiintles-
mis, apekse uzanan lineer ve en genis yerde 56
mm’ye ulagsan opasite ve parankimde retikiiler
goriiniim saptandi (Resim 1). Toraks ultrasonunda
(US) sag plevral aralikta icerisinde septasyonlar
olan 6 cm kalinlifinda sivi saptandi. Torasentez
yapilan vakanin plevral sivisinda 110 hiicre sayil-
d1, gram yaymasinda % 70 lenfosit, % 30 polimorf
niiveli lokosit saptandi, bakteri goriilmedi. Plevral
sivi biyokimyasinda; glukoz: 45 mg/dL, protein:
4,5 gr/dL, LDH: 67 1U idi. Vakaya sefuroksim ve
klindamisin tedavileri baglandi. Vakanin antiyotik
tedavisine ragmen ates yiiksekligi, plevral efiizyon
ve sedimentasyon yiiksekligi devam etti. Plevral
siv1 kiiltiiriinde tireme olmadi, aside direncli bakte-
ri (ARB) goriilmedi. Vakanin tiiberkiiloza yonelik
tetkiklerinde PPD 11x12 mm idi, 2 adet BCG skar1
vardi, Quantiferon-TB gold negatifti. Plevra sivi-
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sindan alinan Ornegin flow sitometri incelemesi
normal olarak bulundu, sitolojisinde benign lenfo-
sitler saptandi. Kollajen doku hastaligina yonelik
otoantikor incelemesi ve goz muayenesinde 6zellik
yoktu. Batin US’de dalak ve karaciger boyutlari
artmigti, parankimleri normal saptandi. Akciger
tomografisinde, sag akcigerde plevral efiizyon ile
mediastende, her iki hilusta, subkarinal, paratrake-
al, paraaortik alanlarda en biiyligii 1 cm c¢apinda
cok sayida lenf adenomegali goriiniimii izlendi.
Kalp boyutunda, 6zellikle sag atriyum boyutunda
artis ve vena kava inferior ve hepatik venlerde
belirgin bir genisleme tespit edildi (Resim 2, 3).
Ekokardiyografide sol ventrikiil arka duvar peri-
kardinda belirgin ekojenite artigi, sol atriyum ve
ventrikiilde bas1 goriintiisii izlendi, vena kava infe-

Resim 3. Vena kava inferior ve hepatik venlerde belirgin genis-
leme.
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rior ve hepatik venlerde belirgin dilatasyon saptan-
di. Bu bulgularla konstriktif perikardit tanist konul-
du. Plevral efuzyon, mediastende lenf nodlar1 ve
konstriktif perikardit saptanan vakaya, lilkemiz
kosullarinda konstriktif perikarditin en sik nedeni-
nin tiiberkiiloz olmas1 nedeniyle ve antibiyotik teda-
visine ragmen klinik yanit alinamamasi ve sediman-
tasyon yiiksekliginin devam etmesi iizerine 4’li
tilberkuloz (izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
ethambutol) ve prednizolon (2 mg/kg/giin) tedavisi
baglandi. Tiiberkiiloz tedavisi baslandiktan sonra
ates yiiksekligi gerileyen vakanin, sedimentasyon
hizinda diisme gozlendi. Tiiberkiiloz tedavinin 2.
haftasinda vakaya perikardiyektomi uygulandi.
Perikard 6rneginin patolojik incelemesinde fibrotik
kalinlasma ve kalsifikasyon saptandi. Perikardiek-
tomiden sonra klinik bulgular1 diizelen vaka tiiber-
kiiloz tedavisi ile ayaktan izleme alindu.

TARTISMA

Cocukluk déneminde ender goriilen konstriktif peri-
karditin gelismekte olan iilkelerde en sik nedeni
tiiberkiilozdur. Tiiberkiiloz infeksiyonunda perikard
tutulumu perikardiyal eflizyon (% 80), efiizyonlu
konstriktif perikardit (% 15) ve konstriktif perikardit
(% 5) seklinde goriilebilir 9. Tiiberkiiloz perikardit
tim tiiberkuloz vakalarmin % 1’inde gelismektedir.
Gelismis iilkelerde konstriktif perikarditli vakalarin
sadece % 4’liniin etiyolojisinde tiiberkiiloz saptanir-
ken, Giiney Afrika’da yapilan bir calismada, 233
perikardiyosentezden 162’sinde (% 69.5) tiiberkiiloz
perikardit saptanmigtir . Tiiberkiilozda perikard
tutulumu genellikle M.tuberculosis’in peritrakeal,
peribronsiyal veya mediastinal lenf yollarindan, tra-
keobronsiyal agactan yayilim sonucu olugur. Bazen
de iskelet sistemi veya genitoliriner sistemden hema-
tojen yayilim sonucu da geligebilir. Perikardin lenfa-
tik drenaji primer olarak 6n ve arka mediasten ve
trakeobronsiyal lenf nodlarinca gerceklesir. Vakanin
akciger tomografisinde mediastende, her iki hilusta,
subkarinal, paratrakeal, paraaortik alanlarda 1 cm
capinda ¢ok sayida lenf adenomegali goriiniimii mev-
cuttu.

Tiiberkiilozda kalp tutulumunun patofizyolojisinde,
basilin uyardig1 gecikmis hipersensitivite yanitinin
makrofajlar1 uyarmas: sonucu gergeklesen graniilom
formasyonu vardir. Perikardit patolojik olarak 4 aga-

mada gerceklesir. ilk faz, polimorfoniikleer 16kosit,
makrofaj, T lenfosit ve mikobakterinin fibroz eksuda
olusturdugu kuru dénemdir. Bunu % 80 serosangioz,
% 20 serdz efiizyondan olusan ikinci dénem izler.
Uciincii absorbtif asamada kasefiye graniilom ve
perikardiyal kalinlagma gergeklesir. Son donemde ise
visseral ve pariyetal perikartta konstriktif skar doku-
su sonucu konstriktif perikardit meydana gelir ®.
Tiiberkiiloza bagli perikardit vakalarmin yarisinda
hastalar tedavi edilmeseler bile, 2-4 hafta i¢inde peri-
kardiyal efiizyon absorbe olabileceginden ve klinik
bulgu olmayacagindan hastalar gézden kagabilir.

Konstriktif perikarditte goriilen semptom ve bulgular
diger bir cok sistemik hastalikta da goriilebilecegin-
den tan1 konmasi gecikebilir veya hastalar uzun siire
farkli hastaliklara yonelik tedavi edilebilirler. Bostan
ve ark.’nin @ yaptiklar caligmada, konstriktif peri-
kardit tanist konulmasinda 1-4 yillik bir gecikme
oldugu goriilmiistiir. Bu gecikmenin asil nedeni ola-
rak hastalarda kardiyak patolojiyi diistindiiren dinle-
me bulgusu ve kardiyomegalinin bulunmamasi gos-
terilmistir. Vakamizin akciger grafisinde sag akciger-
de plevral efiizyon disinda kardiyomegali bulgusu
yoktu fakat akciger tomografisinde kalp boyutlarinda
artis olmast iizerine ¢ekilen ekokardiyograminda
konstriktif perikardit tanist konuldu.

Konstriktif perikarditin klinik bulgular1 ¢cok degisken
olabilir, hastalar tamamen asemptomatik olabilecek-
leri gibi agir konstriksiyonun bulgular1 olabilir.
Semptomlar genellikle halsizlik, ¢abuk yorulma,
dispne, oksiiriik, kilo kayb1 ve gogiis agrisidir. Fizik
muayene bulgularinda juguler venlerde dolgunluk,
asit, hepatosplenomegali, pretibiyal 6dem, kalp sesle-
rinin derinden gelmesi ve perikardiyal frotman sapta-
nabilir. Vakamizda oksiiriik, balgam ¢ikarma ve hal-
sizlik bulgulari vardi, fizik muayenede sag akcigerde
solunum sesleri azalmisti, kalp sesleri normaldi,
juguler venlerde dolgunluk veya pretibiyal ddem
yoktu, ancak karaciger 3 cm, dalak 2 cm olarak ele
geliyordu.

Konstriktif perikarditli vakalarda akciger grafisinde
kalp normal veya hafif kardiyomegali saptanir.
Erigkin vakalarin % 50’sinde perikardiyal kalsifikas-
yon ve plevral efiizyon bildirilmistir, fakat ¢ocuklar-
da kalsifikasyon goriilmesi enderdir . Ekokardiyo-
grafide ise perikard hareketlerinde azalma, perikard
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ekojenitesinde artig goriilebilir. Atriyumlarda, vena
kava superior ve inferiorda genigleme, vena kava
inferiorun solunumsal hareketlerinde azalma sapta-
nabilir @19, Vakamizin ekokardiyografisinde sol
ventrikiil arka duvar perikardinda ekojenite artis1 ve
bas1 goriintiisii izlendi, vena kava inferior ve hepatik
venlerde genigleme tespit edildi.

Tiiberkiiloza bagli konstriktif perikarditin tedavisi
dortlii standart tiiberkiiloz tedavisi ve perikardiyekto-
midir. Perikardiyektominin zaman tartismalidir, bazi
yazarlar tan1 konur konmaz cerrahi 6nerirken, bazila-
11 ise cerrahi girigimi ila¢ tedavisine yanit vermeyen
vakalara onermektedirler “Y. Ancak, bu iki klinik
yaklasimin kargilastirildigi bir ¢calisma yapilmamisgtir
2, Vakamiza ekokardiyografi bulgulariyla konstrik-
tif perikardit tanis1 koyduktan sonra operasyon once-
si 4’1ii antitiiberkiiloz tedavisi (izoniazid, rifampisin,
pirazinamid, ethambutol) ve steroid tedavisi baglan-
di. Konstriktif perikarditin tedavisinde tiiberkiiloz
tedavisine ek olarak steroid verilmesi Onerilmektedir.
Tedaviye steroid eklenmesinin mortaliteyi azalttig
gosterilmigtir 1¥. Vakamiza perikardiyektomi yapildi
ve perikard 6rneginin patolojik incelemesinde fibro-
tik kalinlasma ve kalsifikasyon saptandi. Klinik ve
laboratuvar bulgulart diizelen vakanin tiiberkiiloz
tedavisine halen devam edilmektedir.

Sonug olarak, tiiberkiiloz retrograd lenf nodu yayili-
mu ile kalbi etkileyerek konstriktif perikardite neden
olabilir ve uzun siire bulgu vermeyebilir, iilkemiz
gibi tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerde kons-
triktif perikarditin etiyolojisinde tiiberkiiloz akilda
tutulmalidir.
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