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KRONIK IDIOPATIK EKSUDATIF PERIKARDITIS
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Kronik eksiidatif perikarditis yapan sebepler arasinda tiiber-
kiiloz, mikrotik infeksiyonlar, miksedema, neoplasm, periarteritis
nodosa, lupus erythematosus', skleroderma? chylopericardiums?,
travmadan miitevellit hemoperikardium, ekinokok kisti, ve postir-
radiasyon eniida* gibi sebepler sayilabilir, Buna kargilik, kronik idi-
opatik eksiidatif prekarditis vakalari nadir olup, 1960 yilina kadar
19 vaka yaymlanmigtir (2-15) Genel olarak vakalarin cogunda kalb
yetmezligi belirtileri bulunmakla beraber, vakalarin diger bir kis-
mindada, diger sistem gikayetleri nedeni ile muayene edildikleri za-
man, perikart eksiidas: meydana cikarilmigtir. Bu yazida, uzun sii-
re irritabl kolon sikayetleri ile tedavi goren bir kroni kidiopatik ek-
stidatif perikarditis vaka raporu bildirilecek ve bu konuda literatiir
gozden gecirilecektir,
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Hasta 7-8 seneden beri, yemeklerden sonra sigkinlik, hazimsizlik, gelip
gegici miiphem karin agrilari, zaman zaman kabizllk ve sulu ko.pliklu 3-4
glin siirlip gegen ishallerden gikayetci idi. Oz ve soy gecmiginde kayda deger
bir bulgu yoktu.

Fizik muayenede T.A, 95/60, nahmz muntazam, derl ve konjoktivalar so-
luk renkte idi. Boyunda vena dolgunlugu ve ven pulzasyonu mevcuttu. Hepa-
tojugeler reflux miisbetti. Kalb apex atimi goriilemiyordu. Kalb matitesi ge-
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niglemiy, kalb sesleri derinden geliyordu. Karaciger orta koltuk altr ¢izgisi hi«
zasinda kosta kenarmmi 3 -4 cm. kadar ge¢iyordu, Normal kivamda ve palpas-
yonla hassasti, Paradoks nabiz mevcuttu. Difer sistem muayeneleri normaldi.

Lokosit ve formiilii normal, sedimentasyon : 20 mm/I. 8., erifrosit : 3980000,
Hb : % 80, Trombosit : 91100, Tam idrar, karaciger fonksiyon testleri, bilinemi,
acik kan sekeri, serum transaminazlari, total kolesterol, kan elektrolitleri,
kan proteinleri, nonprotlin nitrojen, antistreptolyzin-O mormal, C -reaktif
protein (+) olarak bulundu. EKG'de QRS kompleksinde voltaj diiglikliigii ve
nonspesifik ST -T degisiklifi mevcuttu. Ponksiyonla alman perikart sivisin-
da : dansite : 1016 Rivalta mlishet, 9% 45 gr. protit, 5 -6 lokosit, 1 -2 16kosti
kiimesi ve bol eritrogit vardi. Dhe. basill tesbit edilemedi. Kolesterol % 20 mg.
idi, Stolojik tetkik Class IL gbriildli. Coxsakie virilsii ve antikoru tesbit edile~
medi. Kalb sintigrafisinde kalb hudutlarinin muntazam olmadigr ve Kalb ile
karaciger arasinda 2 cm. eninde gerit geklinde hipoaktif bir sahanin mevcu-
diyeti gbriildli. Kllbin hemodinamik tetkikinde hastada normal kalb hemodi-
namisi esliginde eksiidltif perikarditis mevcudiyeti tesbit edildi. Vena basin-
c1 30 em. su basincinda, hepatofugules neflur miisbetti. Perikart poksiyonu
ile perikarttan 100 cm. swvi bogaltildL

TARTISMA

Kardiovaskiiler sisteme ait semptomlari bulunmayan, 7-8 se-
neden beri irritabl kolon gikayetleri olan, ve sistemik muayene es-
nasinda perikart eksiidas: tesbit edilen bir kronik idiopatik eksitida-
tif perikarditis vakas: takdir edilmigtir. 1960 yilina kadar yayin-
lanan 19 kronik idiopatik eksiidatif perikarditis vakalarmdan (2-15)
dérdiinde kardiovaskiiler sistem bulgulart tesbit edilmemig, vaka-
mizda oldugu gibi hastalarm diger sistemlere ait gikayetler sebebi
ile muayene ve tetkik edilmesi sonucu, kronik perikart eksiidasi
meydana c¢ikariimigtir. Bu vakalarda kronik perikart eksiidasina
sebep olabilecek, enfeksiyon, endokrin, kollejen doku hastaliklar:
veya cevre faktorleri gibi etiolojik faktorler bulunamamistir. 8 se-
ne kadar uzun siire takip edilen vakalar meveuttur. Hastalarin ya-
s1 7 ile 70 arasmda degigmekte olup, 19 vakadan 14’ erkekti. Idio-
patik perikart ekstidasinin, vaka adedi az olmasina ragmen erkek-
lerde daha sik husule geldigi kamsi uyanmaktadir.

En sik raslanan semptomlar dispme, carpinti ve gdgilis agrisi-
dir, Fizik muayenede eksiidatif perikardise ait paradoks nabiz, sag
kalp yetmezligi belirtileri meydana cikar. Mamafih, bizim vakamiz-
dada oldugu gibi, vakalarin bir kisminda bu bulgular agikar degil-
dir.
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Sekil: 1 — Kronik idiopatik ekslidatif perikarditis vak’asinda global kalb
bityliklig,

Gogiis rontgeno - giraminda, kalb siiliietinde global olarak bii-
yiik goriiliir. (Sekil I) Anjiokardiografi, kalb bogluklar: cevresin-
deki perikart eksudasim meydana cikarma bakimindan karakter-
istik bulgular verir. Vakamizda yapilan sag kalb anjiograminda,
sag kalb bosluklari diginda kalan ve perikart sivismin husule ge-
tirdig golge sahasimn ileri derecede biiyiidiigii gbriilmektedir. (Se-
kil 2) Radioisotop ile yapilan kalb havuzu sintirafisinde, perikart
eksudas: icin karakteristik olmak fizere, kalp bosluklarinin diizen-
li dolmadig1 ve kalp havuzu ile karaciger radyoaktif sahalari ara-
sinda 2 cm eninde gerit seklinde hipoaktif bir sahanin mevecudiyeti
tesbit edilmistir. (Sekil 3). Literatiirde yayinlanan 19 kronik idio-
patik perikarditis vakalarinda anjiokardiografik ve sintigrafik ca-
hgmalara ait bir kayit mevcut degildir. EKG lerde ekseriya normal
siniis ritmi goriiliir, mamafih atrial fibrilasyonlu ii¢ vaka bildiril-

migtir, Diigiik voltajli QRS komklekslerine sik rastlanir, ST ve T
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degigiklikleri hemen her vakada mevcuttur. Vakamizin EKG’sinde
QRS komleksinin diigiik voltaji ve nonpesifik ST-T degisikleri tes-
bit edilmigtir. (Sekil 4) Yaymnlanan 19 vakadan 7 sinde Pnomo
perikkordiografi ve kalp cerrahisi ile veya postmortem olarak, kar-
diomegalinin mevcudiyeti meydana c¢ikarimigtir. Bunlardan ikisin-
de ve hipertansiyon ve atrial fibrilasyon olan diger iki vakadada
sag atriumda organize trombus mevcuttu. Bizim vakamizda peri-
kardiosentesis ile, perikart eksiidas1 bosaltildikton sonra alinan kalb
siliieti normal hudutlarda bulunmustur (Sekil §).

Kalb kateterizasyonu, vakamizda normal kalb dinamigi egli-
ginde eksiidatif perikarditis mevciidiyetini aciklamigtir. (Kateter
No : 890) eksiida plierikart icerisinde uzun siirede ve tedricen bir-
kirse, perikart, bu siire icerisinde yeterli derecede genisliyebilecegi
icin, basing gok az artar. Bu nedenle 6nemli bir hemodinamik degi-

Sekil: 2 — Vakanin sag kalb anjlograminda sag kalb bosluklar: diginda kalan
perikard sivisinin husule getirdigi golge alanmin ileri derecede genigledigi
goriilmektedir.
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Sekil : 3 ~— Radiorisotop jle yapilan kalb havuzu sintigrafisinde, kalb havuzu ile,
karaciger radioktif sahalar arasinda, serit gseklinde hipoaktif alan gériilmektedir

ST goriilmektedir.

siklik husule gelmiyebilir (15). Yayimlanan bir vakada, kalb kteter-
izmi ile sag ventrikiil trasesinde tipik erken diastolik ¢okiintii (dip)
ve plato tesbit edilmistir (12). Yiiksek bulunan sag ventrikiil diasto-
lik basiner ve intra perikardial basine perikardio - sentesis ile nor-
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Sekil: 5 — Vakada perikardiosentesis ile perikard swvist bogaltildiktan sonra
kalb silueti normal hudutlarda bulunmusgtur.

male donmiistiir. Kateter yapilan diger bir vak’ada, muhtemel ola-
rak uzun siire devam eden pasif pulmoner konjession sonucu vaskii-
ler hasardan miitevellit piilmoner hipertansiyon tesbit edilmistir.
(16, 17).

Karaciger hasar1 veya konsriktif perikarditis husule getirme-
den evvel, kronik ekstidatif perikarditisi tamsinin yapilmasi Onem-
lidir. Global kalb biiyiimesi ile birlikte, sag kalb yetmezligi bulu-
nan vakalarda, kronik eksiidatif perikarditisten siiphe edilmelidir.
Rumatizmal, aterosklerotik, konjenital kalb hastaliklar: icin ka-
rakteristik bulgularin bulunmayist bu slipheyi artirmalidir. Kalb
seslerinin derinden isitilmesi, paradoks nabiz, Ewart belirtisi, ERG
de QRS kompleksinin diigiik voltaji, radyoskopi veya kimografi ile
kalb pulzasyonlarinin azalmasinin teshiti, kronik eksiidatif peri-
karditisin tamsi icin Snemli bulgulardir. Anjiokardiografi ve kalb



1408 MUZAFFER ERMAN — TULAY KURAL — U&UR KANDIiLOL

havuzu sintigrafisi, perikart eksiidasinmn meveudiyetini teyit eder.
Bu incelemeler ile perikart eksiidas: tesbit edilirse perikardiosen-
tesis yapilmalidir, Alinan sivida protein miktary, hiicre gekilleri
ve kiiltiirii ile bakteri cinsinin tayini yapilir, cesitli durumlarda
rontgen filimleri cekilirse, kalbin biiyiikliigii ve kontrolu, tiimor
mevcudiyeti, veya pariatal perikardin kalinhg: hakkinda bilgi edi-
linebilir. Perikart biopsisi ¢ok kiymetli bir teghis vasitasidir, ve
etiolojik teghis bu metodla temin edilir.

Kronik perikart eksiidasi husule getiren bir ¢ok sebepler mev-
cuttur. Bundan dolay: etiolojik teghis, tedavi bakimindan cok Onem-
lidir. Kronik idiopatik eksiidatif perikarditis vakalarmda, bilinen
etiolojik faktdrlerden hic biri tesbit edilmemigtir. Akut bening idio-
patik perikarditis ile, kronik idiopatik perikart eksiidalar1 arasin-
da bir miinasebetin meveut olup olmadig: kati olarak bilinmemekte-
dir. Klinik perikarditis vakalarinda, biitiin viriislar, bilhassa coxsa-
kie - Bvirus'u rol oynar.

Literatiirde yayinlanan vakalarda, viriis caligmalar:i yapilma-
migtir. Vakamizda yapilan coxsakie viriis antikor caligmalar1 nega-
tif sonuc¢ vermistir. Mamafi yaywmlanan vakalarin bir kisminda kar-
diomegali bulunmasi, perikarditle birlikte myokart lezyonunun, muh-
temel olarak viral myokarditisin birlikte bulundugu kamsim uyan-
dirmaktadir, Hakikaten literatiirde yaymnlanan kronik idiopotik
ekslidatif perikarditis vakalarindan beginde kardiomegali tesbit edil-
mis olup, bunlardan ancak birinde hipertansiyon meveuttu (15). Her
ne kadar Wood (17) hipertansiyon ile birlikte bulunan kronik peri-
kart eksiidalarinda kalb hipertrofisini, tamponat sebebi ile mey-
dana c¢ikan aortik korener gradientin azalmas: sonucu kronik hi-
poksiye baglarsa da, yalniz hipertansiyon bulunan vakalarda da kalb
hipertrofisinin hipertansiyondan miitevellit oldugunu kabul etmek
daha makul olur. Bundan bagka yayinlanan kronik idiopatik peri-
kart eksiidalarimin ¢ok azinda (5 vakadan birinde), hipertansiyon
birlikte bulundugundan, kardiomegaliyi, vukarida belirttigimiz gi-
bi, bir miyokart lezyonuna baglamak mak{l olur. Perikart cksii-
dasi ve myokart lezyonu husule getiren bu ajanin kardiotropik vi-
riislardan biri olmas: da muhtemeldir. Maalesef yayinlanan vaka-
larda viral incelemeler yapimamistir. Bizim vakada, sadece cox-
sakie virlis antikar aragtirmalar: negatif sonuc vermigtir,
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Yaymnlanan vakalardan on dérdiinde parsiyel veya tam peri-
kardiektomi yapilmis ve iyi sonug alinmigtir. Bizim vakamizda, kli-
nik ve hemodinamik olarak, nemli tamponat veya kalb yetmezligi
belirtileri meveut olmadigindan, sadece perikardiosentesis ile peri-
kart eksiidasi bogaltilmig ve steroit tedavisine baglanmigtir. Peri-
kart eksiidast bogaltildiktan sonra vena basmeci normale donmiis,
karaciger kiiciilmiié ve rontgenolojik olarak kalb siliieti tamamiy-
le normale donmistiir. Buna ragmen EKG’deki diigiilk voltajda bir
diizelme olmamigtir (Sekil: 6).

Bu bulguda, diigiik QRS kompleksi voitajinin, perikart eksiida-
sindan ziyade, muhtemel olarak myokart lezyonundan miitevellit ol-
dugu kamsim uyandirmastir. Literatiirde bir vaka steroid ile te-
davi edilmis ve iyi sonu¢ almmigtir.

Kronik idiopatik eksiidatif perikarditisin klinik seyri belli de-
gildir. Baz hastalar uzun miiddet semptom vermeden yasarlar,
diger sistem sikayetleri ile hastalik meydana cikar. Bizim vak’ada
bu gurubun bir Srnegini tegkil etmektedir. Mamafi, literatiirde ya-
yimnlanan vakalardan 5’inde perikart kontriksiyonu husule gelmig-
tir. Bunlarin cerrahi tedavisi fatal seyretmigtir. Bu gegit eksiida-
tif perikarditiste, konstriktif perikarditis ensidansi yiiksek bulun-
mug ve erkek eksiidatif safhada, perikadiektomi tavsiye edilmis-
tir (16).

Sekil : 6 — Vakada perikard sivist bogaltildiktan sonra QRS komplekslerinin
ve T dalgalarinin diigiik voltajmda ve nonspesifik ST degigikliklerinde bir
diizelme olmamigtir,
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OZET

Bir asemptomatik kronik idiopatik eksiidatif perikarditis va-
kasi takdim edilmis ve buna benzer 19 vaka raporu gozden geci-
rilmigtir. Hastaligin seyri belli degildir. Vakalarm ¢ogunda hepa-
tomegali ve 6dem ile birlikte kronik tamponat husule gelebilir, di-
gerlerinde kontriktir perikarditis tegekkiil edebilir. Mamafi, baz
vakalar asemptomatik kalabilir.

Kronik idiopatik eksiidatif perikarditisin teghis, ayrict teshis
ve tedavisi tartigilmigtir.

SUMMARY

An asymptomatic case of chronic idiopathic exudative peri-
carditis is presented and 19 similar case report are reviewed. The
course is unpredictable. A significant bercentage will have chronic
tamponad with hepatomegaly and others will develop constrictive
pericarditis. However, some pati ent will be asymptomatic.

The diagnosis, differential diagnosis, and treatment of the ch-
pericarditis. However, some patient will be asymptomatic.
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