Olgu Sunumu (Case Report)

Karaciger Sirozu Tanisi ile Takip Edilen Konstriktif Perikardit Olgusu

Constrictive Pericarditis Case with Liver Cirrhosis
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Ozet

Konstriktif perikardit (KP), elastik olmayan perikardin, kalp dolumunu engellemesi nedeniyle ortaya ¢ikan bir diyastolik kalp yetmezligi seklidir. KP, acikla-
namayan kalp yetmezliginin ayirici tanisinda, 6zellikle korunmus sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi hastalarinda diisiintilmelidir. KP gelisimi
icin risk faktorleri; 6nceden kalp ameliyat1 ve radyasyon tedavisini igerir, ancak cogu vaka halen idiyopatik olarak kabul edilmektedir. Teshisi zor olabilir ve
siklikla kardiyak goriintiileme ve hemodinamik kateterizasyon ile desteklenen ekokardiyografik degerlendirme gerektirir. Komplet cerrahi perikardiyektomi,
kronik KP i¢in tek etkili tedavi yontemidir. Genellikle kardiyak manyetik rezonans goriintiileme ile tanimlanan subakut enflamatuar KP’li hasta alt grubu,
anti-enflamatuar tedavilere cevap verebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kalp yetmezligi, Konstriktif perikardit, Siroz

Abstract

Constrictive Pericarditis (CP) is a form of diastolic heart failure that occurs when non-elastic pericardium prevents heart filling. CP should be considered
in the differential diagnosis of unexplained heart failure, especially in patients with heart failure with preserved ejection fraction. Although previous cardiac
surgery and radiation therapy are the most frequently observed risk factors for CP development, most cases are still considered idiopathic. Diagnosis can be
difficult and often requires echocardiographic evaluation supported by cardiac imaging and hemodynamic catheterization. Complete surgical pericardiectomy
is the only effective treatment for chronic CP. A subacute subset of patients with subacute inflammatory CP, usually diagnosed by cardiac magnetic resonance
imaging, is able to respond to anti-inflammatory treatments.
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GIRIS

Perikard, kalbin etrafini saran fibroelastik bir kese-
dir. Koruyucu bariyer olarak bulunmasinin yan: sira,
kardiyak hemodinamigi de etkiler. Konstriktif perikar-
dit (KP), diyastolik dolumda kisitlamaya neden olan,
perikardda olusan graniilasyon dokusu nedeniyle pe-
rikardiyal esneklik kaybiyla sonuglanan bir durumdur
(1). Bu durum o6zellikle agiklanamayan, sistolik fonk-
siyonlar1 korunmus kalp yetmezligi hastalarinda disii-
niilmelidir. KP’nin teshisi zor olabilir ve hemodinamik
kateterizasyon ile desteklenen titiz bir ekokardiyografik
degerlendirme gerekmektedir. Bu yazida, Gastroente-
roloji klinigi tarafindan karaciger sirozu tanist ile takip
edilen,orta siddette kalsifikasyon ile iliskili bir KP vakas:
sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Gegirilmis gastrointestinal kanama hikayesi olan 64
yasinda erkek hasta, karaciger sirozu tanisi ile Gastro-
enteroloji kliniginde takip edilirken, istahsizlik ve mide
bulantis: sikayetleri ile bagvurdugu sirada yapilan de-
gerlendirmede hepatik venoz konjesyon goriilmesi tize-
rine kalp yetmezIligi 6n tanisi ile Kardiyoloji klinigine
yonlendirildi. Batinda serbest sivisi olan hastanin pre-
tibial 6demi mevcuttu. Juguler venler distandii olarak
degerlendirildi. Kan basinci 110/50 mmHg, kalp hiz
ise 114/dk olarak kaydedildi. EKG'si spesifik olmayan T
dalga anomalileri ile birlikte atrial fibrilasyon ritminde
degerlendirildi. Laboratuar incelemesinde hemoglobin
10.2 g/dl, ALT (alanin transaminaz) 16 U/L, AST (As-
partat transaminaz) 31 U/L, total bilirubin 1.44 mg/dl,
kreatinin 1.5 mg/dl, sodyum 133 mmol/L, potasyum 4.1
mmol/L, albiimin 26 gr/L olarak degerlendirildi. Ante-
rior-posterior akciger grafisinde sag akcigerde plevral
effiizyon izlendi (Resim 1).

Resim 1. PA Akciger grafisinde artmis venoz basing nede-
niyle pulmoner konjesyon bulgular: izlenmekte.
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Transtorasik Ekokardiyografide (TTE); kalbin sis-
tolik fonksiyonlar1 normal olarak degerlendirilirken,
kalp kapak patolojisi izlenmedi. TTEde diyastolik dis-
fonksiyon tespit edilen hastanin lateral akciger grafi-
sinde konstriktif perikardit lehine kalsifiye alanlar go-
rildii (Resim 2). Toraks bilgisayarli tomografi ile ileri
goriintilleme yapilan hastaya sag kalp kateterizasyonu
planland: (Resim 3 ve 4). Laboratuvara alinan hastada
es zamanli sag-sol kalp kateterizasyon ile yapilan hemo-
dinamik degerlendirme sonrasi konstriktif perikardit
tanis1 konuldu (Resim 5). Kalp-Damar Cerrahisi klinigi
ile yapilan konsey sonras: perikardiyektomi planlanan
hasta cerrahi islemi kabul etmemesi tizerine taburcu
edildi.

Resim 2. Lateral akciger grafisinde perikardiyal kalinlasma
ve kalsifikasyon izlenmekte

Resim 3. BT goriintiilemede kalin ve kalsifik perikard1 gos-
termektedir.
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Resim 4. BT goriintillemede kalin ve kalsifik perikard: gos-
termektedir.

Resim 5. Es zamanl 6lgiilen her iki ventrikiil basing 6l¢tim-
lerinde diyastolik basinglarin arttig1 izlenmekte

TARTISMA

Perikard kalbin dis yiiziinii 6rten fibroz kesedir. Sag
kalp bosluklari sol kalbe gore diisiik diyastolik basingla-
ra sahip ve ince duvarli olduklarindan konstriktif peri-
karditde oncelikle sag kalbin diyastolik basinglari artar.
Daha sonra, tiim kalp bosluklarinin kompliyans: azalir,
kardiyak doluslar kisitlanmaya baglar. Erken diyastolde
ventrikiillerin hizli dolusu engellenir, ge¢ diyastolde at-
riyum sistoli kalp debisinin saglanmasinda 6nem kaza-
nir (2). Inspirasyonla pulmoner kapiller kama basinci
intraperikardiyak basincin altina diiser. Sag atriyum
basinci ise bir miktar azalir, ancak intraperikardiyal ba-
sincin altina inmez. Dolayisiyla inspirasyon sirasinda
sol kalbe pulmoner vendz doniis azalir, ancak sag kal-
be vendz doniis devam eder. Bu durum interventrikiiler
septumu sola dogru kaydirir ve sol ventrikiil kavitesini
kiictiltiir. Bu nedenle atim voliimiinii azalir. Atim volii-
miinde azalmaya kars1 verilen en énemli kompansatu-
var yanit katekolamin diizeyi artisi ile saglanan adrener-
jik stimiilasyondur. Beta ve alfa adrenerjik stimiilasyon
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ile kalp hiz1 ve periferik vaskiiler direng artarak sistemik
ve koroner perfiizyon basinci saglanir (3).

Konstriktif perikardit; kalp ameliyat: hikayesi, pe-
rikardit ve mediastinal radyoterapinin komplikasyonu
olarak ortaya cikabilir (4). Diger bilinen ancak nadir ne-
denler arasinda bag dokusu bozukluklari, malignite ve
travma yer alir. Gelismekte olan tilkelerde daha yaygin
goriilmesine ragmen, bati iilkelerinde tiiberkiiloz nadir
goriliir. Yaklasik tigte birinde, adenoviriis veya ekoviriis
enfeksiyonu ortaya ¢ikmis olmasina ragmen, altta yatan
bir neden tanimlanmamustir (5). KP’nin gergek preva-
lans1 tanimlanmamugtir. Kalp ameliyat1 gegiren hastala-
rin %0.2-0.4’tinde ortaya ¢iktig1 ve idiyopatik perikardit
sonrasi olgularin %1’inden daha azinda ortaya ¢iktig1
bilinmektedir. Gelismis diinyada en sik idiyopatik pe-
rikardit sonrast ortaya cikar ve bunu gecirilmis kalp
ameliyat1 ve gogiis radyoterapisine maruziyet izler (6).
Klinik bulgular 6dem, assit, artmis juguler venoz basing,
plevral efiizyon ve hepatomegalidir. Konstriktif perikar-
dit hastalarinin yaklagik tigte birinde eslik eden atriyal
fibrilasyon vardir (7). Akciger grafisi perikardiyal kalsi-
tikasyon ve agiklanamayan plevral efiizyonu gosterebi-
lir (8). Ekokardiyografi, sistolik fonksiyonu korunmus
ve dilate atriyuma sahip kiigiik ventrikiil boyutlarinin
varligini gostermede faydali olabilir. Perikardiyal has-
taliklarin ilk basamak tan1 yonteminde hikaye ve fiziki
muayeneden sonra noninvaziv bir yontem olarak Trans-
torasik Ekokardiyografik (TTE) inceleme onemli bir
role sahiptir ve biitiin hastalarda yapilmalidir. TTE bu
hastalarda konstriiksiyon lehine olan bulgularin (septal
bounce, perikardiyal kalinlasma kalsifikasyon, mitral
pik E velositesinde %25 den fazla solunumsal varyasyo-
nu ve doku doppler goriintiilerde peak €>8.0 cm/s gibi)
yani sira hastalarin takiplerinde de 6nemli bir yere sa-
hiptir. Invaziv kardiyak kateterizasyon ancak noninva-
ziv tetkikler tanry1 koymada yetersiz kaldiginda basvu-
rulacak yontemler arasindadir. Kardiyak kateterizasyon
calismalar: taniy1 kesin dogrulama saglar. Konstriktif
perikardit, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
(MRI) gorintillemede kalinlagmis perikard gosterilerek
restriktif kardiyomiyopatiden ayirt edilebilir (9). MRI,
hastalarin tanisinda (perikardiyal kalinhgin 3-4 mm’
den biiyiik olmasinin ve real time cine MRI da ventri-
kiiler interdependence gosterilebilmesi agisindan) oldu-
gu kadar antienflamatuvar tedaviden fayda gorebilecek
hastalar1 da saptamada 6nemli bir tetkiktir. Konstrik-
siyon gelisen pariyetal perikardin soyulup ¢ikarilmasi
ilerlemis olgularda pulmoner ve sistemik fonksiyonlari
dramatik sekilde iyilestirmeyebilir, bunun nedeni kons-
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triksiyonun epikardiyumu da etkilemis olmasidir. Bu
durum yalnizca pariyetal perikardin soyulmasi ile gide-
rilemez. Bu tiir olgular i¢in perikardiyektomi ile birlikte
epikardiyum tizerine aralikli kesikler atarak epikardiyal
konstriksiyonu hafifletmeyi amaglayan Waffle prosedii-
rii 6nerilmektedir (10). Ancak bu yaklasgimin da sonug-
lar tizerine etkileri tartigmalidir. Bizim olguda da oldu-
gu gibi kardiyak nedene bagh karaciger hastaliklarinda
hepotomegali, bozulmus karaciger fonksiyon testleri ve
asit siklikla goriiliir. Bu tiir konjesyona bagli hepatome-
galide serum bilirubini ender olarak 3 mg/dLyi geger.
Serum albumini ise ¢ogu kez normal ve genelde 2.5 g/
dL tizerindedir (11). Olgumuzda da serum biliriibini
diigiik, albumini normaldi. Daha 6nce gastrointestinal
kanama hikayesi olan, asit ve konjesyon bulgular ile
basvuran hasta karaciger sirozu ile takip edilerek konst-
riktif perikardit tanis1 gecikmistir.

Sag kalp yetmezligi, sag ventrikiil enfarktiisii, mitral
darlig1, pulmoner emboli ve primer pulmoner hipertan-
siyon gibi ¢esitli bozukluklardan kaynaklanabilir. Kons-
triktif perikardit, nispeten nadir bir nedendir ve tani
koymak zor olabilir. Gastrointestinal semptomlar ile
takip edilen ve agiklanamayan sag kalp yetmezIligi olan
hastalarda konstriktif perikardit tanisi akilda tutulma-
lidur.

Onam Formu: Hasta/hasta yakinindan onam formu
alinmugtir.

Cikar Catigmasi Beyan1: Makale yazarlari aralarin-
da herhangi bir cikar catismasinin olmadigini beyan
ederler.

Yazar Katki Orani: Yazarlar makaleye esit katki sag-
lamstir
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