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OZET

Konstriktif perikardit hastaliginda perikardiyal enflamasyon nedeniyle parietal ve viseral perikard yapraklari
birbirine yapisarak skarlasir ve perikard elastikiyetini kaybeder. Bu durum diyastolde ventrikiillerin dolusunu
engeller. Fibrotik perikardin, Kalbin diyastolde dolusunu engellemesi sonucunda kalbe olan vendz doniis
azalir. Vendz doniisiin azalmasina sekonder olarak kalp debisi diigser. Bu klinik bir tablo konstriktif perikardit
ile iligkilendirilir. Gelismekte olan tilkelerde konstriktif perikarditin en yaygin nedeni tiiberkiiloz
enfeksiyonudur. Bu makalede yaklagik 1 aydir nefes darligi olan ve merkezimizin acil servisine bagvuran
konstriiktif perikardit ile tam alan 53 yasinda bir hastamin vakasi sunulmaktadir. Hastaya acil sartlarda
yapilan ekokardiyografik incelemede, yiizen kalp goriiniimii, septal bounce hareketi ve sag kalp yapilarinda
bas1 izlendi. Hastaya ekokardiyografi esliginde iki kez yapilan perikardiyosentez girisimi basarisiz oldu.
Perikardiyel bosluga perikardin sert yapisi nedeniyle ulasilamadi. Bunun iizerine tomografik inceleme
yapilarak mediasten degerlendirildi. Tomografide kalbin etrafinda ciddi birikim ve Kalsifiye alanlar tespit
edildi. Kalbin 6n yiiziiniin sternuma yapisik oldugu goriilmiis ve konstriktiif perikardit 6n tamsiyla hastaya
operasyon planlandi.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, Kalp ve Damar Cerrahi, Perikardiyektomi, Tiiberkiiloz

ABSTRACT

In constrictive pericarditis, due to pericardial inflammation, the parietal and visceral pericardial leaves adhere
to each other, scarring and losing elasticity. This prevents filling of the ventricles in diastole. As a result of
fibrotic pericardium preventing the filling of the heart in diastole, venous return to the heart decreases.
Cardiac output decreases secondary to decreased venous return. This clinical picture is associated with
constrictive pericarditis. The most common cause of constrictive pericarditis in developing countries is
tuberculosis infection. In this article, we describe a 53-year-old patient diagnosed with constrictive
pericarditis who presented to the emergency department of our center with dyspnea for about 1 month.
Echocardiographic examination performed under emergency conditions showed floating heart appearance,
septal bounce movement and compression of right heart structures. Two attempts of pericardiocentesis under
echocardiographic guidance were unsuccessful. The pericardial cavity could not be accessed because of the
rigid structure of the pericardium. The mediastinum was then evaluated by tomographic examination. CT
scan revealed severe accumulation and calcified areas around the heart. It was observed that the anterior
surface of the heart was adherent to the sternum and an operation was planned with a prediagnosis of
constrictive pericarditis.
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GIRIS
Konstriiktif perikardit vakalarinda genellikle klinik bulgular arasinda nefes darlig, gogiis
agrisy, 6dem, yorgunluk, kilo kaybi, karaciger ve dalak biiyiikliigiinde artis ve senkop gibi

semptomlar goriiliir. Ayrica, hastalarin ¢ogunda klasik bulgular arasinda kalp seslerinde

azalma, juguler ven dolgunlugu ve perikardiyal siirtiinme sesi de bulunabilir.

Perikardit, perikard zarinin enflamasyonu ile meydana gelen bir durumdur. Genellikle viral
enfeksiyonlar, bakteriyel enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar veya travma gibi nedenlerle
ortaya ¢ikar. Otoimmiin hastaliklar, maligniteler ve ila¢ reaksiyonlar1 da perikarditi
tetikleyebilir. Konstriiktif perikardit ise perikard zarmin kalinlasmasi, sertlesmesi ve
kalsifikasyonu sonucunda gelisen bir durumdur. Bu durum, perikardin esnekligini
kaybetmesine ve kalbin pompalama fonksiyonunun bozulmasmna yol agabilir. Konstriiktif
perikardit vakalarmim ¢ogunlugu inflamatuar perikarditlerin ardindan ortaya ¢ikmaktadir (1).
Bu durumun semptomlar: arasinda senkop, nefes darligi, yorgunluk, pretibial 6dem, hepatik
staz, mide bulantis1 ve istahsizlik yer alabilir. Teshis i¢in ekokardiyografi, bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve invaziv kardiak kateterizasyon
gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Tedavi genellikle cerrahi miidahaleyi gerektirir.
Cerrahi olarak perikardiyektomi (perikard zarmin kismen veya tamamen ¢ikarilmasi) veya

perikardiyotomi (perikard zarinin kesilmesi) gibi prosediirleri planlanir.

Konstriiktif perikardit vakalarmin epidemiyolojik verileri genellikle cografi bolgelere, yasa
ve cinsiyete gore degisiklik gosterebilir. Literatiirde yer alan verilere gore, konstriktif
perikardit vakalarinin ¢ogunlukla Asya ve Afrika gibi tiiberkiilozun yaygm oldugu bolgelerde
goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica ortalama yasm 50-70 yaslar1 arasinda oldugu ve
erkeklerde kadinlara gore daha sik goriildiigii bilinmektedir (2). Epidemiyolojik verilere gore
konstriiktif perikardit insidans1 diisiik olup literatiirde sinirh veri bulunmaktadir. Ancak son
yillarda yapilan c¢alismalar konstriiktif perikardit vakalarinin arttigini gostermektedir (3).
Genellikle tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar, radyoterapi, tremi gibi nedenler konstriiktif

perikardite neden olabilmektedir (4).

Konstriiktif perikarditin tanis1 genellikle klinik bulgular, radyolojik goriintiiler ve laboratuvar
testleriyle konur. Ekokardiyografi, perikardda kalinlagsma ve kalsifikasyon gibi degisiklikleri
gosterebilir. Ayrica toraks BT veya MRG ile perikardin kalinlagmasi ve kalsifikasyonu daha
net bir sekilde degerlendirilebilir. Tani ayrica invaziv kardiyak kateterizasyon ile de
desteklenebilir (5).
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Konstriiktif perikardit tanisinda yardimci olabilecek laboratuvar bulgular1 sunlari igerebilir:
C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) gibi akut faz reaktanlarinda
artig, lokosit sayisinda artig, perikardiyal sivi analiziyle artmis total protein seviyeleri ve
16kosit sayisi. Ayrica, perikardiyal sivida Gram boyama ve kiiltiir yapilmasi enfeksiyoz
konstriiktif perikardit olasiligini dislamak i¢in 6nemlidir. Buna ek olarak, viral bir etyoloji

diisiintiliiyorsa PCR testleri de faydali olabilir (6).
VAKA

53 yasinda kadm hasta, yaklasik bir aydir devam eden nefes darlig1 sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Elektrokardiyogrammda (EKG) V1 ve aVR derivasyonlarmda PR segment
elevasyonu ve diger tiim derivasyonlarda yaygin konkav ST segment elevasyonu tespit edildi.
Bu bulgular hastada perikardit oldugunu diisiindiirdii. Hastaya yapilan ekokardiyografik
incelemede, yiizen kalp goriiniimii, septalbounce hareketi ve sag kalp yapilarinda basi izlendi.
Bu bulgular kardiyak tamponadi diisiindiirdii ve acil perikardiyosentez planlandi.
Ekokardiyografi esliginde iki kez yapilan perikardiyosentez girisimi basarisiz oldu.
Perikardiyel bosluga, perikardin sert yapisit nedeniyle ulagilamadi. Bunun {izerine tomografik
inceleme yapilarak mediasten degerlendirildi. Tomografide kalbin etrafinda ciddi birikim ve
kalsifiye alanlar tespit edildi. Kalbin 6n yiiziinliin sternuma yapisik olarak degerlendirldi.
Hasta entiibe edilerek redosternalkemik testeresi ile mediastene ulasildi Bu asamada
redosternal testeresi, yapisik olan kalbe zarar vermemek amaciyla kullanildi. Perikarda
ulasildiginda, perikardin ileri derecede kalsifik ve sert oldugu, kalinlastigr goézlendi (Resim
1).

13



Stinbiil SA. Coskun MB. www.mehesjournal.com

Resim 1. Kalsifik yap1 haline gelen perikard

Perikardiyektomi sonrasinda hastanin tamponadi bosaltildi. Subtotalperikardiyektomi
yapilarak kalbin 6n ve yan ylizlerini saran perikard eksize edildi. Bu sirada kalp ve gevre

doku yiizeyindeki degisiklikler izlendi (Resim 2).

Cid 2

Resim 2. Kalp ve ¢evre dokuda meydana gelen degisiklikler

Bilateral hemitoraks ve mediasten yikandi, tiim yapisikliklar giderildi. Her iki hemitoraksa ve

mediastene birer adet sualt1 drenaj tiip sistemi yerlestirildi ve doku katlar1 anatomik
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uygunlukla kapatildi. Intraoperatif olarak hastanin perikardiyel dokular1 ve sivilar; patoloji,
sitoloji, biyokimyasal inceleme, tam hiicre saymu, tiiberkiiloz i¢in aside direngli boyama,
gram boyama, adenozindeaminaz ve protein 6l¢iimii gibi laboratuvar tetkiklerine gonderildi.
Hasta iki giin kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde takip edildi, ardindan

postoperatif klinige transfer edildi. Postoperatif yedinci giinde taburcu edildi.

KLINiK BULGULAR

Hastanin Patoloji ve sitoloji incelemelerinde yogun lenfositer infiltrasyon ve aside direngli
boyamada Mycobacterium izlendi. Adenozin deaminaz testi pozitif oldugu goriildii. Hastanin
perikardiyel stvismin eksiida oldugu ve lenfositer infiltrasyon icerdigi tespit edildi. Hastanin
tedavisi diizenlenerek Mycobacterium tedavileri baglandi. Postoperatif kontrollerinde, hastada
nefes darhigi, gégiis agrisi, bag donmesi, bulanti, kusma ve senkop goriilmedigi ve hastanin

rahat bir sekilde mobilize oldugu izlendi.

TARTISMA

Konstriktif perikardit, perikard adi verilen kalbin digim1 saran zarin iltihaplanmasi veya
kalmlagmas1 sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu durumda, perikardin i¢ ylizeyindeki
yapraklar birbirine yapisir ve sertlesir, bu da kalbin normal sekilde genislemesini ve
dolmasmi engeller. Sonug¢ olarak, kalp debisi azalir ve klinik olarak belirgin semptomlar
ortaya ¢ikar. Konstriktif perikardit genellikle tiiberkiiloz gibi uzun siireli inflamatuar
durumlar veya cerrahi miidahaleler sonrasinda geligebilir. Bu durum tedavi edilmezse, kalp

yetmezligi ve diger ciddi komplikasyonlara yol agabilir.

Cengiz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada konstriktiif perikardit tanili 46 hasta incelenmis
hastalarin 25’inde konstriksiyon saptanmustir. Konstriksiyon olan 12 olgu idiyopatik olmakla
birlikte 10 olguda tiiberkiiloz, 2 olguda romatizmal nedenler ve 1 olguda stafilokoksik

perikardit tanimlamislardir (7).

Celebi ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada tiiberkiiloza bagli konstriktiif perikardit ele
alinmigtir. Arastirmacilarm  yaptiklar1 ¢alisma sonucunda tedavisinin dortlii standart
tiberkiiloz tedavisi olmasi gerektigi ve cerrahi agidan miidahalede perikardiyektomi

yapilmasi gerektigi sonucuna ulagmislardir (8).
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Kelesoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise 75 yasinda kardiyoloji birimine
nefes darligi ve ayaklarda sislik sikayetiyle basvuran bir hastanin vakasi sunulmustur.
Yapilan akciger grafisinde kalsifik alanlar izlenmis bunun sonucu transtorasik
ekokardiyografi yapilmis, perikard kalsifik ventrikiil normal atriyum biiylik izlenmistir. Son
olarak koroner anjiyografi ile inceledikleri hastada perikardin g¢epegevre kalsifik oldugu
gormiisler ve kesin olarak konsriktiif perikardit tanis1 koymuslar, hastaya perkardiyektomi

onerilmislerdir (9).

Arsan ve arkadaglar1 82 KKP vakasmni retrospektif olarak incelemistir. Hastalarin 38'i
tiiberkiiloz, 11'i idiopatik, 10'u romatolojik, 8'i tiremik, 6's1 postoperatif, 4'i radyoterapi, 3'i
malignite ve 2'si de travmatik orjinli olarak bulmustur. Tiim vakalara median sternotomi ile
yapmus, 9 vakada kardiopulmoner bypass kullanmustir. Operasyonda frenik sinirden frenik

sinire anterior perikarti rezeke ederek, bircok vakayi basari ile tamamlamislardir (10).

Bostan ve Cil tarafindan yapilan ¢alismada Konstriktif perikarditli 6 vaka ele alinmis ve

perikardiyektomi onerisiyle hastalarin tamaminda basarili tedaviler elde edilmistir (11).

SONUC

Gilinlimiizde konstriktif perikardit, spesifik olmayan ve bircok hastalikta da goriilebilen
belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin kliniklere basvuru sebepleri arasinda; nefes darhigi,

yorgunluk, kisa siirede yorulma ve bacaklarda sislik gibi sikayetler bulunmaktadir.

Yapilan ¢aligmalar ve kendi vaka tecriibelerimiz gosteriyor ki bu klinik tablolarda ileri seviye
gorlintiileme sistemleri ve laboratuvar kanitlariyla birlikte cogu vakada tiiberkiiloz

izlenmektedir.

Bu gibi durumlarda 6n muaynede perikarditin akla getirilmesi, kardiyoloji veya Kalp ve
Damar Cerrahisi konsiiltasyonu istenmesi biiyiik énem tasimaktadir. Ozellikle kronik sag
kalp yetmezligi bulunan veya siirekli tekrarlayan, iyilesmeyen akciger enfeksiyonu ve plevral
stvt birikimi var olan hastalarda aymrict tanida konstriktif perikardit mutlaka dikkate

alimmalidir.

Bilimsel Sorumluluk Beyani
Yazarlar, ¢alisma tasarmmi, veri toplama, analiz ve yorumlama dahil olmak iizere makalenin

bilimsel iceriginden, yazimdan, ana ¢izginin bir kismindan veya iceriginin hazirlanmasimdan,
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