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PERIKARDIT

* Perikardit, perikardin enfeksiyoz veya nonenfeksiyoz
enflamasyonudur.
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Patofizyoloji

e Saghkli bir cocukta perikardiyal boslukta 10-15 ml sivi vardr.

* Perikardiyal inflamasyon, perikardiyal boslukta sivi birikimine yol acar. (perikarditii
bir adolesanda 1000 ml kadar sivi toplanabilir. )

Az miktarda sivi birikimi perikard basincini yavas olarak artirir, ancak kritik
dizeye ulasildiginda, basincta ani artis olur, agir kardiyak kompresyon olusur.

e Divastolde ventrikiler dolus engellenir, venoz basinc yukselir ve tedavi
edilmezse kalp debisi diser, sok gelisir. Bu duiruma kardiyvak tamponand

denir..

Kardiyak tamponad:
Kalp fonksiyonlarini bozacak miktarda perikardiyal sivinin toplanmasi durumudaur.



Perikardda toplanan sivinin niteligi perikardit etyolojisine gore degisir;
e Seroz,
* Fibrinoz,
« Purulan veya
« Hemorajik olabilir.




Perikarditis Etiyolojisi

Enfeksiyonlar

* Viral (coxackie virus B,
Epstein-Barr virus)

 Bakteriyel (streptokok,
pnomokok, stafilokok,
meningokok)

* Fungal (histoplazmozis,
aktinomikoz)

* Parazitik (toksoplazmoizis,
ekinokokkus)

* Immiin kompleks
(Meningokok, H. Influenza)

e Tiberklloz

Kollajen doku
hastaliklari

 Romatoid artrit
* Romatizmal ates

* Sistemik lupus
eritematozus

e Sistemik skleroz
e Sarkoidoz

Metabolik-Endokrin
* Hipotiroidi
e Uremi
* Siloperikardiyum

Hematoloji-Onkoloji
e Kanama diatezi
e Timorler
* Radyoterapi
Diger
* Travma
* Post-perikardiyotomi
* Ailevi Akdeniz Atesi
* Idiopatik



Klinik Belirtiler

* Perikard hastaliginda ilk belirti siklikla prekordiyal agridir.

* Ayrica sol omuz ve sirtta da olabilen bu agri yatarken artar, oturunca ve oOzellikle 6ne

egilince azalir.

* Perikardiyumun duyu inervasyonu olmadigi icin agri, diafragmatik ve plevral irritasyona

baghdir.

 Oksuriik, dispne ve ates gorilebilir.

* Perikardit etyolojisi ile iliskili olarak diger organ ve sistem belirti ve bulgulari gelisebilir.



Fizik muayene bulgulari:

* Fizik incelemede, bulgularin cogu perikardiyal sivi miktari ile iliskilidir.
» Eflizyon fazla iken kalp seslerinin derinden gelmesi tek oskultasyon bulgusudur.

* Perikardiyal frotman, akut perikardit tanisinda yararli ancak degisken bir bulgudur, sadece
eftizyon az iken saptanabilir.

Nabiz basincinin kiiclilmesi, tasikardi, boyun venlerinde dolgunluk ve pulsus paradoksus,
belirgin perikardiyal sivi toplanmasini dustindurdr

Normalde derin inspiryum da tansiyon arteriyel (TA) 5-10 mmHg diisebilir. Bu degerden daha

fazla diismesine pulsus paradoksus denir.
Perikarditli bir cocukta 20 mmHg'nin tizerinde pulsus paradoksus kardiyak tamponadi

gostermektedir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Normalde derin inspiryum da tansiyon arteriyel (TA) 5-10 mmHg düşebilir. Bu değerden daha fazla düşmesine pulsus paradoksus denir. 

Pulsus paradoksus ( inspirasyonla 10 mmHg’dan fazla olması)

Perikarditli bir çocukta 20 mmHg'nin üzerinde pulsus paradoksus kardiyak tamponadı göstermektedir.




Tani

 Ozgul bulgular, altta yatan hastaliga baglidur.

* EKG’'de tagikardi, PR segments anormallikleri, QRS voltaji diistklugli, ST segmentinde
yaygin yiikselme, T dalgalarinda ters donme akut donemde beklenen bulgulardir.

Classical four stages of ECG evolution in acute pericarditis

Stage I Stage 11 Stage 111 Stage IV

Stage I: diffuse ST elevation with PR depression
Stage II: normalization of ST and PR segments
Stage III: diffuse deep T-wave inversions

Stage IV: normalization of the ECG

ECG: electrocardiogram.

Reprinted by permission from Spinger: Myopericardial Diseases, Imazio M (Ed). Copyright © 2016.



Sunucu Notları
Sunum Notları
The electrocardiogram is often abnormal in acute pericarditis although
the findings are nonspecific. 
Low voltage QRS amplitude may be seen as a result of pericardial fluid accumulation. 
Tachycardia and abnormalities of the ST segments, PR segments, and T waves may be present
as well.



Tani

* Telekardiyogramda kalp golgesi "strahi" ya da
"cadir" seklinde buyimastur.

* Cogu olguda akciger parankimi normaldir.

* Konstriktif perikard hastaliginda kalp goreceli
olarak kucuktur, kalsifikasyon olabilir.

* Ekokardiyogram; perikardiyal eflzyonun
miktarini ve gidisini degerlendirmek icin duyarli
bir tekniktir.

Figure 440-1 Water bottle silhouette. This chest radiograph shows
marked cardiomegaly, also known as a water bottle silhouette, which
is seen in the presence of large pericardial effusions. Also note the
associated pulmonary edema from associated high left atrial and left
ventricular filling pressures. (Courtesy of Dr. Steven M. Selbst, Wilm-
ington, DE; from Durani Y, Giordani K, Goudie BW: Myocarditis
and pericarditis in children. Pediatr Clin North Am 57:1281-1303, 2010,
Fig 7.}


Sunucu Notları
Sunum Notları
The electrocardiogram is often abnormal in acute pericarditis although
the findings are nonspecific. 
Low voltage QRS amplitude may be seen as a result of pericardial fluid accumulation. 
Tachycardia and abnormalities of the ST segments, PR segments, and T waves may be present
as well.



Tani/Laboratuvar

Kan Testleri: Perikardiosentezis:
* Rutin tam kan ve biyokimaya * Gram ve aside direncli boyama,
e Eritrosit sedimantasyon hiz, * Kultur (virus, bakteri,

mycobacteria, fungus).

 ANA, ASO titreleri,

* Sitolojik inceleme,

C\fienl
Viral titreler, « Hiicre sayimi,

* EBV titreleri * Glukoz, protein, pH




Post perikardiyotomi sendromu

* Acitk kalp cerrahisini izleyen 1-2 haftada, yaklasik %15 hastada perikardiyal eflizyon
gorulur.

* Perikard ve kalbin epikardiyal yiizeyinin travmaya karsi 6zgtil olmayan bir hipersensitivite
reaksiyonudur.

* Hastada hafif ates, letariji, istah kaybi, prekordiyal veya plevral agri olur.

 Cogunlukla cocuklarda kisa surelidir ve salisilat ya da diger nonsteroid antiinflamatuar
tedaviye iyi cevap verir.

* Agir olgularda steroid verilebilir.




.

Konstriktif Perikardit

Perikard yapraklarinin kalinlasarak, birbirine yapismasi, fibrozis hatta kal_sifikasyon
olusmasidir.

Klinik belirtiler;
o Ventrikullerin diyastolik dolusunun engellenmesi,
o Miyokard kontraktilitesinin bozulmasi ve
o Kardiyak fonksiyonlarin azalmasi sonucunda gelisir.

o Hepatomegali ve asit bulunmasi, kronik karaciger hastaligi ile karismasina neden
olabilir.


Sunucu Notları
Sunum Notları
Çoğu olguda başlangıçtaki perikarditten, aylar, yıllar sonra konstriksiyon gelişir, fakat bazen akut, hızla ilerleyen bir süreç şeklinde olabilir. 



Konstriktif Perikardit

Bulgular:

* Oskiultasyonda perikardiyal vuru ve telekardiyogramda perikardin kalsifikasyonu en
belirgin bulgulardir.

* Tasikardi

Boyun venlerinde dolgunluk,

Nabiz basincinin daralmasi,

Sessiz prekordiyum,

Perikardiyal ses (knock)

Pulsus paradoksus'tur.

Protein kaybettiren enteropati de gelisebilir.

» Konstriktif perikardit ile restriktif kardiyomiyopatinin ayirtedilmesi glictiir.

Konstriktif perikarditin tedavisi radikal perikardiyektomi olup uzun streli prognoz genellikle cok iyidir.




Ekler



Viral perikarditler

En sik etkenler:
Coxscakie-B,
Influenza,
Echovirus ve
Adenovirustur.

Patogenez; kesin bilinmemektedir ancak viral
hastaliga karsi hipersensitivite reaksiyonu ile
iliskili olabilecegi diistintiilmektedir.

Cogu olguda hastalik hafif siddettedir
ve haftalar icinde duzelir.

Nadiren siddetli gidisli viral perikardit
gelisebilir, kardiyak tamponad
olusabilir.

Tedavi:

Sadece semptomatik tedavi
(indometazin gibi bir nonsteroid
anti inflamatuar ajan) onerilir.



Sunucu Notları
Sunum Notları
Bazı olgularda ise kronik tekrarlamalar görülür. 
Bu hastalarda kollajen doku hastalığını ayırt etmek güçtür.
Akut perikardit ve miyokarditin klinik olarak ayırıcı tanısını yapmak zor olabilir ve genellikle biri diğerini de içermektedir. 
Ekokardiyogram perikardiyal sıvının miktarını ve miyokard fonksiyon bozukluğunu göstererek ayırımın yapılmasına çok yardımcı olur. 



Purulan Perikardit

* En sik nedenleri:
 Stafilokok aureus,
* H. influenza tip b ve
* Neisseria menenjitidistir.

* Sikhkla pnémoni, epiglotit, menenjit, osteomiyelit gibi bakteriyel enfeksiyonlarla
birlikte gorulir ve genellikle primer enfeksiyonun belirti ve bulgulari vardir.

e Plrulan perikardit tedavi edilmezse fulminan bir gidisle akut kardiyak tamponad ve
6lumle sonuclanabilir.

* Uygun intravendz antibiyotikle birlikte acik perikardiyal drenaj gerekir.




 Akut Romatizmal Ates: Pankarditin bir komponenti olarak perikardit gelisir.

Birlikte valvulit bulunmalidir. Kardiyak tamponad nadirdir.

 Juvenil Romatoid Artrit (JRA): Perikardit, JRA'da nadir olmayan bir bulgudur.

Nadiren artrit baslangicindan aylar hatta yillar 6nce perikardit, hastaligin ilk belirtisi

olabilir. Tedavide salisilat yada steroid yararlidir.

» Uremi: Uzun siiren agir bobrek yetmezliginde metabolik bozukluklarin olusturdugu

kimyasal irritasyon sonucu perikardit gelisir. Dizenli hemodializ ile beklenen dizelme

olmazsa perikardiyektomi yapilmasi 6nerilmektedir.



* Tumoral Hastaliklar: Lenfoma, |6semi ve lenfosarkomda perikardin direk
timoral invazyonu sonucu perikardiyal efliizyon olusabilir.

* Hastaligin gec donemlerinde kardiyak tamponad gelisebilir.

* Nadiren, perikardiyal infiltrasyon, timoral hastaligin baslangic belirtisidir.

* Mediastinal radyasyon tedavisi sonucu da perikardit gelisebilir.
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