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OZET

Klinigimizde yatwridarak ayrintalt  incelemeleri yapilip,
effiizyonlu neoplastik perikardit tamist konulan 2 vaka su-
nuldu. Bu vesile ile hastalipin patogenesi, klinik ve labora-
tuar bulgular: incelenerek bu konu ile ilgili literatiir gozden

gegirildi.

GIRIS :

Neoplastik perikarditler muhtelif
torasik orgamlarin malign tii-
morlerinin bilhassa brons ve me-
me kanserlerinin perikarda direkt
olarak yayilmasi suretiyle meyda-
na gelirler (1,2,3,4,5,6,7,8,9,) ve pri-
mer hastaligin kisa seyirli olmasi
nedeniyle genellikle otopsilerde
tesbit edilirler. 1942-1952 yillar1 a-
rasinda mayo klinikte gesitli has-
taliklardan Olen ve kendilerine o-
topsi yapilan 13314 vak’amin 189

~unda perikardta sekonder malign

hastalik durumu saptanmist1 (o-

ran % 142) Akciger ve gogiis
karsinomasi, lenfoma ve 1dsemi
perikarda metastas yapan baslica
hastaliklard: (7). Bu tip hastalar-
da perikardial metastas sonucu o-
larak kardiak fonksiyon bozuk-
luklar1 goriiliir; buda hastalarda
tamponat neticesi ani Oliime veya
hastaligin agirlasmasina sebep o-
lur.

VAK’A SUNUMU :

Vak’a 1 : 60 yasinda erkek
hasta M. K., Prot. No: 1678/1682:

Sikayeti : Nefes Darligi, car-
pinti,

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsii Baskani. Doc. Dr.

(**) Aym kiirsti Uzmani.
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Hikayesi: Onbes seneden be-
ri sliregelen Oksiiriigiin son bir ay-
da arttigi,0ksiiriikle beraber kan-
11 balgam c¢ikardigi ve bu arada
nefesinin  kendini ¢ok rahatsiz
ettigi, hi¢ is yapamaz hale geldi-
gi, yine son bir ayda siirekli bir
carpintinin  yerlestigi ve nefes
darlig1 ile ¢carpintimin yatakta da

.....

Fizik Muayene : Hasta orto-
pneik, dudaklar ve parmak ug-
lar1 siyanoze, Ates: 36,S°C, Nabiz:
100/dk ritmik, zayif, TA: 100/80
mmHg. Boyunda 90° de mandi-
bulaya kadar venoz dolgunluk
var. o

‘Dinlemekle her iki akciger
tabaninda, sagda daha fazla ol-
mak iizere, krepitan raller alini-
yor. Kalp tepe atimi inspeksiyon-
la, belli degil; palpasyonla alinmi-
yor. Perkiisyonda kalp matitesi
genislemis, kalp sesleri cok hafif
derinden geliyor. Karaciger kostia
kenarim1 5 cm.gegiyor, tizeri diiz,
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agrili. Her iki alt ekstremitede

(++) sert, gode birakan &6dem
var. Pulsus paradoksus 22 mmHg
venoz basing 27 cm H:0.

Labratuvar Bulgulari: Idrar:
Dansite: 1017, Protit: 4+ 4+, Mik-
roskopi: Her sahada, 10-15 Loko-

_ sit, Hb: 16,3 gr. BK: 5600, Notro-
fil: % 76, Lenfosit: % 24, Sedim:
©100/130 mm. Protrombir, kana-

ma, pihtilasma Z normal. NPN,
kan proteinleri normal, SGOT:
38, SGPT: 80, Alkalen F: 5, 6, Kan
elektrolitleri normal, balgamda
ABD (—); Tbc kiiltiiriinde fiire-
me olmadi, PPD (—),

Balgam : histopatolojisinde;
ikili ve iiglii gruplar halinde iri,
hiperkromatik niikleuslu ve yal-
niz cekirdekten olusan hiicreler;

~(Tumoral processiis) rapor edil-

di. :

EKG: Siniizal tasikardi, dii-
sik voltaj, ST-T segment basik-
g,



Resim 1 — Aymi vak’anin elektrokardiografisi.

Teleradyogram: Skolyoz hali floroskopide kalp pulsasyonlar:
var. Kalp simirlarinda genisleme, tesbit edilemedi.

Resim 2 — Aym vak’anmin Teleradyografisi.
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Resim 3 — Aymi Vak’amin Pnomoperikardiumu.

Perikardial aspirasyon ya-
pildi. 500 cc. hemorajik siwv1 bo-
saltildi. 200 cc hava verildi. Tele-
radyogram tekrarlandi.

Perikard Sivi Analizi: Renk
koyu kirmizi, dansite: 1010, pro-
tein: 1,96 gr. Histopatolojik ince-
lemede pembe graniile bir serum
zemininde tek tek veya plaklar o-
lusturmus, boyanma ve biiyiikliik
farki gosteren, iri hiperkromatik
niikleuslu, bazilarinda niikleolus-
lar goriilebilen atipik hiicreler.
Tan1: Tiimoral prosessiis.

Vak’a: 2 — 55 yasinda erkek
hasta H. Y.

Sikayeti: Nefes darligi, gogiis
agrisi,

Hikayesi: Bir yildir oksiirii-
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gii oldugu, son dort aydir nefes
darligi ve gogiis agrisinin arttifi,
defalarca Dr.a gittigi ve aldigt
ilaclardan fayda gormedigi hika-
yesinden 0grenildi.

Fizik Muayene: Dudaklar = si-
yanoze, TA: 120/90 mmHg., Na-
biz: 106/dk., ritmik. Ates: 36,8° C,
boyunda 90°C de mendubulaya
kadar vendz dolgunluk. Sol siniis
kapali, sag akciger tabaninda kre-
pitan raller. Kalp tepe atimi ins-
peksiyonla belli degil, kalp mati-
tesi genislemis; kalp sesleri de-
rinden geliyor.

Karaciger 2 cm palpabl, ag-
rili. Alt ekstremitelerde eser, go-
de birakan odem var. Pulsus pa-
radoksus 20 mmHg. Vendz ba-
sing: 28 cm H,O.



- Labratuvar Bulgulari: Idrar
normal, Hb: 10,4 gr. BK: 5800,
notrofil: % 86, Lenfosit: % 14,
PPD: (—), Sedim: 70/90 mm.
NPN, kan proteinleri elektrolitler
'SGOT, SGPT, alk fosfataz nor-
mal.

EKG: Siniizal ritim, voltaj
diisiikliigii, ST-T basikligi,

Teleradyogram : Sol siniis
plevral sivi nedeniyle kapali. Kalp
global olarak biiyiik. Sag hiler
bolgede mandaline iriliginde iki
ayri kitle goriiniimii var. Floros-
kopide kalp pulsasyonlariazal-
mis. Sol siniis kapali, sag hiler
kitle goriiniimii.~

Plevral siv1 analizinde; Renk
pembe-bulanik, dansite: = 1016,
protein: 2,9 gr. Adi ve Tbc. kiil-
tiirlerinde iireme olmadi.. Histo-
patolojik incelemede, bol hiper-
kromatik nukleuslu atipik oldu-

gu izlenimi alinan hiicreler ve yer. .. .

yer lenfositler.

Perikardial - aspirasyon };aplﬁl'-.

di. 400 cc hemorajik sivi alind1.
Dansite: 1016, protein: 2,5 gr. Adi
ve Tbc. kiiltiirlerinde iireme yok.
Histopatolojik incelemede. - yer
yer dejenere eritrositler ve kiime-
ler halinde iri niikleuslu hyper-

kromatik hiicre kiimeleri. . ... .

TARTISMA

Diger bir ¢ok perikarditler-
de oldugu gibi neoplastik perikar-
ditlerde de perikardial lezyonla il-
gili olarak dispne,  Oksiiriik,
plevral effiizyon, hepatomegali ve
gogiis agris1 en sik goriilen semp-
tom ve bulgulardir (7).

. Akciger ve 'gogiis - organlarz
karsinomlari ile Ienfoma, l6semi-
ler perikarda metastas yapan
baslica hastaliklardir (7). Genel-
likle perikard kesesinde sero-ho-
morajik bir siv1 toplanmasina yol

agarlar (12,3,4,5,6,7,8,9). Bu

sivi piyojen a]anlarm eklenme-
siyle sonradan piiriilan sekle do-
nebilir. Perikard frotmanlari du-
yulur ve dlger sekillerden daha

uzun zaman devam edebilir (1, 4,
7). Kalp tamponadl belirtileri ay-

larca sonra meydana cikabilir, fa-
kat bir defa gehsmce hizla seyre-

"der (1 3, 4 7, 10).

Komplet perlkard yapisik-
liklar sebebiyle ponksiyonda sivi
alinmayabilir, Sivinin  bosaltal-
masindan sonra hizli olarak ye-
nlden ~olustugu da gorulur (1, 3,
4,17, 10). ‘

Cogunlukla tiimor plevraya-

-da yayilmis oldugundan burada
... da_hemorajik bir siv1 bulunabilir
" (1, 3, 4,6, 7). Malign hiicreleri
.inceleme bakimindan perikardial

aspirasyon sivisinda sitolojik mu-
ayene en iyi metotdur. Bu yolla

perikardial mahgn lezyon tanisi

konulabilir (1, 4, 5, 6, 7, 9). Yash
erkeklerde .gorulen ve sebebi ko-

 layca acgiklanamayan perikard
- epansmanlarinda  brons kanse-

rini diisiinmek ve aramak lazim-
dir (1, 4, 8).

~ Deloran torasik rontgenogram

'jfépllan 53 hastanin 28 inde brons

ve akciger neoplazmi ile birlikte
neoplastik perikardit  bildirmis-
tir (7). Bencini brons karsinomu
ile beraber meoplastik perikardit
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saptadigr 18 vak’a yaymlamigtir
Phcher, perikardial effiizyonlu 10
vak’asina plevral effiizyonun es-
lik ettigini ve bunlardan ikisin-
de plevral sivida endiferensiye
malign hiicrelerin  goriilmesinin

taniyr kolaylastirdigini  yazmigti,

9).

Radyolojik olarak kalp opa-
~ sitesinin $nemli derecede Dbiiyii-
miis oldugu ve kalbin yukardan
asilmis su kesesini hatirlatan bir
goriiniim  aldig1 saptanmir. Ayrica
asil hastalifa baglh pulmoner kit-
le tesbit edilebilir. Floroskopide
kalp pulsasyonlar1 azalmis veya
tamamen kaybolmus olarak gorii-
lir (1, 2, 3, 4,5, 6, 8).

EKG: RS-T segment degi-
sikligi (vak’anin akut veya kro-
nik olusuna gore) ve voltaj dii-

siikliigii genellikle perikarditi dii-
siindiiren bulgulardir.

Effiizyonun ispatlanmas1 igin
anjiokardiografi (1, 3, 12, 13),
ekokardiografi (1, 3, 14) ve radyo-
izotop Scanning (1, 4) teknikle-
rinden yararlanilabilir.

Perikardial effiizyon tanisi
konduktan sonra ponksiyon de-
nenmelidir. Sonra perikard bos-
luguna 200 cc kadar hava verile-
rek kalp ve perikard radyografik
olarak incelenmelidir. Bu yolla
perikard boslugunda sivinin varli-
g1 ve perikardin kalinlagip, kalin-
lasmadig1 kesinlikle gosterilebi-
lir (11).

Perikard sivisimin adi ve tbc
kiiltiirleri ile histopatolojik ince- -
lenmesi mutlaka yapilmalidir.

SUMMARY
Neoplastic Pericarditis

Two cases of neoplastic peri-
carditis who were evaluated in
the Department of Internal Me-
dicine were presented. The patho-

genesis special clinical and labo-
ratory findings were studied

- and the related literature was

reviewed.
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