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OZET

Perikardit bobrek yetersizliklerinde terminal bir belirti
olup, genellikle fibrindz tiptedir. Klinigimizde alti epansman-
li iiremik perikardit vak'ast inceledik. Bunlarin birinde tam-

~ povlad belirtileri bir digerinde ise puriilan durum ve enfek-
siyon saptandi. Klinikte gozden kagabilecek bu durumlarin
prognozu ¢ok kotiilestirebilecegi belirtilmek istendi.

GIRIS :

~ Uremik perikarditis bébrek
yetmezliginin son déneminde mey-
dana gelir (1-11). Bu tip perikar-

ditlerin etyolojisi tam olarak izah

edilememissede, kandaki kimya-
sal metabolitlerin degisimi ile il-
gili oldugu kanis1 vardir (1, 3, 7).

Uremik perikarditler = genel-
likle fibrinéz ve kuru tiptedirler,

fakat serofibrinoz veya hemorajik -

olabilirler (1, 3, 4, 6, 8, 9). Peri-
kardit genellikle asemptomatik-
tir. Ayirict tamida iiremik perikar-
ditisin klinik belirtileri, angina

pektoris, kalp yetmezligi veya ii-
reminin diger belirtileri nedeniy-
le gizli kalabilir (1, 12). Bu tiir
perikarditler bobrek yetersizligi-
nin terminal donemini gosterme-
leri bakimindan ©nemlidir, fakat
iiremik perikarditlerin prognos-
tik onemi bu giinkii tedavi yon-
temlerinin basarili oluslar1 nede-
ni ile oldukg¢a azalmistir denilebi-
lir (1-5, 7).

Amag:

1. Bobrek yetersizligi ve iire-
mik semptomlarin giiriiltiilii  kli-

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi Yoneticisi Dog. Dr.

(**) Aym klinik uzman.
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nik, tablosu icinde iiremik peri-
karditin hastada meydana getire-
bilecegi semptomlar, ve hemodi-
namik problemlerin gdzden kagi-
rilabilecegini,

2. Uremik = perikarditlerin
bazan infekte olabilecegini belir-
lemek bakimindan bu calismay:
yaptik. ’

Materyal ve Metod :

A — MATERYAL : Atatiirk U-
niversitesi Tip Fakiiltesi I¢ Has-
taliklar1  Klinigine Ocak 1973 -
Temmuz 1974 tarihleri arasinda
kabul edilen Kr. Bobrek yetmez-
ligi olan 6 vak’ada epansmanh {i-
remik perikardit diisiiniilmiis, ta-
nm klinik ve laboratuvar olarak
dogrulanmistir. Calismamizda ma-
teryeli bu 6 vak’a teskil etti.

B — METOD: Hastalardan
tam bir anemnez alinmus; fizik
muayenede perikardit i¢in objek-
tif bulgulardan frotman, kardiak

matitede genel genisleme, kardiak
impuls ve kalp seslerinde zayif-
lama, Ewarrt ve Rotek belirtisi,
venoz dolgunluk, pulsus paradok-
sus, asit, 6dem ozellikle arastiril-
mistir.

Biitiin  vak’alarda rutin he-
matolojik testler, biosimik olarak
NPN, kreatinin, kan proteinleri,
kan elektrolitleri, teleradyografi
EKG, balgam, idrar, perikardial
_aspirasyon smv1 kiiltiirii ve histo-
patolojik incelenmesi, yapilmig-
r.

Perikardial aspirasyon ante-
rior usulle gercgeklestirilmistir.

Bulgular :

Hastalarimizin  6’sinda frot-
man, 5'inde kalp matitesinde ge-
nel genisleme, 2’sinde kardiak im-
puls ve kalp seslerinde zayiflama,
6’sinda venoz dolgunluk, 6dem ve
hepatomegali tespit edilmistir.

TABLO 1.
Hastalarm Laboratuar incelemeleri

Hematoloji Biokimya idrar
Vak'a Hb. BK NPN Krea. CO; _ . " : .
No. % gr mm’® %me %mg mEq/lt Dansite Protit Mikroskopi

1 6,3 18400 648 20,0 79 1005 ++++ Meb. Lok 3-4 g Sil
2 46 9800 418 156 125 1005 ++++ Bol Lokosit
3 6,3 5000 394 17 10,7 1008 ++++ Silme Lokosit
4 8,3 4600 480 17,1 80 1005 ++++ 20-25 Lokosit
5 82 5600 468 19,6 6,2 1008 + 4+ -+ Mebzul Lokosit
6 104 7200 450 14,5 83 1005 ++-++ Bol Eritrosit ve

Lok.
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1. Vak'alarimizda vendz ba-
sing en diisiikk 16 cm su en yiik-
sek 28 cm su olarak saptandi.

2. Hastalarimiz Kr. pobrek
yetmezliginin terminal donemin-
de ve ¢cok agir bir klinik tablo
icinde olduklarindan pulsus pa-
radoksus aranmasi igin yeterli
olabilecek bir korrelasyon kuru-
lamada.

3. Calismamiza aldigimiz va-

kalarda konjestif kalp yetersizligi

tablosu altinda yatan asil nede-
nin epansmanli iiremik perikar-
dit oldugunu saptadik.

4. EKG'de 3 vak’ada ST ba-
sikhigi, 2 vak’ada da voltaj dii-
siikliigii tesbit ettik. Diger vak’a-
larda perikardit i¢cin EKG bulgu-
su saptayamadik.

5. Teleradyografik olarak 6
vak’amizda da kalpte global bii-
yiime saptadik.

TABLO 2.
Perikardial Aspirasyon Sivi Analizi

Vak’a Dansite Proteiu:

No Rivalta  Kiiltiir Histopatolojik Tani
1 1005 3,12 ++ Staf. Au- Akut iltihabi1 Proces
‘ reus (—)

2 1005 1,15+ — Degenere Eritrosit.
3 1005 1,05 E —_ 1-2 Lok. ve Deg. Eritro.
4 1015 081 E — Bol Eritrosit
5 1012 0,91 — —_— 3-4 Lok. ve Bol Eritro.
6 1010 0,40 E — 10-15 Eritrosit ‘

6. 1 Vak'amizda perikardial Calismaya alinan 5 vak’amizdia da |

sivida bakteri iiredi; aynm1 vak’ada
histopatolojik olarakta akut ilti-
hab1 prosessiis saptanda.

7. Diger 5 vak’amizda mik-
roskopik olarak degenere eritro-
sitler goriilmiistiir.

Tartisma :

Uremik perikarditler genel-
likle asemptomatiktirler; ayiric
tanidida frotman baslica bulgu-
yu tegkil eder ,1, 3, 4, 9, 10-12).

frotman ‘tesbit edilmiistir. Frots
manin bobrek yetmezlikli vak’a-
larda duyulup duyulmamak int-
raperikardial sivi miktar1 ve pe-
rikardit tipi ile az ¢ok ilgilidir (1,
3, 4, 5, 6). Bobrek yetmezliginde-
ki iire yiiksekliginin  perikardit
olma sansmi artirdifi ve azote- -
mi ile perikardit arasinda bir
uygunluk oldugu soylenebilir
(11, 12). :

EKG her zaman iiremik peri-
karditlerde perikardit lehine bul-
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gu vermiyebilir (11). Bizde alt1
vak’anin 2’sinde voltaj duisiiklii-
gii, 3'iinde ST basikligi saptadik.
Diger vakalarda ise perikardit le-
hine bulgu elde edemedik.

Enfeksiyonu olmayan Kr. bob--

rek yetmezliklerinde atesin nor-
mal seyretmesi beklenen bir du-
rumdur. Atesi olan vak’alarda ge-
rekli kiiltiirlerle enfeksiyon tesbit
edilemezse, intraperikardial sivi-
nin enfekte olabilecegini hatirdan
cikarmamak lazimdir (1, 3, 4, 10-
12).

Alt1  vak'ayada perikardial
aspirasyon yapildi ve 200 cc ile
400 cc arasinda degisen perikar-

* dial s1v1 alindi. Alinan perikardial
sivilarda, 5 vak’ada mikroskopik
hemoraji, birinde ise piiriillan du-
rum tesbit ettik. Vak’alarin histo-
patolojik incelenmesinde de bes
vak’amizda hakim eleman deje-
nere eritrositler, bir vak’amizda
ise akut iltihab1 prosessiis olarak
rapor edildi.

Histopatolojik olarak akut il-
tihabi prosessus seklinde rapor
edilen vak’amizda intraperikardi-

al sivida bakteri iiretildi ve sivi
eksude ozelligindeydi. ;Diger bes
vak’a da ise sivilar transiida ola-
rak saptandi ve bakteri (iiretile-
medi.

Azotemisi yiiksek olan Kr.
Renal. yetmezlikli vak’alarda pe-
rikardite siklikla rastlanmakta-
dir’ Meydana gelen perikarditin
klinik belirtileri angina pektoris,
kalp yetmezligi veya iireminin di-
ger belirtileri nedeniyle gizli kala-
bilir. Bu sekilde olusan bir epans-
manl perikardit, iiremik hasta-
larda siklikla rastlamilan, konjes-
tif kalp yetersizliklerinin etiyo-
patogenez yoniinden degerlendiril-
meleri yapilirken mutlaka goz G-

- niine aliip, hemodinamik etkile-

ri hatirlanmalidir. Yine iiremik
perikarditi olan bir hastada se-
bebi bulunamayan bir atesin var-
l1g1, perikardin sekonder enfek-
siyona yakalanmis olabilecegini
akla getirmeli ve o yonde incele-
meler yapilmalidir. Bu sekildeki
vital komplikasyonlar eger zama-
ninda saptanip, tedavi edilirse,
asil hastaligin tedavisi icin gerek-
li zaman kazanilmis olur.

SUMMARY
Uremic Pedicarditis With Effusion

Pericarditis is a terminal
complication of renal failure and
usually fibrinous in type. We
have investigated six cases of
uremic pericarditis with effusion.
One had cardiac tamponate and
another one purulent pericardial
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fluid with positive culture for

staphylococcus aureus. It is our
purpose to remind that not to
take note of these events in a
uremic patient may effect the
prognosis in a bad way.
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