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OZET

Klinigimizde incelenmis olan bir kolesterol perikardit
vak'asi, literatiirde ¢ok madir remlanmwasz nedeni ile sunuldu
ve ilgili literatiiriin 15181 altinda kisa tartismast yapildi.

GIRIS :

Kolesterol perikardit ilk ola-
rak 1919'da Aleksander tarafindan
tarif edildi (1, 3). Browley bunu
perikardial sivida yiiksek koleste-
rol konsantrasyonu ile birlikte
kronik effiizyon olarak tanmimla-
di ve 1966’ya kadar diinya litera-
tiiriinde 48 vak’a oldugunu bil-
dirdi. Kendisi ayrica iki vak’a ya-
yinladi (1).

Vak’a Takdimi:

(A. G., Prot. No.: 9409-9393)
45 yasinda erkek hasta. Nefes dar-
lig1, oksiiriik, gogsiinde agr1 sika-

yetleri ile yatirildi. Hikayesinden
bu sikayetlerinin bir yil 6nce bas-
ladigr ve son zamanlarda ses ki-
siklig1 ve viicudunda sisligin oldu-
gu dgrenildi.

Fizik inceleme: Hasta ortop-
ne halinde, hafif siyanotik, ates
36,5°C. TA: 90/80 mmHg., Nabiz:
100/dk. ritmik, 90° de klavikula-
dan mondibulaya kadar venoz
dolgunluk var. Kalp matitesi ge-
nislemis, yukariya dogru II. in-
terkostal araliga kadar devam e-
diyor. Rotek belirtisi (+), kalp
tepe atimi belli degil, kalp sesle-
ri hic alinmiyor. Solda, skapula
acis1 altindan  basliyan matite

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Khnlgl Docent ve Yoneticisi.

(**) Aym klinik uzmani.
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var. Pulsus paradoksus 36 mmHg.
Vendz basing 23 cm su Karaciger
kosta kenarini 2 cm geciyor, diiz
ve agrili. Batinda serbest asit, alt
ekstremitelerde (4 ) gode birakan
oden saptandi.

Laboratuar Bulgular:: Idrar;
Dansite: 1015, protein (+), bilii-
riibin, tirobilinojen, seker (—);
mikroskopide 2-3 eritrosit ve 16-
kosit goriildii. '

Kan Sayimi: Hb: 12,6 % gr.,

BK: 4000, % 75 notrofil, % 25 len-
fosit var.

Kan Kimyasi: NPN: 36 %
mg., protein: Total: 5.2; albumin-

2,6 gr. glob: 2.6 gr. Koleste-
rol 115 % mg., Lipid 774 % mg.

EKG: Sintizal ritim, genel
voltaj diisiikliigii ve ST basikhig
Radyoloji: Kalpte global bii-
yiime var. Floroskopide kalp pul-

sasyonlar1 alinamadi.

Resim 1.

Perikardial aspirasyon ile
900 cc. siv1 alindi. 200 cc hava ve-
rildi. Intra perikardial sivida, ko-
lesterol 155 mg %, dansite: 1020,
protein-2, 28 gr/lt., Rivalta (+),
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Teleradyogram

Mikroskopi: Yaygin  kolesterol
kristalleri goriildii. Sivinin bak-
teriyolojik incelenmesinde A.R.B.
goriilmedi. Adi ve Thbc. kulturle-‘
rlnde iireme olmad.
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T A N I: Kolesterol Perikar-
ditis.

TARTISMA:
Kolesterol perikardit nadir

olarak gozlenir ve patogenesiz he-
niiz. tam olarak aciklanabilmis de-

gildir (1, 2, 3, 4). Hastaligin eti-

yolojisi de kesinlikle bilinmemek-
+ tedir. Vak’alarin % 24 Hypotri-
‘ridism, % 8 romatoit artrit, % 6
tiiberkiiloz, % 5 Hypertansiyon,
% 2 travma, % 2 m. Stenoz, % 2
atrial septal defekt, % 2 Neoplaz-
malar ile birlikte bulundugu ve
kalan % 47 sinde bulunan olayla-
rin ne olduklarinin bilinemedigi
belirtilmektedir (1). '

Rapor edilen vak’alarda dik-
kat, perikardial sividaki koleste-
rol miktarina ve sividaki koleste-
rol kristalleri ile perikardial ke-
seden biopsi veya nekroplasilerle
elde edilen spesifmenlerde tesbit
edilen cokmiis kristallere cekil-
mistir (1, 2, 3).

Serum kolesterolu ile peri-
kardial sivida bulunan kolesterol
miktart arasinda iliski kurula-
mamastir (1 - 3). Yayimnlanan va-
kalarda serum kolesteroliiniin
yiikselmemis olmasi enteresan-
dir (1 - 3). Agizdan isaretl: ko-
lesterol verilince kanda yiikseldi-
gi halde perikardial sivida degis-
medigi (2) goriilmiistiir.

Nermal perikardial sivi mini-
mal miktarlarda kole sterol ihti-
va eder. Etyolojisi bilinmiyen bir
perikardial sivida kolesterol mik-

192

tar1 70 mg/100 ml. den fazla ise
bu kolesterol perikardit tanisini
koydurur (2).

Tedavi ¢ogunlukla etfiyoloji-
ye yoneliktir.

SUMMARY
CHOLESTEROL PERICARDITIS

A case of cholesterol pericar-
ditis, who was in vastigated in
our clinic, was presented by rea-
son of rarity of such cases. A
brief dis cussion was made in the
light of related literature.
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