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Klinigimizde yatwilarak ayrmtili tetkikeri yapilan iki konstriktif
the. perikardit dolayisiyle literatiiriin 15181 altinda konstriktif perikarditis
etyolojisi, pathogenesisi ve ayirict tamisi iizerinde tartisildr.

Vak’a: 1- (A.K. 40 Yasinda Fr-
zurum’lu Prot. No.: 136/2216-2106).

Nefes darligi, ¢arpinti, sag kaburga
altinda agr sik@yeti ile yatirildi

Hik&yesinden, 20 yil 6nce okslirtik
ve ateginin oldugu geceleri terledigi bu
hastalik sebebiyle askere alinmadig: ve
ismini bilmedigi bir takim ilaglar kul-
landig1, Oksiirik ve balgamla kan gel-
digi ilaglardan sonra Sksiiriigiin azaldig:
kanin kesildigi 6grenildi.

Son dort yildan beri nefes darli-
ginin her gegen giin artttigl, normal ig
yapamadigl, ve karnmin hafif gistifini
fark ederek hastanemize bagvurdugu
saptandi.

Fizik Muayenede: Genel durum
iyi. Ates: 36,5!, Nabiz: 100/dak. rit-
mik, zayif, TA: 100/80 mm Hg. Bo-
yunda 45° de vendz dolgunluk var.

"

Kalp atimlari inspeksiyon ve palpas-
yonla belli olmuyor. dinlemekle ses-
ler gok hafif olarak aliniyor. Karaciger
kosta kenarini 4 parmak geciyor, iizeri
diiz, orta sertlikte. Batinda diz dirsek
posisyonunda asit var. Alt ekstremi-
teletde /+4) molleolar 6dem. Vendz
basing 26 cm. su. Pulsus Parad 20
mm He.

Labratuvar Bulgulan

Idrar: Normal, Hb: 17 gr % BK:
4600 % 80 notrofil, % 20 lenfusit,
NPN: 18 % mg. KarlIrot: 6,4 % gr.
3,2 gr % Alb. 3,2 gr % glob. SGOT:
12, SGPT: 20 Na: 138, 4,5 mEq/It.
Biliiriibin 0,4 ¢ mg. Prot. Zamani:
14 ’Kontrol 14 -Aktivite ¢, 100
PPD (+) Balgamda ARB (—).

EKG : Voltaj diisiikliigii;, ST ba-
sikligi, T negatifligi.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsii Y6neticisi.
(xx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Kiirsiisit Miitehassisi.
(xxx) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklar1 Kiirsiisii Miitehassist.
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A

Vak’anin

Resim: 1- Ayni vak’anin EKG’si.

Sag Oblik Grafisi. Resim: 3 Aym Vak’anin

Teleradyografisi.



Teleradyografi: Akcigerlerde eski
Tbe. kalsifikasyonlar: ve kalbin 6n alt
kesiminde perikardial kalsifikasyon.

Floroskopide kalp pulsasyonlar:a-
zalmis.

Tam: Kronik Konstriktif Peri-
kardit (Kalsifiye Tbc.).

Vak’a: g- (H.A. 14 yaginda Prot.
No.: 1036/13198-13161).

Nefes darlign viicudundaki sislik
sikayeti-ile yatirildi. Dort ay dnce sivili
Tbe perikardit tamist ile servisimizde
yatmis. Antitiiberkiilo tedavi il taburcu
olmus. Ilaglarn: tariflendigi gibi kul-
lanmamis. Son bir aydir tekrar nefes
darligr artmig. Karm 6nce olmak iizere
bacaklarda sismis.

Fizik Bulgulari: Genel durum bo-
zuk, hasta dispneik, hafif siyanozlu.
Ates: 36,8°C, Nabiz: 98/dak. ritmik
zayif. TA: 90/70 mm Hg. Konjonkti-
valar subikterik. Boyunda 45! de man-
dibulaya kadar venoz dolgunluk. Saf
sinus kapali, kalp pulsasyonlar: belli
olmuyor. Kalp sesleri derinden geliyor.
Batinda serbest agsit var. Karaciger
palpabl. hafif agrli. Pretibial (4 +)
gode birakan ddem var. Vendz Basing:
22 cm. su Pulsus Parad: 20 mm Hg.

Laboratuvar Bulgulari:

idrar normal, Hb: 12,6 gr. BK:
5500 not. % 64, Lenfo 9, 36, NPN:
25 mg %, Na. 138, K. 3,5 mEq/lt.
Kan prot 5,5 gr %, Alb. 3,4 gr % 2,1
% mg., Globlin, Biliiriibin 2,2 %, mg
total, direkt 1,5 mg. Batin ve Plevral
stvida lireme olmadi. PPD (+).

EKG: Siniizal tasikardi, voltaj
diisiikliigi, ST basikligi, T negatifligi.

Teleradyografi: Kalp normal bii-
yiikliikte, sagda plevral sivi. Floros-
kopide kalp pulsasyonlar1 alinmiyor.

Tani: Konstriktif Perikarditis (T
be).

TARTISMA:

Konstriktif perikarditler zamani-
mizda oldukga seyrek rastlanan ve git-
tikge azalan bir hastaliktir. Etyoloji-
sinde antituberkiillo tedavinin genis
halk Kkitlelerine uygulanmasina ragmen
sosyo-ekonomik sartlar1 bozuk bol-
gelerde (1,2,3,4,5,7,8,9,12). Tbc. basta
olmak iizere bakterileri (1,2,3,4,4), vi-
riisleri (1,2,4), protozoalari, mantarlari,
tiremi kollajen doku hastaliklarimi ve
neoplazmalar1 siralamak miimkiindiir.
Idiopatik -ve perikard i¢i kanamalarmn
ge¢ komplikasyonu olarakta ortaya
gikabilir (4,8).

Otopsili vak’alarin % 0,5 ile 9 1
% 1 arasinda perikart tbc ve buna bagh
fibroz olusumlar saptanmustir. Bunla-
rm ancak % 5ile ¢ 10 nu klinik ola;
rak Tbec. degerlendirilmigtir (1).

Thbe perikardit tbc un hiler ve me-
diastinal lenf diiglimlerine ulagmasi
veya plorapulmoner Tbc. de perikarda
direkt bulagsma veya retrograt lenfatik
iletim ile olur (1,2). Genellikle effiiz-
yonlu perikardit seklindedir. Noksan
tedavi yada doktora zamaninda git-
meme sonucunda perikard kalmlagmus,
fibroz degisime ugramis ve kalbin di-
astolik dolmasi smrlanmigtir. Boylece
kalbin atim hacmi azalir. Dakika hac-
mini artirmak i¢in tagikardi ortaya ¢i-
kar. Vendz kanin kalbe dénmesi, kalbe
ve biiyiik venalar tzerine perikardin
baskis1 yiiziinden zorlagir, kanin vends

305-



gdllenmesi sonucunda vena basmer yiik
selir. Atim hacminin diismesi sonucunda
bobreklere az kan gider, bu da tuz re-
tansiyonuna ve kan volumunun art-
masma, dolayisiyle vendz dolgunlu-
gun siddetlenmesine sebep olur (1,2,3,
4,5,6,7,8,9,10,11).

Konsriktif perikaditin en karakte-
ristik radyografik bulgularindan biri
perikardtaki kirglenmedir (1,2,3,4,5,6,
7,8,9,10,11). Bu en iyi sag 6n oblik
grafide saptanir. Bununla beraber her
hangi bir kireglenmenin sart olmadigt
gibi her kireglenme halinde mutlaka bir
konstriiksiyonun yerlesmeside sart de-
gildir (1,2,4),7,8,9,10,12).

Perikardin kalsifikasyonu 1755 de
Haller tarafindan yazildi ve 1842 de
Chevers konstrifktif perikarditin kli-
nik bulgularini tarif etti. Daha sonra
1896 da Friedel Pick asit, bacaklarda
odem, biiylik ve sert karaciger olarak
Pick Sendromunu tanimlad: (5).

Bir hastada zayif ve paradoksal
nabiz, yiiksek vendz basing, sessiz kalp,
erken ftgiincii kalp sesi ve perikard
kireglenmesi saptandiginda konstriktif
perikardit diistinmelidir. Bu bulgularin
timiinii- birden saptamakta sart degil-
dir. Burada tani i¢in dnemli bir bulgu
ileri derecede sag kalp yetersizligi bul-

gularma kargt kalp biyiikligiiniin nor-
mal kalig1 veya kalsifikasonun bulunusu-
du (1),2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13).

Konstriktif perikardit encok ka-
racifer sirozu ile karisir, Buna ragmen
olrinciye ait arter ve ven nabizlar,
taniyr hemen saglamaya yeterlidir. Di-
ger sag kalp yetersizligi vak’alarinda
ise, ya kapak lezyonlarnin vada akci-
Ber -hastaliklarnin saptanmas; ayirici
tans igin yeterlidir. Perikardit ile kardi-
yomyopati arasinda ayiricr tani sdz ko-
nusu olursa perikard kireglenmesi, ya
da bu bulgularla beraber, baska bir has-
talik saptanmadigi  durumlarda ola-
naksizdir. Yardime:r laboratuvar bul-
gnlart ve torakotomi fikir verir (1,2,3,
4,5,,7,9,).

Bununla beraber kardiyomopatinrin
cogunda hatta, bunlarin konstriktif di-
ye anilan Orneklerinde bile kalp bii-
ylimesi goriiliir.

En etkili tedavi, kalinlasan peri-
kard:r cerrahi olarak c¢ikarmaktir. Bu-
nunla beraber konsttrktif perikardit
bazan Tbe. perikarditin akut veya sub-
akut donemlerinde ortay: ¢ikar. Bu du-
rumlarda Antitiiberkiiloz tedavi ile
birlikte kortikosteroidleri de kullanmak
gerekir. Ilag tedavisi seyrek olarak ba-
sarilidir.

SUMMARY

Constructive pericarditis

On account of two cases of tu-
berculose constrictive pericarditis, who

were investigated in the department of

306

internal medicine; etiology, pathoge-
nesis and differential diagnosis of
this condition have been discussed
under the light of related literature.
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