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OZET

Diabetik orta yash bir erkekte mevcut akciger ap-
sesi kisa bir siirede komsuluk yolu ile perikarda acild.
Cekilen akciger grafisinde hidroaerik seviye tesbit edil-
di. Antibiotik tedavisi ile akciger apsesi diizeldigi halde
meydana gelen pyopnémoperikardit kalp tamponadma
sebep oldu. Cesitli perikardiosentezlere ragmen sivi bi-
rikimi devam ettigi icin, kapali su alti drenajma alin-
di. Perikardit salah buldugu halde sag tarafta hastane
enfeksiyonu sebebi ile plevral ampiyem ve tekrar ak-
ciger enfeksiyonu meydana geldi.

. GIRIS :

Antibiotiklerin  kullanilma-

dig1 dénemde piriilan perikar-
dit vakalar1 sik goriilmekte idi.
Antibiotiklerin kesfinden sonra
bunlarin sayis: gittikce azalmus,
hemen hemen nadir goriilen has-
taliklar olarak kabul edilmeye
baglanmigtir (1).

Penisilinin kesfinden &nce,
piiriilan perikardit vakalarindan
izole edilen etiyolojik ajan umu-
miyetle Diplococcus Pneumonia
oldugu halde, halen bilhassa
hastane enfeksiyonlar: icinde en
sik rastlanan ajan stafilokok ya
da. gram (—) bakteriler olmak-
tadir.

(*) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar1 Kiirstisii Doc_jent’i.

(**) Ayn1 Kiirsii Uzmanai.
(***) Ayni Kiirsii Asistani.
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Perikartta pliriilen sivi  bi-
rikmesinin en O6nemli nedeni
komsgu organlarin enfeksiyonlari-
dir (2). Akciger, brong, 06zofa-
gus, karaciger bazen de nadiren
mide gibi organlarin travmalarl
neticesinde sik olarak piiriilan
perikardit gelisir. I¢i bog organ-
lar arasinda en sik fistiile sebep
olan ©6zofagustur. Travmatik
pliriilan perikarditler icinde 6zo-
fagoperikardiyal fistiller birinci
sirada yer almaktadir. Ici bos
organlarin perikarda fistiilize
olmalarinin bir diger ozelligi de
iclerindeki havanin fistiil deligi
yolu ile perikardiyal bosluga ge-
cerek hidropnémoperikardium ya
da pyopnomoperikardiuma  se-
bep olmalaridir (3).

Diabetes mellitus, sol akei-
ger apsesi ve hastanede yattig1
stire icinde pyopnoémoperikardit
tesbit ettigimiz bir vak’anin iz-
lenim sonugclarini, ender goriil-
mesi nedeni ile sunmay: gerekli
gordik.

VAKA TAKDIMI :

Oksiiriik, balgam, ateg sikéa-
yetleri ile 1.2.1975 tarihinde mu-
racaat eden 33 yasindaki erkek
hasta (1572/1569-146), 4 seneden
beri diabetes mellitus tanisi ile
tedavi ediliyordu. Birka¢ hafta-
dan beri yukardaki sikayetleri
dolays1 ile gesitli antibiotik kul-
lanmis. Fizik muayenesinde: A-
tes 39.5°C, nabiz: 136/dk., pul-
‘sus alternans mevcut, T.A.: 110
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/70 mmHg., genel durum bozuk,
sol 6n 4. interkostal aralikta
sufl tuber duyuluyor ve Kkalp
sesleri nisbeten derinden geliyor.
Hematolojik tetkiklerinde: Se-
dim yiiksekligi ve lokositoz tes-

- bit edildi. Biyokimyasal tetkik-

lerde: Hiponatremi, hipoprotei-
nemi ve hipergliesmi bulundu.
Cekilen akciger grafisinde hid-
roaerik seviyeli apse ve kardio-
megali dikkati cekiyordu. EKG
de genel voltaj diugtikligii, ST
ve T dalgalarinda nonspesifik
degisiklik tesbit edildi. Hastaya
antibiotik, ekspektoran, analje-
zik, vitamin ve Kkristalize insi-
lin tatbikine baslandi. Bir kag
giin icinde ates dustii, balgam
azaldi, fakat venoéz dolgunluk
meydana geldi ve dispne arttl
Cekilen akciger grafisinde kalbin
cok biyldiigi, perikard boglu-
gunda hidroaerik seviyenin mev-
cut oldugu dikkati cekti. Yapi-
lan perikard ponksiyonundan
once tazyikli hava, sonra da ce-
rahat geldi. Bu materyelden ya-
pilan kiiltiirde, balgam Kkulti-
riinde oldugu gibi Aerobacter
Aerogenese iiredi Garamycin ve
Bactrime basgladi. Antibiotik te-
davisine ragmen 6 gun sonra
tekrar tamponad belirtileri or-
taya c¢iktl. Yapilan perikordio-
sentezde 500 cc piiriilan siv1 el-
de edildi.

Bu ponksiyon  materyelin-
den de yine Aerobacter Aeroge-
nese uredi. Cekilen akciger gra-
fisinde kalbin c¢ok kiiciildigu,



fakat hald perikart bosglugunda
hidroaerik seviyenin mevcut ol-
dugu dikkati cekti. 12.2.1975 ta-
rihinde dispnenin devami ze-
rine, Intracath polietilen katete-
ri perikart bogluguna yerlestiril-
di ve su alt1 drenajina baslandi.
Bir ka¢ giin icinde kalp normal
sinirlarina geldi, hasta 10 Kkilo
aldi. Buna karsilik, sag plevra
boslugunda sivi tesbit edildi.

Ponksiyondan elde edilen ampi-

2 — Resim : Birineci filim-
- den birkac gilin sonra cekilen
bu grafide hidroc-aerik sevi-
yeli perikart sivisi, gergin
perikart ve akciger apsesi go-
riilmektedir. '

yem sivisinda psodomonas  tes-
bit edildi. Plevra bosluguna tip
konuldu. Bir ka¢ giin sonra si-
vinin altindan kalin cidarli bir
akciger apsesi ortaya cikti

Hastanin daha sonraki giin-
lerinde durumunda bir degisik-
lik olmadi Akciger apsesinin
takibi ve perikardiektomi igin
goglis cerrahisine yollandi. (Re-
sim 1-5).

1 — Resim : Hastanin yat-
t1g1 zaman cekilen bu tele-
sinde; sol akciger kalp apek-
sine yakin bolgede hidroae-
rik seviyeli bliylik akciger
apsesi, kalpte perikardit go-
riiniimi  belirlidir.
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4 — Resim : 3. Resimde g6-
rillen apsenin arkada loka-
lize oldugu, oOnde plevra
ampiyemi icin konan tilipiin
varligi1 bu sag yan akciger
grafisinde goriilmektedir.

3 — Resim. : Bir ay sonraki
bu grafide akciger -apsesi-
nin tamamen silindigi, fa-
kat sag akcigerde kalin ci-
darli apse dikkati cekmekte.




5 — Resim : Hastanin yattigr glin cekilen bu EKG’de; genel voltaj distk-
gl ve ST ve T dalgalarindaki degisiklikler goriilmektedir.

TARTISMA

Antibiotiklerin kullanilmaya
baglanmasindan sonra piiriilan
perikardit vakalari eskiye oran-
la fevkalade azaldig1 halde dia-
bet, immunolojik bozukluk ya-
pan hastallklar ve stliperinfek-
siyonlar nedeni ile kliniklerimiz-
de tekrar gorilmeye basglanmig-
tir. Bilhassa septik tablolarin
hakim oldugu, ya da a8ir akci-
ger enfeksiyonlarinin bulundugu
hastalarda muhtemelen brongi-
al arterler yolu ile: perikardiyal
sirkilasyona karigan bakterile-
rin yaptig1 piiriilan perikardit
gozden kagmaktadir. Bu vakalar-
da hafif kardiomegali ve ehem-
‘miyetsiz goriilen ERKG deZisiklik-
leri disinda bulguya pek rastla-
namamaktadir (4). Hastaligin
ciddiyetine ragmen genellikle
primer hastaligin  bulgusu 6n
plana c¢ikmakta ve perikardit

tanis1 gecikmektedir. Ayrica a-
tipik ve alisilmamis enfeksiyon
ajanlarinin etyolojide rol oyna-
masi tani gilicliigline sebep ol-
maktadir. (5,6,7,8,9). Vak’amiz-
da da ayni seklde once akcigerde
tesbit edilen apseye ilgi-gosteril-
mig, fakat mevcut kardiomegali
ve EKG degisiklikleri bir ka¢ giin
icin gozden kacmigtir. Nitekim
yapilan peridardiosentez neticesi
tamponadin ortadan kaldirima-
s1 ile genel durumun birden bi-
re dizelmesi, perikarditin hasta-
y1 ne denli gli¢ duruma soktugu-
nu ortaya cikarmigtir.

‘Hastada = mevcut perikard
sivisl ve tazyikli havanin bir di-
ger etkisi de sol ana brong {ize-
rine olsa gerektir. Sol akcigerde-
ki apsenin drenaj bronsu muh-
temelen perikarditin yaptig1 taz-
yikle anatomik: degisiklige ugra-
maktadir. Literatiirde -sol ana
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brongun tikanmasina sebep olan
piiriilan perikardit vakalari bil-
dirildigi icin, biz bu etkinin cid-
di olduguna inanmaktayiz (10).
Takip esnasinda piliriilan pe-
rikardit ve sol akciger apsesinin
diizelmesine ragmen sol plevra
boslugunda ampiyem ve sag ak-
ciger apsesinin tegekkulii bizi
sasirttl. Burdan elde edilen Kkiil-
tiirlerde - psédomonasin - Uretil-
mesi bunun bir hastane enfeksi-
yonu oldugunu digindirdu.

Havanin perikard boslugun-
da disardan herhangi bir travma
yada tibbi-cerrahi miidahale ol-
madan toplanmig olmasi ¢ok en-

der goriilen bir durumdur. Ge-.

nellikle 6zofagus yabanci cisim-
leri 6zofago-perikardiyal fistiile
sebep olarak, yutulan maddelerin
hava ile beraber perikart boslu-
guna gectikleri ve pyopnomope-
rikardit yaptiklar: bilinmektedir.
1974 senesine kadar Ingiliz dili
literatiirinde bu tip vak’a sayi-
sinin 23 oldugu bildirilmektedir
(2). Bronslar ya da akciger ap-
sesi yolu ile pyopnomoperikardit
vakasina son 5 senelik literatiir-
de raslamamig olmakla beraber,
¢ok nadir durumlarda meydana
gelebilecegini zannediyoruz. Va-
kamizda perikard boslugunda ha-
va tesbit ettigimiz zaman iki
durum aklimiza geldi; Perikard
boslugunda subabli pndémoto-
rakslarda oldugu gibi hava giri-
yor, fakat c¢ikamadigi i¢in iger-
de kalarak basmci artiriyordu.
Buna ait bir delil de, grafilerde
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hava seviyesindeki perikard yap-
raklarinin balon gibi gergin go-
riilmesidir. Perikard boglugunda
hava tesbit edilmesinin ikinei o-
lanag1 da C. Welchii’nin tlremig
olmasidir. Kiiciik bir ihtimal ol-
makla beraber, vakamizda bunu
da diiglinerek son perikard ponk-
siyonundan sonra perikard bog-
lugu oksijenli su ile yikandi.

Su alt1 kapalr drenaji ile pe-
rikardit salah bulurken, akciger
apsesinin de iyilesmesi ve akci-
ger apsesi iyilestikten sonra bir
daha perikard boglugunda hava-
nin tesbit edilmemesi, pyonémo-
perikardit sebebinin komsgu ap-
se oldugu kanaatimizi kuv-
vetlendirdi. Bu ihtimali ispatla-
mak i¢in brong yolu ile apse bos-

1uguna verilecek olan renkli bir

maddenin  (blue de methylen)

drenaj tiipiinden elde edilmesi
diigtiniildi ise de hastanin genel
durumu boéyle bir igleme miisait
degildi.

Piiriilan perikarditlerin prog
nozunun antibiotik tedavileri ile
¢ok iyi olmasi gerekirken, ge-
nellikle esas hastalifin ciddiyeti
neticeyi tayin etmektedir. Her
ne kadar antibiotik ve basit cer-
rahi drenajla salah elde edilebi-
lirse de, miiteakiben meydana
gelen konstriksiyon oldukc¢a faz-
ladir. Halen kapali drenaj mi?
yoksa cerrahi drenaj mi? gerek-
lidir sorunu tam olarak c¢ozim-
lenmemistir. Bu hususta cesitli
teknikler tavsiye edilmektedir:



a. Subksifoid eksraperitone-
al, ekstraplevral drenaj,

b. Basit interkostal insizyon-
la perikardiostomi ya da iki ve-
ya daha fazla kostanin c¢ikaril-
masindan sonra kesilen perikar-
din deriye dikilmesi,

c. Perikardin pencere geklinde
cikarilmasit ya da genis bir pe-
rikardiektomiden sonda sol plev-
ral saha yolu ile drenaj (11).

Basit ponksiyon drenaji ile,
bazen sivinin lokalizasyonu do-
layisi ile bagarisiz kalinabilir (12)
Akut piiriilan perikarditte sonugc
olarak konstriksiyonun sik oldu-
gunu dislinen aragtiricilar, tib-
bi tedavinin cok acil olarak ya-
pilarak, erkenden perikardiekto-
mi yapilmasini tavsiye etmekte-
dirler (6,7,19).

Akciger apsesinden direk

komsguluk yolu ile perikart bog-
luguna infeksiyonun ve havanin
girdigi bu pek ender goriilen
pyopénomoperikardit vaklasi
sanssiz bir seyir takip etti. Pri-

mer infeksiyonun ve pyopnomo-

perikarditin tibbi ve cerrahi dre-
naj ile tedavisine ragmen sag
hemitoraksta ortaya cikan akci-
ger apsesi ve ampiyem, bu gibi
vakalarda erken ve ¢ok ciddi bir
tedavinin sart oldugunu goster-
di.
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SUMMARY
A Rare Case of the Purulent Pe-
ricarditis : Pyopneumopericardi-
um.

A middle aged- male with
known diabetes mellitus had
lung abscess. After a few day
this lung abscess drained to the
pericardial sac by direct extensi-
on. The chest. roentgenogram
showed a hydro-aeric level in the
pericardial sac. Although, symp-
toms of lung abscess was relie-
ved immediately after treatment
by antibiotics, signs of cardiac
tamponade was developed, be-
cause of the pyopneumopericar-
dium. Pericardiocentesis was per-
formed several time, but puru-
lent pericardial fluid in disten-
ded pericardial sac recurred,
therefore pericardial cavity was
surgically drained. After resol-
ving of pyopneumopericardium,
secondary involvement of the
right lung and plevra by hospi-
tal infection occured.



