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Ozet

Summary

Bu caligmada, ¢ocuklarda nadir olarak goriilen ve tanisi
genellikle olduk¢a ge¢ konulabilen konstriktif perikarditli alti
vaka, klinik bulgular1 ve ge¢ tan1 konulma nedenleri agisin-
dan degerlendirildi.

Ucgii kiz, iigii erkek olan hastalarin tan1 konuldugunda
yaslar1 5-14 yas (ortalama 10+3) arasindaydi. Oykiilerinde,
sikayetlerinin (biri harig) 1-4 y1l 6nce basladig1 ve restriktif
kardiyomiyopati, akciger tiiberkiilozu, juvenil romatoid artrit,
plastik bronsit gibi tanilara yonelik tedaviler aldiklar1 dgre-
nildi. Fizik muayenede, sag ve sol kalp yetersizligi bulgular1
tespit edilen hastalara yapilan ekokardiyografik caligmada,
konstriktif perikardit lehine bulgular elde edildi. Bunun iize-
rine hastalarin hepsine perikardiyal biyopsi uygulandi.
Biyopsi sirasinda kalin ve fibrotik perikard saptandigi i¢in
ayni seansta hastalara perikardiyektomi de yapildi.
Ameliyat1 izleyen alt1 ay-bir yil iginde hastalarin sikayet-
lerinde tam diizelme ve fizik muayene bulgularinda gerileme
gorildi.

Konstriktif perikardit, spesifik olmayan ve birgok
hastalikta da goriilebilen bulgularla ortaya ¢iktigi igin, ilk
basvuru yeri pediatrik kardiyoloji poliklinigi olmamaktadir.
Bu nedenle tanida en dnemli faktor konstriktif perikarditin ak-
la getirilmesi ve pediatrik kardiyoloji konsiiltasyonu istenme-
sidir. Kronik sag kalp yetersizligi ve/veya sik tekrarlayan,
diizelmeyen akciger enfeksiyonu ve plevral effiizyonu olan
¢ocuklarda ayirici tanida konstriktif perikardit mutlaka
distiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konstriktif perikardit, Cocuk,
Tiiberkiiloz perikardit
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Constrictive pericarditis is very rare in childhood and
therefore notorious for delayed diagnosis. In this paper, clini-
cal signs and reasons for late diagnosis in six patients with con-
strictive pericarditis are discussed.

Three of cases were female and three male. The age of
the patients ranged between five and fourteen years ( mean
10£3 years) when constrictive pericarditis was diagnosed. In
all patients, the symptoms had appeared one to four years be-
fore admission and were prescribed some therapy for possible
diseases such as restrictive cardiomyopathy, tuberculosis, juve-
nil rheumatoid arthritis, plastic bronchitis and recurrent bron-
chopneumonia. On physical examination, signs of chronic left
and right heart failure were detected. Echocardiographic ex-
amination revealed signs of constrictive pericarditis. Then, all
patients underwent pericardial biopsy. During pericardial biop-
sy, pericardiectomy was performed because the pericardium
was fibrotic and thickened. Clinical and hemodynamic im-
provement was evident in six to twelve months after peri-
cardiectomy.

Signs and symtoms of constrictive pericarditis are not
specific. Therefore, the patients were not referred to pediatric
cardiology. The most important factor is to remember the diag-
nosis of constrictive pericarditis and consult with pediatric car-
diology. Children with chronic right heart failure, recurrent
lung infections and pleural effusion must be evaluated for con-
strictive pericarditis.

Key Words: Constrictive pericarditis, Children,
Tuberculous pericarditis
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Perikardin kalinlagsmasi1 sonucu olusan kons-
triktif perikardit, ventrikiillerin diyastolik dolusunu
engelleyerek, cesitli klinik bulgularin ortaya ¢ik-
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masina neden olur. Enfeksiy6z ajanlar, konnektif
doku hastaliklari, neoplastik hastaliklar ve travma
konstriktif perikardite neden olabilir (1). Bazi
vakalarda ise neden bulunamayabilir (2). Hastaliga
0zgii bulgunun olmamasi ve bagka hastaliklarla
kolaylikla karisabilmesi nedeniyle tani konul-
masi siklikla gecikmektedir. Bu ¢calismada ¢esitli
bulgularla klinigimize bagvuran ve konstriktif
perikardit tanist1 konularak perikardiyektomi
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Tablo 1. Konstriktif perikarditli hastalarin tan1 konulma siireleri ve gelis tanilari

Semptomlarin

baslamasi
Hasta Yas/Cins ile tan1 konulmast
No (Y1) arasinda gecen siire Gelis Tanis1 Sonug
1 13/K 1 yil Tiiberkiiloz Plorezi Perikardiyektomi sonrasi gifa
2 14/K 3 yil Konnektif Doku Hast./JRA Perikardiyektomi sonrasi gifa
3 12/K 2 yil Plastik Bronsit-Konnektif Doku Hast. Perikardiyektomi sonrasi gifa
4 14/E 2 hafta Mitral kapak darlig1 Perikardiyektomi sonrasi gifa
5 14/E 1.5 yil Tiiberkiiloz pndmoni Perikardiyektomi sonrasi gifa
6 6/E 4 yil Restriktif Kardiomiyopati Perikardiyektomi sonrasi gifa

uygulanan alt1 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi ve ge¢ tant konulma nedenleri
arastirildi.

Hastalar ve Bulgular

Konstriktif perikardit tanisi1 konulan hasta-
larn {i¢ii kiz , ti¢ii erkekti ve tan1 konuldugunda
yaglar1 5-14 yas (ortalama 10+3 yag) arasindaydi.
Hastalarin hepsi bir saglik merkezinden,
diizelmeyen sikayet ve bulgular nedeniyle ileri
tetkik ve tedavi amaciyla gonderilmislerdi. Oykii-
lerinde ilk sikayetlerinin genellikle 1-4 yil once
basladig1 (ortalama: 1.9+1.4 yil) ve g¢esitli
tanilara yonelik tedaviler aldiklar1 6grenildi
(Tablo 1). Hastalardan birine restriktif kardiyomiy-
opati tanist konuldugu ve iki yildir tedavi aldigi
tespit edildi. Ayn1 sekilde plastik bronsit tanisi
alan bir hasta da 2 yildir bu taniya yonelik tedavi
aliyordu. Tiiberkiiloz pakiplérit 6n tanisiyla bir
hastaya sol dekortikasyon uygulanmisti ve diger
bir hasta akciger tiiberkiilozu 6n tanisi ile tedavi
altyordu. Hastalardan birine ise jiivenil romatoid
artrit tanis1 konulmustu. T{im hastalarda okstiriik,
solunum sikintisi, halsizlik, yilizde ve viicutta
sisme ortak sikayetlerdi. Sadece bir hastada iki
hafta gibi kisa bir siirede tan1 konuldu. Bu has-
tanin tanisi, ¢abuk yorulma ve sag kalp yetersi-
zligine bagli sikayetlerinin baslamasi nedeniyle
gittikleri bir doktorun {ifiirlim duyarak tesadiifen
kardiyoloji konstiltasyo-nu istemesi iizerine, kisa
bir siirede konulmustur. Yapilan fizik muayenede
hastalarda, sag kalp yetersizligine bagli olarak
vendz dolgunluk, yiizde ve pretibiyal bdlgede
O6dem, hepatosplenomegali, asit, plevral effiizyona
bagl olarak akciger seslerinde azalma veya staz
nedeniyle krepitan raller tespit edildi. Iki hastada
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Sekil . Konstriktif peikarditli bir hastanin akciger
grafisinde, sagda plevral effiizyon goriilmektedir.

ise perikardiyal "knock" saptand.

Hastalarin  goglis radyografileri ince-
lendiginde, 3 hastada hafif kardiyomegali, bes has-
tada cesitli derecelerde plevral effiizyon saptandi
(Sekil 1). Bir hastada ise perikardiyal kalsifikasyon
goriildi. Elektrokardiyogramda 2 hastada voltaj
diisiikliigi tespit edildi. Konnektif doku hastalik-
lar1 ve tiiberkiiloza yonelik yapilan laboratuvar
tetkiklerinde pozitif bir sonu¢ elde edilmedi.
Yapilan ekokardiyografik calismada, hastalarin
hepsinde sol ventrikiil arka duvar hareketlerinde
diizlesme ve vena kava inferiorun solunumsal
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hareketlerinde azalma goriildii. Ayrica her iki atri-
umun genisledigi, 6zellikle atriumlar {izerindeki
perikardin ekojenitesinin arttig1, vena kava inferi-
or, hepatik venler ve pulmoner venlerde genisleme
oldugu saptandi. Sol ventrikiil duvar kalinliklar1
ve sistolik fonksiyonlar1 normal bulundu. Ug has-
tada ise sol ventrikiil arka duvarinda perikardiyal
efflizyon goriildii. Pulse wave Doppler ile dl¢iilen
mitral kapak akim oranlarinda artig saptanmadi
(E/A<2). Bir hastamiza kardiyak MRI uygulandi.
Fakat perikartta belirgin bir kalinlasma tespit
edilmedi.

Sonuclar

Yapilan incelemeler sonucunda konstriktif
perikardit  diigliniilen  hastalarin  hepsine
perikardiyal biyopsi uygulandi. Biyopsi sirasinda
hastalarin hepsinde perikardin ileri derecede
kalinlasmis ve fibrotik oldugu goriilerek ayni
seansta perikardiyektomi de yapildi. Perikardin
patolojik incelemesinde spesifik bir sonu¢ elde
edilmedi. Ameliyat sonrasinda herhangi bir komp-
likasyon gelismedi. Klinik izleme alinan hasta-
larin ilk olarak akciger bulgularinda gerileme
oldugu, plevral effiizyonun kayboldugu goriildii

T

Sekil 2. Ayni hastanin perikardiyektomiden bir ay sonra gek-
ilen akciger grafisinde, plevral effiizyonun kayboldugu
goriilmektedir.
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(Sekil 2). Alt1 ay-1 yil icinde ise sikayetlerde ve
fizik muayene bulgularinda diizelme saptandi.

Tartisma

Cocuklarda konstriktif perikardit, nadir olarak
goriiliir. On bes yillik siireyi kapsayan retrospektif
bir ¢alismada, perikardit tanisit alan ¢ocuklarin
%3.4'inde  konstriktif  perikardit  gelistigi
bildirilmistir  (3). Cocuklarda  konstriktif
perikarditin en 6nemli nedeni tiiberkiiloz olmasina
karsin, bakteriyel, viral veya fungal enfeksiyonlar,
neoplastik hastaliklar, akut romatizmal ates ve
akut perikardite yol acan diger faktdrler de neden
olabilir. Penetran ve kiint travmalardan sonra
olugan hemoperikardiyum diger énemli bir ne-
dendir (4,5). Yine eriskinlerde kalp cerrahisinden
sonra  kons-triktif perikardit gelisebilecegi
bildirilmistir (6,7). Cocuklarda da agik kalp cer-
rahisinden sonra kons-triktif perikardit gelisen
vakalar yayimnlanmistir
(8), fakat insidansi bilinmemektedir (2). Buna
karsin bazi kronik konstriktif perikardit
vakalarinda neden hi¢bir zaman bulunamayabilir.
Bizim vakalarimizdan birinde ailede tiiberkiiloz
Oykiisi mevcuttu ve bize basvurdugunda
tiberkiiloz  bulgular1 olmamasina karsin
tiilberkiiloz tedavisi aliyordu. Diger bir vakamiza
ise tiiberkiiloz pakiplorit siiphesi ile dekortikasyon
uygulanmistt. Plevranin patolojik incelemesinde
ise tiiberkiiloz lehine bir sonu¢ elde edilmemisti.
Diger hastalarimizin dykiilerinde ise nedeni or-
taya cikarabilecek bir bulguya rastlanmadi.

Konstriktif perikarditte perikardin kalinlas-
mast ve kompliyansinin azalmasi, diyastolik
basinglarda artma ve kalbin diyastolik dolusunda
diismeye neden olur. Bu durum genellikle kalp
bosluklarinin hepsini etkiler ve hastalarda semp-
tom ve bulgularin ortaya ¢ikmasini saglar. Bunlar
hastalarimizda da goriilen halsizlik, ¢abuk yorul-
ma, dispne, oksiiriik, kilo kaybi, gogiis agris1 ve
6dem gibi semptomlardir. Fizik muayene bulgu-
lar1 olarak ise, juguler venlerde dolgunluk, asit, he-
patosplenomegali, pretibiyal 6dem, kalp seslerinin
derinden gelmesi, perikardiyal frotman veya
perikardiyal "knock", akciger seslerinde azalma
saptanabilir (2). Vakalarimizda bu fizik muayene
bulgularindan en az ii¢li olmak fiizere genellikle
hepsi mevcuttu.

T Klin Pediatri 2001, 10



KONSTRIKTIF PERIKARDITLI ALTI VAKANIN KLiNiK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Gogiis radyografisinde kalp boyutlar1 genel-
likle normal olarak saptanir. Erigkin vakalarin
%50'sinde perikardiyal kalsifikasyon ve plevral ef-
fiizyon goriilebilecegi bildirilmistir (9). Bununla
birlikte ¢ocukluk caginda kalsifikasyon goriilmesi
nadirdir (10). Vakalarimizdan sadece birinde
perikardiyal kalsifikasyon saptandi. Ug¢ hastamiz-
da hafif kardiyomegali, bes hastamizda ise plevral
efflizyon mevcuttu. M-mode ve 2-D ekokardiyo-
grafide kalinlagsmaya bagli olarak ekojenitesi art-
mis ve hareketleri kisitli perikard goriilebilir.
Atriumlarda, vena kava superior ve inferiorda
genigleme, vena kava inferiorun solunumsal
hareketlerinde azalma, paradoksal septal hareketler
ve arka duvar hareketlerinde diizlesme saptanabilir.
Konstriktif perikarditte Doppler akim hizlar1 sol
ve sag kalp bosluklarinda belirgin solunumsal
degisiklikler = gdosterir  (2,11-13)  Yapilan
ekokardiyografik ¢calismada hastalarimizda, kon-
striktif perikarditi gosteren bu bulgular tespit edil-
di.

Konstriktif perikarditte goriilen semptom ve
bulgular bir ¢ok sistemik hastalikla karigabilir. Bu
nedenle tani konulmasi gecikebilir ve bu hastalar,
uzun siire ¢esitli tanilara yonelik tedaviler alabilir-
ler. Hastalarimizda sikayetlerin baslama yas1 ile
tan1 konulma yaslarina bakildiginda 1-4 yillik
bir gecikme oldugu ve bu siire icinde cesitli
hastaliklara yonelik tedaviler aldiklar1 goriilmek-
tedir. Vakalarimizda en ¢ok siiphelenilen hastalik-
lar, tiiberkiiloz ve konnektif doku hastaliklar1 ol-
mustur. Dikkatimizi ¢eken noktalardan biri,
bahsedilen bulgularin ¢ogunun hastalarda bulun-
masina karsin, hastalarin hi¢ birinde konstriktif
perikardit diisiiniilmemis, kardiyoloji poliklinigine
ifiirim gibi baska nedenlerle génderilmis ve tiim
tanilarin pediatrik kardiyoloji poliklinigince
konulmus olmasidir. Buna dayanarak, kardiy-
ologlar disindaki pediatristlerin hastalar1 yillarca
takip ve tedavi et-meye calismalarina karsin,
konstriktif perikarditi iyi tanimadiklar1 veya akil-
larina getirmedikleri 6ne siiriilebilir. Bunun ana ne-
deni ise, hastalarda genellikle kardiyak patolojiyi
diisiindiirebilecek tipik bir dinleme bulgusunun ve
kardiyomegalinin bulunmamasidir. Bu nedenle,
hastalara ger¢ek taninin konulmasi ig¢in ya birkag
yillik bir slirenin ge¢mesi gerekmekte veya tani
konulmasi tesadiiflere kalmaktadir. Tablo 1'den de
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goriilecegi gibi, sadece bir hastamizda semptom-
larin baslamasi ile tan1 konulmasi arasinda iki
haftalik bir siire ge¢cmisti. Bu hastanin tanisi,
tesadiifen baska bir nedenle kardiyoloji poliklin-
igine gonderildigi i¢in, sans e-seri erken konul-
mustu.

Konstriktif perikarditin kalp tutulumu agisin-
dan en sik karigtigi hastalik ise restriktif
kardiyo-miyopatidir. Ozellikle restriktif kardiy-
omiyopatiden tedavi yaklagimlari ve prognoz
agisindan belirgin farkliliklar gostermesi ne-
deniyle ayirici taninin yapilmasi ¢ok dnemlidir.
Yapilan bir ¢ok ¢alismada ekokardiyografi, CT,
MRI ve kalp kateterizasyonu ile ayirict taninin
yapilabilecegi fakat yine de bu yontemlerin hic
birinin %100 kesin olmadig1 belirtilmistir. (10,14-
18). Tim bu tetkiklere ragmen bazen, restriktif
kardiyomiyopati ile konstriktif perikarditi ayirmak
icin tek teshis yolu perikardiyal biopsi ve
perikardiyektomi uygulamak olabilir (16,19,20).
Hastalarimizda ayrintili ekokardiyografik calis-
ma sonucu, konstriktif perikarditi diigiindiirecek
bulgularin daha fazla oldugu goriildii. Benzer sek-
ilde, baska bir merkezde res-triktif kardiyomiy-
opati tanisi konularak iki yildir buna ydnelik te-
davi uygulanan bir hastada da ekokardiyografik
calismadan sonra konstriktif perikardit lehine bul-
gular elde edildi. Hastalarimiza bu asamadan son-
ra uygulanan yontem, literatiiriin de dnerdigi gibi
(19), subksifoid bolgeden perikardiyal biopsi al-
mak ve oOn taninin dogrulugunun gorilmesi
halinde hastaya ayni seansta perikardiyektomi
uygulamak seklinde oldu. Perikardiyal biyopsi
sirasinda kalin ve fibrotik perikard saptanarak
perikardiyektomi uygulanan bu hastalarin, izlemde
semptomlarinin ve klinik bulgularinin geriledigi
goriildi.

Konstriktif perikardit, cerrahi perikardiyek-
tomiyi gerektiren ve hayati tehdit edici progresif
bir hastalik olabilir (2). Perikardiyektomi, operasy-
on mortalite ve morbiditesi diisiik olan bir teda-
vidir. Konstriksiyona bagli zamanla miyokardiyal
atrofi gelisebilecegi icin semptomlar bagladiktan
sonra tant konulur konulmaz perikardiyektomi
uygulanmasi  tavsiye  edilmektedir  (4).
Hastalarimizin sadece birinde tan1 semptomlarin
baslamasindan hemen sonra konuldu ve
perikardiyektomi uygulandi. Diger bes hastada ise
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tan1 konulmasi geciktigi i¢in ancak semptomlarin
baglamasindan yillarca sonra perikardiyektomi
uygulanabildi. Perikardiyektomiden sonra semp-
tom ve bulgularin tedavinin zamanlamasina bagl
olarak aylarca hatta yillarca devam edebilecegi
bildirilmistir (2,7). Bizim hastalarimizda da semp-
tom ve bulgulardaki gerileme ve diizelme alti-oni-
ki aylik bir siireyi kapsadi.

Konstriktif perikarditte saptanan semptom ve
bulgular, daha &ncede belirttigimiz gibi bir ¢ok kro-
nik hastalikta da goriilebilmektedir. Bu nedenle ve
tecriibelerimize gore, hastalar genellikle ya sol kalp
yetersizligine sekonder gelisen bulgular nedeniyle
tekrarlayan plorezi ve akciger enfeksiyonu tedavisi
alarak, ya da sag kalp yetersizligi bulgulari i¢in he-
patolojik/gastroenterolojik ve romatolojik yonden
tetkik ve tedavi edilmeye g¢alisilarak vakit kaybet-
mektedirler. Bu nedenle, sik tekrarlayan veya
diizelmeyen akciger enfeksiyonu ve plevral effiiz-
yonu olan ve/veya édem, asit, vendz dolgunluk ve
hepatomegali gibi bulgular1 olup da nedeni aydin-
latilamayan ¢ocuklarda konstriktif perikardit mut-
laka  diisliniilmeli ve ayrintili bir sekilde
arastirilmalidir.
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