
Perikardýn kalýnlaþmasý sonucu oluþan kons-
triktif perikardit, ventriküllerin diyastolik doluþunu
engelleyerek, çeþitli klinik bulgularýn ortaya çýk-

masýna neden olur. Enfeksiyöz ajanlar, konnektif
doku hastalýklarý, neoplastik hastalýklar ve travma
konstriktif perikardite neden olabilir (1). Bazý
vakalarda ise neden bulunamayabilir (2). Hastalýða
özgü bulgunun olmamasý ve baþka hastalýklarla
kolaylýkla karýþabilmesi nedeniyle taný konul-
masý sýklýkla gecikmektedir. Bu çalýþmada çeþitli
bulgularla kliniðimize baþvuran ve konstriktif
perikardit tanýsý konularak perikardiyektomi
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Özet
Bu çalýþmada, çocuklarda nadir olarak görülen ve tanýsý

genellikle oldukça geç konulabilen konstriktif perikarditli altý
vaka, klinik bulgularý ve geç taný konulma nedenleri açýsýn-
dan deðerlendirildi.

Üçü kýz, üçü erkek olan hastalarýn taný konulduðunda
yaþlarý 5-14 yaþ (ortalama 10±3) arasýndaydý. Öykülerinde,
þikayetlerinin (biri hariç) 1-4 yýl önce baþladýðý ve restriktif
kardiyomiyopati, akciðer tüberkülozu, juvenil romatoid artrit,
plastik bronþit gibi tanýlara yönelik tedaviler aldýklarý öðre-
nildi. Fizik muayenede, sað ve sol kalp yetersizliði bulgularý
tespit edilen hastalara yapýlan ekokardiyografik çalýþmada,
konstriktif perikardit lehine  bulgular elde edildi. Bunun üze-
rine hastalarýn hepsine perikardiyal biyopsi uygulandý.
Biyopsi sýrasýnda  kalýn ve fibrotik perikard saptandýðý için
ayný seansta hastalara perikardiyektomi de yapýldý.
Ameliyatý izleyen altý ay-bir yýl içinde hastalarýn þikayet-
lerinde tam düzelme ve fizik muayene bulgularýnda gerileme
görüldü.

Konstriktif perikardit, spesifik olmayan ve birçok
hastalýkta da görülebilen bulgularla ortaya çýktýðý için, ilk
baþvuru yeri pediatrik kardiyoloji polikliniði olmamaktadýr.
Bu nedenle tanýda en önemli faktör konstriktif perikarditin ak-
la getirilmesi ve pediatrik kardiyoloji konsültasyonu istenme-
sidir. Kronik sað kalp yetersizliði ve/veya sýk tekrarlayan,
düzelmeyen akciðer enfeksiyonu ve plevral effüzyonu olan
çocuklarda ayýrýcý tanýda konstriktif perikardit mutlaka
düþünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Konstriktif perikardit, Çocuk, 
Tüberküloz perikardit  
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Summary
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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uygulanan altý hasta retrospektif olarak deðer-
lendirildi ve geç taný konulma nedenleri
araþtýrýldý.

Hastalar ve Bulgular

Konstriktif perikardit tanýsý konulan hasta-
larýn üçü kýz , üçü erkekti ve taný konulduðunda
yaþlarý 5-14 yaþ (ortalama 10±3 yaþ) arasýndaydý.
Hastalarýn hepsi bir saðlýk merkezinden,
düzelmeyen þikayet ve bulgular nedeniyle ileri
tetkik ve tedavi amacýyla gönderilmiþlerdi. Öykü-
lerinde ilk þikayetlerinin genellikle 1-4 yýl önce
baþladýðý (ortalama: 1.9±1.4 yýl) ve çeþitli
tanýlara yönelik tedaviler aldýklarý öðrenildi
(Tablo 1). Hastalardan birine restriktif kardiyomiy-
opati tanýsý konulduðu ve iki yýldýr tedavi aldýðý
tespit edildi. Ayný þekilde plastik bronþit tanýsý
alan bir hasta da 2 yýldýr bu tanýya yönelik tedavi
alýyordu. Tüberküloz pakiplörit ön tanýsýyla bir
hastaya sol dekortikasyon uygulanmýþtý ve diðer
bir hasta akciðer tüberkülozu ön tanýsý ile tedavi
alýyordu. Hastalardan birine ise jüvenil romatoid
artrit tanýsý konulmuþtu. Tüm hastalarda öksürük,
solunum sýkýntýsý, halsizlik, yüzde ve vücutta
þiþme ortak þikayetlerdi. Sadece bir hastada  iki
hafta gibi kýsa bir sürede taný konuldu. Bu has-
tanýn tanýsý, çabuk yorulma ve sað kalp yetersi-
zliðine baðlý þikayetlerinin baþlamasý nedeniyle
gittikleri bir doktorun üfürüm duyarak tesadüfen
kardiyoloji konsültasyo-nu istemesi üzerine, kýsa
bir sürede  konulmuþtur. Yapýlan fizik muayenede
hastalarda, sað kalp yetersizliðine baðlý olarak
venöz dolgunluk, yüzde ve pretibiyal bölgede
ödem, hepatosplenomegali, asit, plevral effüzyona
baðlý olarak akciðer seslerinde azalma veya staz
nedeniyle krepitan raller tespit edildi. Ýki hastada

ise perikardiyal ''knock'' saptandý.

Hastalarýn göðüs radyografileri ince-
lendiðinde, 3 hastada hafif kardiyomegali, beþ has-
tada çeþitli derecelerde plevral effüzyon saptandý
(Þekil 1). Bir hastada ise perikardiyal kalsifikasyon
görüldü.  Elektrokardiyogramda 2 hastada voltaj
düþüklüðü tespit edildi. Konnektif doku hastalýk-
larý ve tüberküloza yönelik yapýlan laboratuvar
tetkiklerinde pozitif bir sonuç elde edilmedi.
Yapýlan ekokardiyografik çalýþmada, hastalarýn
hepsinde sol ventrikül arka duvar hareketlerinde
düzleþme ve vena kava inferiorun solunumsal

Tablo 1. Konstriktif perikarditli hastalarýn taný konulma süreleri ve geliþ  tanýlarý

Semptomlarýn 
baþlamasý 

Hasta Yaþ/Cins ile taný konulmasý
No (Yýl) arasýnda geçen  süre Geliþ Tanýs ý Sonuç

1 13 / K 1 yýl Tüberküloz Plörezi Perikardiyektomi sonrasý þifa
2 14 / K 3 yýl Konnektif Doku Hast./JRA Perikardiyektomi sonrasý þifa
3 12 / K 2 yýl Plastik Bronþit-Konnektif Doku Hast. Perikardiyektomi sonrasý þifa
4 14 / E 2 hafta Mitral kapak darlýðý Perikardiyektomi sonrasý þifa
5 14 / E 1.5 yýl Tüberküloz pnömoni Perikardiyektomi sonrasý þifa
6 6 / E 4 yýl Restriktif Kardiomiyopati Perikardiyektomi sonrasý þifa

Þekil 1. Konstriktif perikarditli bir hastanýn akciðer
grafisinde, saðda plevral effüzyon görülmektedir.
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hareketlerinde azalma görüldü. Ayrýca her iki atri-
umun geniþlediði, özellikle atriumlar üzerindeki
perikardýn ekojenitesinin arttýðý, vena kava inferi-
or, hepatik venler ve pulmoner venlerde geniþleme
olduðu saptandý. Sol ventrikül duvar kalýnlýklarý
ve sistolik fonksiyonlarý normal bulundu. Üç has-
tada ise sol ventrikül arka duvarýnda perikardiyal
effüzyon görüldü. Pulse wave Doppler ile ölçülen
mitral kapak akým oranlarýnda artýþ saptanmadý
(E/A≤2). Bir hastamýza kardiyak MRI uygulandý.
Fakat perikartta belirgin bir kalýnlaþma tespit
edilmedi.

Sonuçlar

Yapýlan incelemeler sonucunda konstriktif
perikardit düþünülen hastalarýn hepsine
perikardiyal biyopsi uygulandý. Biyopsi  sýrasýnda
hastalarýn hepsinde perikardýn ileri derecede
kalýnlaþmýþ ve fibrotik olduðu görülerek ayný
seansta perikardiyektomi de yapýldý. Perikardýn
patolojik incelemesinde spesifik bir sonuç elde
edilmedi. Ameliyat sonrasýnda herhangi bir komp-
likasyon geliþmedi. Klinik izleme alýnan hasta-
larýn ilk olarak akciðer  bulgularýnda gerileme
olduðu, plevral effüzyonun kaybolduðu görüldü

(Þekil 2). Altý ay-1 yýl içinde ise þikayetlerde ve
fizik muayene bulgularýnda düzelme saptandý.

Tartýþma

Çocuklarda konstriktif perikardit, nadir olarak
görülür. On beþ yýllýk süreyi kapsayan retrospektif
bir çalýþmada, perikardit tanýsý alan çocuklarýn
%3.4'ünde konstriktif perikardit geliþtiði
bildirilmiþtir (3). Çocuklarda konstriktif
perikarditin en önemli nedeni tüberküloz olmasýna
karþýn, bakteriyel, viral veya fungal enfeksiyonlar,
neoplastik hastalýklar, akut romatizmal ateþ ve
akut perikardite yol açan diðer faktörler de neden
olabilir. Penetran ve künt travmalardan sonra
oluþan  hemoperikardiyum diðer önemli bir ne-
dendir (4,5). Yine eriþkinlerde kalp cerrahisinden
sonra  kons-triktif perikardit geliþebileceði
bildirilmiþtir (6,7). Çocuklarda da açýk kalp cer-
rahisinden sonra kons-triktif perikardit geliþen
vakalar yayýnlanmýþtýr 
(8), fakat insidansý bilinmemektedir (2). Buna
karþýn bazý kronik konstriktif perikardit
vakalarýnda neden hiçbir zaman bulunamayabilir.
Bizim vakalarýmýzdan birinde ailede tüberküloz
öyküsü mevcuttu ve bize baþvurduðunda
tüberküloz bulgularý olmamasýna karþýn
tüberküloz  tedavisi alýyordu. Diðer bir vakamýza
ise tüberküloz pakiplörit þüphesi ile dekortikasyon
uygulanmýþtý. Plevranýn patolojik incelemesinde
ise  tüberküloz lehine bir sonuç elde edilmemiþti.
Diðer hastalarýmýzýn öykülerinde ise nedeni or-
taya çýkarabilecek bir bulguya rastlanmadý.

Konstriktif perikarditte perikardýn kalýnlaþ-
masý ve kompliyansýnýn azalmasý, diyastolik
basýnçlarda artma ve kalbin diyastolik doluþunda
düþmeye neden olur. Bu durum genellikle kalp
boþluklarýnýn hepsini etkiler ve hastalarda semp-
tom ve bulgularýn ortaya çýkmasýný saðlar. Bunlar
hastalarýmýzda da görülen halsizlik, çabuk yorul-
ma, dispne, öksürük, kilo kaybý, göðüs aðrýsý ve
ödem gibi semptomlardýr. Fizik muayene bulgu-
larý olarak ise, juguler venlerde dolgunluk, asit, he-
patosplenomegali, pretibiyal ödem, kalp seslerinin
derinden gelmesi, perikardiyal frotman veya
perikardiyal ''knock'', akciðer seslerinde azalma
saptanabilir (2). Vakalarýmýzda bu fizik muayene
bulgularýndan en az üçü olmak üzere genellikle
hepsi mevcuttu. 

Þekil 2. Ayný hastanýn perikardiyektomiden bir ay sonra çek-
ilen akciðer grafisinde, plevral effüzyonun kaybolduðu
görülmektedir.
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Göðüs radyografisinde kalp boyutlarý genel-
likle normal olarak saptanýr. Eriþkin vakalarýn
%50'sinde  perikardiyal kalsifikasyon ve plevral ef-
füzyon görülebileceði bildirilmiþtir (9). Bununla
birlikte çocukluk çaðýnda kalsifikasyon görülmesi
nadirdir (10). Vakalarýmýzdan sadece birinde
perikardiyal kalsifikasyon saptandý. Üç hastamýz-
da hafif kardiyomegali, beþ hastamýzda ise plevral
effüzyon mevcuttu. M-mode ve 2-D ekokardiyo-
grafide kalýnlaþmaya baðlý olarak ekojenitesi art-
mýþ ve hareketleri kýsýtlý perikard görülebilir.
Atriumlarda, vena kava superior ve inferiorda
geniþleme, vena kava inferiorun solunumsal
hareketlerinde azalma, paradoksal septal hareketler
ve arka duvar hareketlerinde düzleþme saptanabilir.
Konstriktif perikarditte Doppler akým hýzlarý sol
ve sað kalp boþluklarýnda belirgin solunumsal
deðiþiklikler gösterir (2,11-13) Yapýlan
ekokardiyografik çalýþmada  hastalarýmýzda, kon-
striktif perikarditi gösteren bu bulgular tespit edil-
di.

Konstriktif perikarditte görülen semptom ve
bulgular bir çok sistemik hastalýkla karýþabilir. Bu
nedenle taný konulmasý gecikebilir ve bu hastalar,
uzun süre çeþitli tanýlara yönelik tedaviler alabilir-
ler. Hastalarýmýzda þikayetlerin baþlama yaþý ile
taný konulma yaþlarýna bakýldýðýnda 1-4 yýllýk
bir gecikme olduðu ve bu süre içinde çeþitli
hastalýklara yönelik tedaviler aldýklarý görülmek-
tedir. Vakalarýmýzda en çok þüphelenilen hastalýk-
lar, tüberküloz ve konnektif doku hastalýklarý ol-
muþtur. Dikkatimizi çeken noktalardan biri,
bahsedilen bulgularýn çoðunun hastalarda bulun-
masýna karþýn, hastalarýn hiç birinde konstriktif
perikardit düþünülmemiþ, kardiyoloji polikliniðine
üfürüm gibi baþka nedenlerle gönderilmiþ ve tüm
tanýlarýn pediatrik kardiyoloji polikliniðince
konulmuþ olmasýdýr. Buna dayanarak, kardiy-
ologlar dýþýndaki pediatristlerin hastalarý yýllarca
takip ve tedavi et-meye çalýþmalarýna karþýn,
konstriktif perikarditi iyi tanýmadýklarý veya akýl-
larýna getirmedikleri öne sürülebilir. Bunun ana ne-
deni ise, hastalarda genellikle kardiyak patolojiyi
düþündürebilecek  tipik bir dinleme bulgusunun ve
kardiyomegalinin bulunmamasýdýr. Bu nedenle,
hastalara gerçek tanýnýn konulmasý  için ya birkaç
yýllýk bir sürenin geçmesi gerekmekte veya taný
konulmasý tesadüflere kalmaktadýr. Tablo 1'den de

görüleceði gibi, sadece bir hastamýzda semptom-
larýn baþlamasý ile taný konulmasý arasýnda iki
haftalýk bir süre geçmiþti. Bu hastanýn tanýsý,
tesadüfen baþka bir nedenle kardiyoloji poliklin-
iðine gönderildiði için, þans e-seri erken konul-
muþtu.

Konstriktif perikarditin kalp tutulumu açýsýn-
dan en sýk karýþtýðý hastalýk ise restriktif
kardiyo-miyopatidir. Özellikle restriktif kardiy-
omiyopatiden tedavi yaklaþýmlarý ve prognoz
açýsýndan belirgin farklýlýklar göstermesi ne-
deniyle ayýrýcý tanýnýn yapýlmasý çok önemlidir.
Yapýlan bir çok çalýþmada  ekokardiyografi, CT,
MRI ve  kalp kateterizasyonu ile ayýrýcý tanýnýn
yapýlabileceði fakat yine de  bu yöntemlerin hiç
birinin %100 kesin olmadýðý belirtilmiþtir. (10,14-
18). Tüm bu tetkiklere raðmen bazen, restriktif
kardiyomiyopati ile konstriktif perikarditi ayýrmak
için tek teþhis yolu perikardiyal biopsi ve
perikardiyektomi uygulamak olabilir (16,19,20).
Hastalarýmýzda ayrýntýlý ekokardiyografik çalýþ-
ma sonucu, konstriktif perikarditi düþündürecek
bulgularýn daha fazla olduðu görüldü. Benzer þek-
ilde, baþka bir merkezde res-triktif kardiyomiy-
opati tanýsý konularak iki yýldýr buna yönelik te-
davi uygulanan bir hastada da  ekokardiyografik
çalýþmadan sonra konstriktif perikardit lehine bul-
gular elde edildi. Hastalarýmýza bu aþamadan son-
ra uygulanan yöntem, literatürün de önerdiði gibi
(19), subksifoid bölgeden perikardiyal biopsi al-
mak ve ön tanýnýn doðruluðunun görülmesi
halinde hastaya ayný seansta perikardiyektomi
uygulamak þeklinde oldu. Perikardiyal biyopsi
sýrasýnda kalýn ve fibrotik perikard saptanarak
perikardiyektomi uygulanan bu hastalarýn, izlemde
semptomlarýnýn ve klinik bulgularýnýn gerilediði
görüldü. 

Konstriktif perikardit, cerrahi perikardiyek-
tomiyi gerektiren ve hayatý tehdit edici progresif
bir hastalýk olabilir (2). Perikardiyektomi, operasy-
on mortalite ve morbiditesi düþük olan bir teda-
vidir. Konstriksiyona baðlý zamanla miyokardiyal
atrofi geliþebileceði için semptomlar baþladýktan
sonra taný konulur konulmaz perikardiyektomi
uygulanmasý tavsiye edilmektedir (4).
Hastalarýmýzýn sadece birinde taný semptomlarýn
baþlamasýndan hemen sonra konuldu ve
perikardiyektomi uygulandý. Diðer beþ hastada ise
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taný konulmasý geciktiði için ancak semptomlarýn
baþlamasýndan yýllarca sonra perikardiyektomi
uygulanabildi. Perikardiyektomiden sonra semp-
tom ve bulgularýn tedavinin zamanlamasýna baðlý
olarak aylarca hatta yýllarca  devam edebileceði
bildirilmiþtir (2,7). Bizim hastalarýmýzda da semp-
tom ve bulgulardaki gerileme ve düzelme altý-oni-
ki aylýk bir süreyi kapsadý.

Konstriktif perikarditte saptanan semptom ve
bulgular, daha öncede belirttiðimiz gibi bir çok kro-
nik hastalýkta da görülebilmektedir. Bu nedenle ve
tecrübelerimize göre, hastalar genellikle ya sol kalp
yetersizliðine sekonder geliþen bulgular nedeniyle
tekrarlayan plörezi ve akciðer enfeksiyonu tedavisi
alarak, ya da sað kalp yetersizliði bulgularý için he-
patolojik/gastroenterolojik ve romatolojik yönden
tetkik ve tedavi edilmeye çalýþýlarak vakit kaybet-
mektedirler. Bu nedenle, sýk tekrarlayan veya
düzelmeyen akciðer enfeksiyonu ve plevral effüz-
yonu olan ve/veya ödem, asit, venöz dolgunluk ve
hepatomegali gibi bulgularý olup da nedeni aydýn-
latýlamayan çocuklarda konstriktif perikardit mut-
laka  düþünülmeli ve ayrýntýlý bir þekilde
araþtýrýlmalýdýr.
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