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Ozet

Piirtilan perikarditli hastalarin ekokardiyografik incele-
mesinde perikard kesesi i¢inde artmis perikard sivisina ek
olarak solit kitleyi andiran bir goriintiiniin belirlenmesi sik
goriilen bir bulgu degildir. Ancak rastlanildiginda gergek
tiimorlerden ayirt edilmesi gerekmektedir. Piiriilan perikardit-
lerde nadir rastlanan bir bulgu olmasi nedeniyle, perikard
kesesi i¢inde biriken fibrin ve 16kositlerin meydana getirdigi
solit bir kitleyi andiran ekokardiyogafik goriintiiye sahip
piiriilan perikarditli bir olgu sunulmakta ve gergek tiimorlerden
ayirmada kullanilabilecek pratik ekokardiyografik ozellikler
belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Piiriilan perikardit,
Intraperikardial kitle
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Summary

It is not a common finding to detect a solid mass appear-
ance in the pericardial cavity of the patients with purulent
pericarditis and large pericardial effusion by echocardio-
graphic examination. When it is detected it should be differen-
tiated from solid tumor masses. Because of the rarity of this
echocardiographic finding, a patient with pericarditis and
echodense intrapericardial mass appearance composed of
fibrinous exudates and leukocytes deposition in the pericardial
cavity is published and practical echocardiographic signs in
point of differential diagnosis from solid tumor masses ob-
tained from this patient is also mentioned.

Key Words: Purulent pericarditis,
Intrapericardial mass
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Piiriilan perikardit, gelismis iilkelerin aksine
gelismekte olan lilkelerde halen sik rastlanilan bir
perikardit nedenidir (1,2). Ekokardiografik incele-
me ile perikardit tanisi kolayca konulmaktadir
ancak bu yontem perikarditin etiyolojik nedenini
gostermede yetersiz kalmaktadir. Piirtilan perikar-
ditlerde, perikard boslugundaki iltthap yogun
oldugunda timorle karisabilen ekokardiyografik
goriintliler nadir olarak ortaya ¢ikabilmektedir (3).
Ekokardiografik inceleme sirasinda perikard bos-
lugu icinde kitleyi andiran bir goriintii saptanan
plrilan  perikarditli ~ bir  olgunun  klinik,
ekokardiografik bulgulan1 ve gercek tiimorlerden
ayirt ettirici ekokardiyografik ozellikleri nadir ve
ilging olmasi nedeniyle sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Hastamiz 8 aylik bir kiz ¢ocugu olup, klini-
gimize 10 giindiir devam eden ates, nefes almada
zorluk, dudaklarda morarma sikayetleriyle bagvur-
du. Hikayesinden ayni sikayetlerle gittigi bir saglik
kurulusunda antibiotik tedavisi uygulandig1 &gre-
nildi. Oz ve soy gecmisinde ise bir 6zellik yoktu.
Fizik muayenede boy 66 cm (25-50. persantilde),
agirlik 8.6 kg (50-75. persantilde) olarak ol¢iildii.
Genel durumu kotii, ileri derecede dispneik,
takipneik, ve dudaklar siyanotikti. Oskiiltasyonda
akcigerlerde yaygin krepitan raller isitildi. Kalp
sesleri derinden gelmekteydi. Kalp tepe atimi
160/dakika, solunum sayis1 60/dakika idi. Karaci-
ger midklavikular hatta kosta kavsini 9 cm ge¢mis,
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Sekil 1. Tele akciger grafisinde kardiomegali goriilmektedir.

dalak ele gelmiyor ve traube alani agikti. Hastanin
boynunda venéz dolgunlugu mevcuttu ve periferik
nabizlar zayiflamigti. Kan basinct 70/50 mmHg
olarak 6lcildii, nabiz basinci daralmusti.

Laboratuar incelemelerinde hemoglobin 6.1
gr/dl, 16kosit mm*’te 23.130, periferik yaymada
sola kayma, eritrosit sedimantasyon hiz1i 35
mm/saat, kan iire, kreatinin, total protein ve
albumin degerleri normal sinmirlar igerisindeydi.
PPD testi olumsuzdu. Elektrokardiyografik ince-
lemede prekardial derivasyonlarda ST yiikselmesi
ve V6’da T dalgasi negatifligi belirlendi.
Telekardiyografide kalp ileri derecede genislemis
ve cadir goriiniimii vardi (Sekil 1). Goriilebilen
akciger sahalarimda bronkopndmonik infiltrasyon
mevecuttu. Iki boyutlu ekokardiyografik incelemede
kalbi ¢epegevre saran 15-20 mm kalinlikta perikard
efiizyonu, sag atrium ve ventrikiilde diastolik
kollaps tespit edildi. Ayrica sol ventrikiil arka du-
varina komsu perikard kesesi i¢inde 3.9cm? biiyiik-
liglinde solit kitleyi andiran bir goriiniim saptandi
(Sekil 2).

Bu bulgularla akciger enfeksiyonu, perikardial
effiizyon, kalp tamponadi ve perikard icinde kitle
diisiiniilen hastaya tani ve acil tedavi amagl olarak
perikardiyosentez uygulandi. Alman 300 ml
perikard sivisinin yapilan incelemesinde sivinin
goriiniimil bulanik, protein artmus, seker azalmisti.
Gram boyamada gram pozitif basil goriilmesine
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Sekil 2. Sistol sirasinda sol ventrikiil arka duvarmin komsu
perikard kavitesi iginde yuvarlak kitle goriiniimii, kitlenin
homojen olmadig1 goriilmektedir.

karsin adi kiiltiirde iireme saglanamadi. Ziehl-
Nielsen boyasi ile asidorezistan tiiberkiiloz basili
goriilemedi ve Lowenstein besiyerinde iiretilemedi.
Hiicre sayiminda goriinen ¢ok sayidaki hiicrenin
tama yakini polimorf niiveli 16kosit (PNL) idi ve
sitolojik incelemede atipik hiicre goriilmedi. Has-
tada piiriilan perikardit diisliniilerek ampirik olarak
intravendz antibiotik (nafsilin + sefotaksim) ve
destekleyici tedavi baglandi. Perikard sivisinin kisa
stirede tekrar toplanmasi ve hastanin rahatlamama-
st lizerine agik cerrahi drenaj uygulandi. Bu sirada
alinan perikard materyalinin incelenmesinde kro-
niklegen nonspesifik iltihap ve fibrozis tespit edil-
di. Hastanin hemodinamik bulgularinin tam olarak
diizelmemesi iizerine daha sonra perikardiektomi
uygulandi. Patolojik inceleme ile intraperikardiyal
anormal ekodens kitle gériiniimiiniin, agir enfeksi-
yona sekonder olusan PNL ve yogun fibrin biriki-
minden olustugu gosterildi. Bes hafta tedavi sonu-
cunda olgu tamamen diizelerek kontrole gelmek
iizere taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolde
hastanin durumu normal olarak degerlendirildi.

Tartisma
Ekokardiografik inceleme, perikard sivisinin
miktar1 ve kalp tamponadinin bulunup bulunmadi-
g1 hakkinda bilgi vermektedir. Sag atrium ve sag
ventrikiiliin diastolik kollapsi, kalp tamponadini
gostermede en ¢ok kullanilan ekokardiografik
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bulgulardir (4,5). Hastamizin ekokardiografik ince-
lemesinde, perikard kesesi i¢inde kalbi ¢evreleyen
15-20 mm kalinliginda perikard sivisi ile birlikte sag
atrium ve ventrikil kollaps bulgulari tespit edilmis-
tir. Bu ekokardiyografik ve klinik bulgular birlikte
degerlendirildiginde hastada kalp tamponadmin
bulundugu kanisina varilmistir.

Perikardiyosentez ile elde ettigimiz perikard
sivisinin bulanik olmasi, icinde ¢ok bol miktarda
polimorf nuklear 16kosit bulunmasi, gram boyama-
da basil bulunmasi piiriilan perikarditi distindiir-
miis ve tan1 perikard biopsisi ile teyit edilmistir.
Perikard sivisinin  kiiltiirinde mikroorganizma
iretilememesi bize gelmeden oOnce kullandigt
antibiotik tedavisine baglanmistir. Perikard dis1 bir
enfeksiyona ikincil olarak olusan perikarditlerde
etkenlerin daha siklikla stafilokokus aureus,
hemofilus influenza, grup A streptokok, streptoko-
kus pnomonia ve meningokok oldugu bildirilmek-
tedir (1). Hastamizin radyolojik incelemesinde
akciger parankim alanlarinda bronkopnémonik
infiltrasyon (Sekil 1) saptanmas1 bize perikarditin
solunum yolu infeksiyonuna bagli olarak gelistigi-
ni diiglindiirmiis ve ampirik antibiotik se¢iminde bu
husus dikkate alinarak nafsilin+sefotaksim kombi-
nasyonu se¢ilmistir. Hastamizi ilging kilan bulgusu
Sekil 2°de goriildiigii gibi ekokardiyografik ince-
lemede perikard sivisina ek olarak perikard boslu-
gu iginde yuvarlak ekodens kitleyi andiran bir
gOriintlinlin tespit edilmesidir. Bu kitleye benzer
gOrilintliniin  yogun polimorf nuklear 16kosit ve
fibrin  birikiminden  olustugu  gosterilmistir.
Ekokardiyografik incelemede intraperikardiyal
kitle goriiniimii literatiirde az sayida piiriilan ve
tiiberkiiloz perikardit vakalarinda bildirilmistir (3,
6, 7). Perikard boslugu iginde ekodens alanlar tes-
pit edildiginde bunun tiimoérlerden ayirt edilmesi
gerekmektedir. Agarwala ve arkadaslar1 (3), akut
perikarditlerde iltihabin yogunluk kazanmasi ile
meydana gelen bu  bulguya  perikardin
"pseudotiimorii” olarak isimlendirilmesini Oner-
mektedirler.  Transtorasik ve  transézofagial
ckokardiyografi,  bilgisayarli  tomografi  ve
magnetik rezonans goriintilleme gibi teknikler
perikarttaki tiimorlerin tespit edilmesinde kullani-
lan yontemlerdir (8-11). Bu tekniklerin perikard
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tiimorlerini tespit etmedeki sensitivitesi yiiksek
ancak spesifitesi daha azdir. Pérez de Juan ve ar-
kadaslar1 (12), ekokardiyografik incelemesinde
perikard effiizyonu ile birlikte 7cm ¢apinda kitle
gOriiniimi bulunan fakat cerrahi girisim sirasinda
tiimor tespit edilmeyen bir olgu yayinladilar. Bu
olgunun yapilan renkli Doppler incelemesinde,
kitlenin diastol sirasinda mavi, sistol sonunda
mozaik renklerden olusmasina dayanarak gercek
tiimorden ayirt edilebilecegini bildirdiler. Hastam-
zin ekokardiyografik videoteyp kayitlarinin geriye
doniik olarak incelenmesinde kitle goriintiisiinde
yukarda bahsedilen sistol ve diastoldeki renk degi-
siklikleri gorilmemistir. Ancak Sekil 2 ve 3’te
gosterildigi gibi kitleye benzer gorintiiniin kalbin
sistol ve diastolii ile birlikte sekil degistirdigi ve
yapisinin homojen olmayip ig¢inde ekosuz alanlarin
bulundugu dikkati ¢ekmisgtir.

Piiriilan perikarditlerde tiimoral kitle ile kari-
sabilecek perikard ici ekodens ekokardiyografik
goriintiilerin sik olmamasi nedeniyle bu olgu bildi-
rilmistir. Ekokardiyografik incelemede ekodens
goriintli tespit edilen hastalarin ayirici tanisinda
ptriilan perikardit de akla gelmelidir. Sistol ve
diastol sirasinda ekodens goriintliniin sekil degis-
tirmesi ve i¢inde kiiciik ekosuz alanlarin bulunmast
gibi pratik ekokardiyografik bulgularin ayirict
tanida yararimin olabilecegi diisiiniilmistiir ancak
deneyimimizin tek vaka ile simirli oldugu unutul-
mamalidir.

Sekil 3. Diastol sirasinda (mitral kapak agik) kitle seklinin
degisip, daha uzun bir goriiniim kazandig1 gériilmektedir.
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