Tiiberkiiloz Perikarditli iki Olguda
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OZET

Bu yazida klinigimizde takip ve tedavi edilen, ekokar-
(birinde
ve perikard sivisi iginde yer yer

diyografik  incelemelerinde bol perikard  eflizyonu
tamponad bulgulari  olan)
homojen  kitle, yer yer ag seklinde

ekodens  olusumlar

saptanan, tetkik ve biyopsi sonucunda tiberkliloz peri-

karditi tanisi alan iki olgu sunulmustur.

Olgular;  tliberkiiloz perikarditte = ender rastlanan intra-
bulabildigi-
miz  kadariyla, bu  bulgularin  gérildigi ilk g¢ocuk hastalar

olmalari

perikardiyal ~ ekodens  gérintileri  ve literatiirde

nedeniyle ilging  bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Tuberklloz perikardit,

intraperikardiyal kitle
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Degisik nedenlere bagli perikarditlerde intraperikar-
diyal ekodens olusumlar goérilebilir. Timéral, radyas-
yona bagh perikarditlerde, travmatik hemoperikardium
ve infektif perikarditlerde bu tir ekokardiyografik goru-
nimler tanimlanmigtir (1). Tuberklloz (tbc) perikarditte
ise ekokardiyografik olarak sivi genellikle az miktarda-
dir ve tiberkilozu disindirecek spesifik bir bulgusu
yoktur (2). Tbc perikardit, perikard tamponad: ile
basvuran hastalarda en son duslnilen tanilardan biri-
dir. Nadir de olsa, tbc perikarditlerin perikard tampona-
di tablosu ile seyredebilecegi bilinmektedir (3,4,5-7).
Oysa, arastirdigimiz kadari ile literatirde tbc perikardit
tanisi konmus ve ekokardiyografik olarak intraperikar-
diyal ekodens olusumlar saptanan vak'a sayisi ancak 2
tanedir ve ikisi de erigkin hastadir (4,5). Biz de, biri
perikard tamponadi bulgulari ile klinigimize basvuran ve
ekokardiyografik tetkikinde igcinde ekodens olusumlar
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SUMMARY

Two pediatric cases with large pericardial effusion
(cardiac tamponade in one of them), thickened pericar-
band-like andd  shaggy
echoes are  reported. Clinical,
revealed that both of

these patients had pericarditis of tuberculous origin.

dial membranes and  striking
lumps  of intrapericardial

serologic andd pathological data

We think these cases are interesting ini that intraperi-
cardial echoes are rare in literature on tuberculous peri-
carditis, and they are also the first such cases to be
reported in  children.
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gorilen bol perikard mayii saptanarak tbc perikardit ta-
nisi konan ve tedavi edilen iki hastamizi ekokardiyogra-
fik bulgulari agisindan ilging olmasi ve literatirde bula-
bildigimiz kadariyla bu bulgularin géruldugid ilk g¢ocuk
hastalar olmasi nedeniyle sunmak istedik.

Olgu 1

MK 5 yasinda erkek ¢ocuk, 15 gin &nce
baslayan ates ve goégus agrisi yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin 6zgeg¢misinden, 2 ay 6nce akciger
infeksiyonu tanisiyla ayaktan tedavi goérdiguni o6gren-

dik. Soyge¢misinde 06zellik yoktu.

Fizik muayenesinde; 12 kg agirhiginda (3. persanti-
lin alti) ve 109 cm (50-75. persantiller arasi) boyunda
erkek c¢ocuk. Genel durumu orta, vendz dolgunlugu
mevcut, kalp sesleri ritmik, sesler derinden duyulabi-
liyor ve belirgin bir Gflirim ayirtedilemiyordu. Kalp tepe
atimi 184/dk, solunum sayisi 48/dk, dinlemekle solu-
num sesleri dogaldi. Karaciger midklavikular hatta kosta
kenarint 3 cm asiyor, dalak palpe edilemiyordu.

Laboratuvar incelemelrinde; Hb: 9.1 gr/dl, Hct:
%27, 16kosit: 6300/mm’ bulundu. Sedimantasyon hizi
saatte 65 mm idi. PPD endirasyonu 8 mm bulundu.
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Sekil 1, Apikal 4-bosluk pozisyonunda perikard sivisi iginde
homojen ekodens olusum gdérinmekte.
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Sekil 3, Subkostal kesitte kalinlasmis visseral perikard ve bu-
radan perikard bosluguna dogru uzanan ipliksi ¢ikintilar ve kalbi
cepegevre saran bol perikardiyal efiizyon.

Telekardiyografide; kardiyotorasik oran (CTR)
0.71, cadir kalp gérinimi mevcut.

Elektrokardiyografi (EKG); SinlUs ritmi vardi, atriyal
ve ventrikliler hipertrofi bulgulari yoktu, genel voltaj
supresyonu mevcuttu ve ST-T dalga degisikligi goril-
medi.

Ekokardiyografi (EKO); kalbin etrafinda kalbi ¢cepe-
cevre saran 4 cm genisliginde o6lgllen perikard eflizyo-
nu goraldi. Toplanmis olan sivinin sad ventrikile basi
yaptigi belirlendi. Sivi igcinde yer yer kitle gériiniminde,
yer yer ise ag goériniminde ekodens olusumlar gorul-
di (Sekil 1,2). Ayrica kalbi saran visseral perikarddan,
perikard bosluguna dogru uzanan ipliksi c¢ikintilar
seklinde ekodens olusumlar vardi (Sekil 3).

Hastada perikard tamponadi bulgulari olmasi ne-
deniyle acilen perikard ponksiyonu yapilmasina karar
verildi. Ponksiyon sirasinda 300 cc serdéz mayii bosal-
tildi. Perikard yapraklari arasinda yer yer yapisikliklar
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Sekil 2. Perikard sivisi igcinde ag seklinde ekodens olusumlar.
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Sekil 4.
olusum.

Perikard sivisi iginde homojen goérinimli ekodens

vardi. Perikard kalin gérinimdeydi ve visseral perikard
ylizeyinde fibrin goériniminde kivamli, gri renkli
olusum goéruldiu. Bosaltilan sivinin biyokimyasal tetki-
kinde; protein 4.9 gr/dl, seker 58 mgr/dl bulundu. Hic-
resel tetkikte; malign hicreye rastlanmadi ve lenfosit
hakimiyeti vardi. Perikard sivisinin spesifik ve nonspe-
sifik kultirlerinde Greme olmadi.

Perikard biyopsisinde; kazeifikasyon gdsteren, ne-
krotizan granilomatdz iltihap belirlendi ve fibrozis g6-
rildd. Uygulanan enzim boyamasi ile aside direngli
mikroorganizma gorilmemekle birlikte, bu bulgular, tbc
perikardit icin spesifik olarak yorumlandi.

Hastaya perikardiyosentezi takiben isoniazid+ri-
fampisintetambutol baslandi. Tedaviye prednisolon 2
mgr/kg eklendi. Ayrica yapilan cerrahi girisim nedeniyle
nonspesifik antibiyotik olarak seftriakson 100 mgr/kg
baslandi. Hastanin takibi sirasinda tekrarlanan ekokar-
diyografik tetkikinde, kalbin etrafindaki sivinin azalma-
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kla beraber devam ettigi, perikard yapraklarinin giderek
daha kalin bir gérinim aldigi ve 2.5 cm'e dek kalin-
lastigr belirlendi. Antitiberkulo tedavisinin 15. gininde
perikardiyektomi yapildi.

Olgu 2

ZB 5 yasinda kiz cocuk, 3-4 aydir giderek artan
karin sisligi ve zor nefes alma yakinmasi ile basvurdu.
Hasta 3 hafta 6nce ayni yakinmalarla basvurdugu
baska bir hastanede akut batin olarak kabul edilerek
laparotomiye alinmigti. Laparotomi sirasinda alinan ka-
raciger, mezenter lenf nodu biyopsileri ve c¢ikartilan
apendixin histopatolojik incelemelerinde sirasiyla koies-
taz, kronik lenfadenit ve kronik apandisit tanilari kon-
mustu.

Fizik muayenesinde; 25 kg (97. persantilin uzerin-
de), genel durumu orta, vendz dolgunlugu mevcuttu.
Her iki akciger kaidesinde krepitan raileri vardi. Kalp
sesleri tasikardik ve derinden geliyordu, belirgin bir
Gfurdm duyulmuyordu. Tansiyon arteriyel 110/90
mmHg 6lguldi. Karaciger orta sertlikte 4-5 cm ele ge-
liyordu. Batin muayenesinde ayrica asit tespit edildi.

Laboratuvar incelemelerinde; Kan sayimlarinda
O0zellik saptanmadi. Sedimantasyon hizi saatte 50 mm
bulundu. PPD testi negatif olarak yorumlandi. Kanda
EUSA testi ile arastirilan tiberkilloz igin spesifik I1gG
grubu antikorlar pozitif bulundu.

Telekardiyografide; CTR 0.45 hesaplandi. Akciger
alanlarinda vendéz staz distundiren gérinum vardi.

EKG; Sinls tasikardisi ve genel voltaj dusukligu
disinda bulgu tespit edilmedi.

Ekokardiyografi; Kalp bosluklari normal genislik-
teydi ve intrakardiyak patoloji yoktu. Tum kaibi cepece-
vre saran ve genisligi yer yer 2-4 cm arasinda degisen
perikardiyal effizyon saptandi. Sivi igcinde ekodens fib-
riller ve kimeler olusturan yapilar dikkati c¢ekti (Sekil
4,5). Hem visseral, hem pariyetal perikard kalin-

Sekil 5. Perikard sivisi iginde visseral perikarddan uzanan iplik-
si uzantilar, dizensiz ekodens olusumlar ve visseral perikard
yapraklarinin kalinlismis oldugu gériimekte.

lagsmisti. Pariyetal perikard kalinliginin 6-7 mm'ye kadar
ulastigl belirlendi.

Bu bulgular ile hastaya Uc¢li antitiberklilo tedavi
baslandi. Hastanin takibinde ekokardiyografik bulgularin
aynen devam etmesi Uzerine perikardiyektomi yapilma-
sI kararlastirildi.

Perikardiyektomi operasyonu 6ncesi 16 mmHg
olan santral vendz basing, postoperatif 3 mmHg'ya
distli. Operasyon sirasinda bosaltilan 250 cc kadar
perikard sivisinin koyu g¢okeltiler icerdigi, immunolojik in-
celemeside tbc icin spesifik 1gG grubu antikorlarin asiri
derecede yuksek oldugu gézlendi. Perikardin histopato-
lojik incelemesinde kronik iltihabi infiltrasyon ve fibrozis
tespit edildi.

TARTISMA

Genelde tliberkiloz, gorilme sikliginin azalmasi ile
beraber, tliberkiloz perikarditler de daha az gérulur ol-
mustur. Ancak halen gorilen tum perikarditlerin %4-
10'unda etkenin M.tuberculosis oldugu (3,8,9) ve rastla-
nan akciger disi tluberkiiloz vak'alarinin %14'Gnin tbc
perikardit olarak ortaya ciktigr (8) bilinmektedir.

Tbc perikarditte toplanan perikard sivisinin ¢ok
miktarda olmasi, hatta tamponada yol agmasi cok sik
olamamakla birlikte bildirilmistir (3,4,5-7). Perikard tam-
ponadi ile gelen hastalarin yaklasik %7'sinde etken
ajanin M.tuberculosis oldugu saptanmistir (3).

Tbc perikarditte ekokardiyografik bulgular nonspe-
sifiktir. Toplanan sivinin ser6z karakterde olmasi nede-
niyle ekokardiyografik goérinim, genelde, perikard ya-
praklari arasinda sivi toplanmasi ile meydana gelen
serbest bir alan olarak tarif edilir. Arastirdigimiz kadari
ile literatirde, tbc perikardit tanisi konmus olan yalniz-
ca 2 eriskin hastada ekokardiyografik olarak perikard
yapraklari arasinda ekodens olusumlar saptanmistir
(4,5). Bizim ilk hastamiz, perikard tamponadi bulgulari
ile klinigimize basvurmus, ekokardiyografik tetkikinde
perikard mayii icinde yer yer kitle, yer yer ag seklinde
olusumlar saptanmistir. Drene edilen perikard sivisin-
dan M.tuberculosis uretilememis, ancak histopatolojik
olarak tuberkiloz ile uyumlu bulgular belirlenmigtir.
Hastamizda drenaji takiben erken dénemde perikard
kalinlagsmasi gelismesi Uzerine perikardiyektomi yapil-
masi gerekmistir.

ikinci hastamizda da perikardiyal sivi icinde eko-
kardiyografik olarak fibriller ve kimeler olusturan eko-
dens olusumlar gérulmastir. Bu hastanin kaninda tbc
sepsifik antikorlar yliksek bulunmus, nonspesifik iltiha-
ba iliskin klinik ve laboratuvar bulgusu saptanmamistir.
Hastada erken dénemde konstriktif perikardit bulgulari
gelismesi Uuzerine yapilan perikardiyektomi sirasinda
bosaltilan mayiide de bu antikorlar oldukga ylksek du-
zeyde saptanmistir. Ancak perikardda ve drene edilen
sivida basil gdsterilememis ve Uuretilememistir. Zaten,
perikard mayiinden M.tuberculosis'in Uretilme sansi
%25-76 daha siklikla %45 civarindadir (2,3,7,9,10,11).
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Hastanin c¢ikartilan perikardinin histopatolojik incelemesi
fibrin» eksldatif iltihap belitileri gostermistir.

Tbc perikarditlerinde histopatolojik bulgularin; fi-
brinli-eksudatif, proliferatif-graniilomatéz veya nekrozlu-
bilinmektedir (2,8). Nitekim
ilk hastamizda perikard kazeifika-

kazeifikasyonlu olabilecegi
bizim incelenmesi

syon gOsteren, nekrotizan granilomatéz iltihap, ikinci-

sinde de fibrinli-eksudatif iltihap olarak yorunlanmistir.
Perikard sivilarindan nonspesifik baska bir etken mikro-
organizmanin Urememis olmasi, histopatolojik bulgulari-
nin tiberkiloz ile uyumlu olmasi, malign hicre gérul-
memesi, erken donemde konstriktif perikardit gelismesi
ve ilk hastada antitiberakulo tedaviye iyi yanit alinmasi

nedeniyle tbc perikardit tanimiz kesinlesmistir.

ilk hastamizin tbc perikardin nadir bir ortaya c¢ikis
sekli olan tamponad tablosu ile basvurmasi ve her iki
hastamizda da ender intraperikardiyal
degisik ekodens goérintilerin bulunmasi nedeniyle olgu-
larimizin ilging oldugunu disiniyoruz.

rastlanabilen
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