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Ö Z E T 

Bu yazıda kliniğimizde takip ve tedavi edilen, ekokar­

diyografik incelemelerinde bol perikard efüzyonu (birinde 

tamponad bulguları olan) ve perikard sıvısı içinde yer yer 

homojen kitle, yer yer ağ şeklinde ekodens oluşumlar 

saptanan, tetkik ve biyopsi sonucunda tüberküloz peri-

karditi tanısı alan iki olgu sunulmuştur. 

Olgular; tüberküloz perikarditte ender rastlanan intra-

perikardiyal ekodens görüntüleri ve literatürde bulabildiği­

miz kadarıyla, bu bulguların görüldüğü ilk çocuk hastalar 

olmaları nedeniyle ilginç bulunmuştur. 

Anahtar Kel imeler : Tüberküloz perikardit, 
intraperikardiyal kitle 
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Değiş ik neden le re bağl ı per ikard i t lerde int raper ikar­
d iya l e k o d e n s o luşumla r görülebi l i r . T ü m ö r a l , r a d y a s ­
y o n a bağl ı per ikard i t le rde, t ravmat ık h e m o p e r ı k a r d i u m 
ve infektif per ikardi t lerde bu tür ekokard iyogra f i k g ö r ü ­
nümler tan ımlanmış t ı r (1). Tübe rkü loz (tbc) per ikardi t te 
ise ekokard iyogra f ik o la rak sıvı gene l l i k le az m ik ta rda­
dır ve tüberkü lozu d ü ş ü n d ü r e c e k spes i f i k bir bu lgusu 
y o k t u r (2) . T b c p e r i k a r d i t , p e r i k a r d t a m p o n a d ı i le 
başvu ran has ta la rda en s o n düşünü len tan ı la rdan biri­
dir. Nad i r de o l s a , tbc per ikardi t ler in per ikard t a m p o n a ­
d ı t a b l o s u i le sey redeb i l eceğ i b i l i nmek ted i r (3 ,4 ,5-7) . 
O y s a , araşt ı rd ığ ımız kadar ı ile l i teratürde tbc perikardi t 
tanısı k o n m u ş ve ekokard iyogra f ik o larak intraper ikar­
d iya l e k o d e n s o luşumla r s a p t a n a n v a k ' a sayısı a n c a k 2 
taned i r ve ikisi de er işk in hastadı r (4,5). B i z de , biri 
per ikard t a m p o n a d ı bu lgu lar ı ile k l in iğ imize başvu ran ve 
ekoka rd i yog ra f i k te tk ik inde i ç inde e k o d e n s o l u ş u m l a r 

Geliş Tar ih i : 3.4.1995 

Yazışma A d r e s i : Dr.Funda ÖZTUNÇ 
Gözcübaba C a d . No: 35/13 
Üstgöztepe, 81060, İSTANBUL 

S U M M A R Y 

Two pediatric cases with large pericardial effusion 

(cardiac tamponade in one of them), thickened pericar­

dial membranes and striking band-like andd shaggy 

lumps of intrapericardial echoes are reported. Clinical, 

serologic andd pathological data revealed that both of 

these patients had pericarditis of tuberculous origin. 

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. 

Key W o r d s : Tuberculous pericarditis, Intrapericardial mass 

T Klin J Cardiol 1995, 8:176-179 

görü len bo l per ikard may i i s a p t a n a r a k tbc per ikard i t ta ­
nısı k o n a n ve tedav i ed i len iki has tamız ı e k o k a r d i y o g r a ­
fik bu lgu lar ı aç ıs ından i lg inç o lmas ı ve l i te ra türde bu la ­
b i ld iğ imiz kadar ıy la bu bu lgu la r ın g ö r ü l d ü ğ ü ilk ç o c u k 
has ta la r o lmas ı neden i y l e s u n m a k istedik. 

Olgu 1 
M K 5 y a ş ı n d a e r k e k ç o c u k , 1 5 g ü n ö n c e 

baş layan a teş ve g ö ğ ü s ağr ıs ı y a k ı n m a s ı i le k l in iğ im ize 
başvu rdu . Has tan ın özgeçm iş i nden , 2 ay ö n c e akc iğe r 
i n feks iyonu tanıs ıy la ayak tan tedav i g ö r d ü ğ ü n ü ö ğ r e n ­
dik. S o y g e ç m i ş i n d e özel l ik yok tu . 

F iz i k m u a y e n e s i n d e ; 12 kg ağ ı r l ığ ında (3. pe rsan t ı -
lin altı) ve 109 cm (50-75 . persant i l le r arası ) b o y u n d a 
e r kek ç o c u k . G e n e l d u r u m u o r ta , v e n ö z d o l g u n l u ğ u 
mevcu t , ka lp s e s l e r i ritmik, s e s l e r d e r i n d e n d u y u l a b i ­
l iyor ve bel i rg in bir ü fü rüm ay ı r ted i l em iyo rdu . K a l p tepe 
at ımı 184/dk , s o l u n u m sayıs ı 48 /dk , d i n l e m e k l e s o l u ­
n u m ses le r i doğa ld ı . Karac iğer m idk lav i ku la r ha t ta k o s t a 
kenar ın ı 3 cm aşıyor , da lak p a l p e e d i l e m i y o r d u . 

L a b o r a t u v a r i n c e l e m e l r i n d e ; H b : 9.1 g r / d l , Hc t : 
% 2 7 , lökosi t : 6 3 0 0 / m m 3 bu l undu . S e d i m a n t a s y o n hız ı 
saat te 6 5 m m idi. P P D e n d ü r a s y o n u 8 m m b u l u n d u . 
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Şekil 1, Apikal 4-boşluk pozisyonunda perikard sıvısı içinde 
homojen ekodens oluşum görünmekte. 

Şekil 3, Subkostal kesitte kalınlaşmış visseral perikard ve bu­
radan perikard boşluğuna doğru uzanan ipliksi çıkıntılar ve kalbi 
çepeçevre saran bol perikardiyal efüzyon. 

T e l e k a r d i y o g r a f i d e ; k a r d i y o t o r a s i k o r a n ( C T R ) 
0 .71 , çadır ka lp g ö r ü n ü m ü mevcu t . 

E lekt rokard iyograf i ( E K G ) ; S inüs ritmi va rd ı , atr iyal 
ve ven t r i kü le r h iper t rof i bu lgu la r ı y o k t u , g e n e l vo l ta j 
s u p r e s y o n u mevcu t tu v e S T - T d a l g a değiş ik l iğ i görü l ­
med i . 

Ekokard iyogra f i ( E K O ) ; ka lb in e t ra f ında kalbi çepe ­
çevre s a r a n 4 cm gen iş l iğ inde ö lçü len per ikard e füzyo-
nu gö rü ldü . T o p l a n m ı ş o l an s ıv ın ın sağ vent r ikü le bası 
yapt ığ ı bel i r lendi . Sıvı iç inde yer ye r kitle g ö r ü n ü m ü n d e , 
yer ye r i s e ağ g ö r ü n ü m ü n d e e k o d e n s o luşumla r görü l ­
dü (Şeki l 1,2). Ayr ıca kalbi s a r a n v i sse ra l pe r i ka rddan , 
p e r i k a r d b o ş l u ğ u n a d o ğ r u u z a n a n i p l i k s i ç ı k ı n t ı l a r 
şek l inde e k o d e n s o luşumla r vard ı (Şeki l 3) . 

H a s t a d a per ikard t a m p o n a d ı bu lgu lar ı o lmas ı ne ­
den iy le ac i l en per i ka rd p o n k s i y o n u y a p ı l m a s ı n a kara r 
ver i ld i . P o n k s i y o n s ı ras ında 3 0 0 cc seröz may i i boşa l ­
t ı ldı . Pe r i ka rd yaprak la r ı a ras ında ye r ye r yapış ık l ık lar 

Şekil 2. Perikard sıvısı içinde ağ şeklinde ekodens oluşumlar. 

Şekil 4. Perikard sıvısı içinde homojen görünümlü ekodens 
oluşum. 

va rd ı . Pe r i ka rd kal ın g ö r ü n ü m d e y d i ve v i s se ra l pe r i ka rd 
y ü z e y i n d e f i b r in g ö r ü n ü m ü n d e k ı v a m l ı , g r i r e n k l i 
o l u ş u m gö rü ldü . Boşa l t ı lan s ıv ın ın b i y o k i m y a s a l tetk i ­
k inde; protein 4 .9 gr/dl , şeker 58 mgr/d l bu lundu . H ü c ­
rese l tetkikte; ma l ign h ü c r e y e ras t l anmad ı ve lenfos i t 
hak imiye t i va rd ı . Pe r i ka rd s ıv ıs ın ın spes i f i k ve n o n s p e -
sifik kü l tür ler inde ü r e m e o l m a d ı . 

Per i ka rd b i yops i s i nde ; k a z e i f i k a s y o n g ö s t e r e n , n e -

kro t izan g ranü loma töz i l t ihap bel i r lendi ve f ib roz is g ö ­

rü l dü . U y g u l a n a n e n z i m b o y a m a s ı i le a s i d e d i r e n ç l i 

m i k r o o r g a n i z m a g ö r ü l m e m e k l e bir l ikte, bu bu lgu lar , tbc 

perikardi t için spesi f ik o larak y o r u m l a n d ı . 

H a s t a y a p e r i k a r d i y o s e n t e z i t a k i b e n i s o n i a z i d + r i -
famp is in+e tambuto l b a ş l a n d ı . T e d a v i y e p r e d n i s o l o n 2 
mgr /kg ek lend i . Ay r ı ca yap ı lan cer rah i g i r iş im n e d e n i y l e 
n o n s p e s i f i k ant ib iyot ik o la rak se f t r i akson 1 0 0 m g r / k g 
baş land ı . Has tan ın takibi s ı ras ında tek ra r lanan e k o k a r -
d iyograf ik tetk ik inde, ka lb in e t ra f ındak i s ıv ın ın a z a l m a -
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kla b e r a b e r d e v a m ett iğ i , per ıkard yaprak lar ın ın g iderek 
d a h a ka l ın bir g ö r ü n ü m aldığı ve 2 .5 c m ' e dek ka l ın-
laştığı be l i r lend i . An t i tüberkü lo tedav is in in 15 . g ü n ü n d e 
per ikard iyek tomi yap ı ld ı . 

O l g u 2 
ZB 5 yaş ında kız çocuk , 3-4 aydır g iderek ar tan 

kar ın şişl iği ve z o r n e f e s a l m a y a k ı n m a s ı ile başvu rdu . 
H a s t a 3 ha f t a ö n c e a y n ı y a k ı n m a l a r l a b a ş v u r d u ğ u 
başka bir h a s t a n e d e akut bat ın o larak kabu l ed i le rek 
l apa ro tomiye a l ınmış t ı . L a p a r o t o m i s ı ras ında a l ınan k a ­
rac iğer , m e z e n t e r lenf n o d u b i yops i l e r i ve ç ıkar t ı lan 
apend ix in histopatoloj ik i n ce leme le r i nde sı rasıy la ko ies -
taz, kronik lenfadeni t ve kronik apand is i t tanı lar ı kon ­
muş tu . 

F iz ik m u a y e n e s i n d e ; 25 kg (97. persant i l in üzer in­
de) , g e n e l d u r u m u or ta , v e n ö z do lgun luğu mevcu t tu . 
Her iki akc iğer k a i d e s i n d e krep i tan rai leri va rd ı . K a l p 
s e s l e r i t aş i ka rd i k ve d e r i n d e n g e l i y o r d u , be l i rg in bir 
ü f ü r ü m d u y u l m u y o r d u . T a n s i y o n a r t e r i y e l 1 1 0 / 9 0 
m m H g ö lçü ldü . Karac iğer or ta sert l ikte 4 -5 cm e le g e ­
l iyordu. Bat ın m u a y e n e s i n d e ayr ıca asi t tespit ed i ld i . 

L a b o r a t u v a r i n c e l e m e l e r i n d e ; K a n s a y ı m l a r ı n d a 
özel l ik s a p t a n m a d ı . S e d i m a n t a s y o n hızı saa t te 50 mm 
bu lundu . P P D test i negat i f o la rak y o r u m l a n d ı . K a n d a 
E Ü S A testi i le araşt ı r ı lan t übe rkü loz iç in spes i f i k IgG 
g rubu ant ikor lar pozitif bu lundu . 

Te leka rd i yog ra f i de ; C T R 0 .45 hesap land ı . Akc iğer 
a lan lar ında v e n ö z s t a z d ü ş ü n d ü r e n g ö r ü n ü m vard ı . 

E K G ; S inüs taş ikard is i v e gene l voltaj düşük lüğü 
d ış ında bu lgu tespit ed i lmed i . 

E k o k a r d i y o g r a f i ; K a l p boş luk la r ı n o r m a l gen iş l i k ­
teydi ve in t rakard iyak patoloji yok tu . T ü m kaibi çepeçe ­
vre s a r a n ve geniş l iğ i yer ye r 2-4 cm a ras ında değ işen 
per ikard iya l e f füzyon sap tand ı . Sıvı iç inde e k o d e n s fib-
riller ve küme le r o luş tu ran yapı lar d ikkat i çekt i (Şeki l 
4 , 5 ) . H e m v i s s e r a l , h e m p a r i y e t a l p e r i k a r d k a l ı n -

Şekil 5. Perikard sıvısı içinde visseral perikarddan uzanan iplik-
si uzantılar, düzensiz ekodens oluşumlar ve visseral perikard 
yapraklarının kalınlışmış olduğu görülmekte. 

laşmış t ı . Pa r i ye ta l per ikard ka l ın l ığ ının 6-7 m m ' y e k a d a r 
ulaştığı bel i r lendi . 

Bu bu lgu lar i le h a s t a y a üç lü an t i tüberkü lo tedav i 
baş land ı . Has tan ın tak ib inde ekokard iyogra f i k bu lgu la r ın 
a y n e n d e v a m e t m e s i üzer ine per i ka rd iyek tomi y a p ı l m a ­
sı karar laşt ı r ı ld ı . 

P e r i k a r d i y e k t o m i o p e r a s y o n u ö n c e s i 1 6 m m H g 
o l a n s an t r a l v e n ö z b a s ı n ç , pos topera t i f 3 m m H g ' y a 
düş tü . O p e r a s y o n s ı r a s ı n d a boşa l t ı l an 2 5 0 c c k a d a r 
per ikard s ıv ıs ının koyu çökel t i ler içerd iğ i , i m m ü n o l o j i k in-
c e l e m e s i d e tbc için spes i f i k IgG g rubu ant ikor la r ın aşır ı 
d e r e c e d e y ü k s e k o lduğu göz lend i . Per ikard ın h i s topa to ­
lojik i n c e l e m e s i n d e kronik i l t ihabi in f i l t rasyon ve f ib roz is 
tespit ed i ld i . 

TARTIŞMA 
G e n e l d e tüberkü loz , gö rü lme sık l ığ ın ın a z a l m a s ı ile 

beraber , tüberkü loz per ikardi t ler d e d a h a a z gö rü lü r o l ­
muştur . A n c a k h a l e n gö rü len t ü m per ikard i t le r in % 4 -
1 0 ' u n d a e tken in M. tubercu los i s o l d u ğ u (3,8,9) ve ras t la ­
nan akc iğer dışı tüberkü loz vak 'a la r ın ın % 1 4 ' ü n ü n tbc 
perikardi t o la rak o r taya çıkt ığı (8) b i l inmektedi r . 

T b c per ikard i t te t o p l a n a n p e r i k a r d s ı v ı s ı n ı n çok 
mik ta rda o l m as ı , ha t ta t a m p o n a d a yo l a ç m a s ı ç o k sık 
o l a m a m a k l a birl ikte bi ldir i lmişt ir (3,4,5-7). P e r i k a r d tam-
p o n a d ı i le g e l e n has ta la r ın y a k l a ş ı k % 7 ' s i n d e e t k e n 
a janın M. tubercu los is o l duğu sap tanmış t ı r (3). 

T b c per ikardi t te ekokard iyogra f i k bu lgu la r n o n s p e -
sifiktir. T o p l a n a n s ıv ın ın se röz ka rak te rde o l m a s ı n e d e ­
niyle ekokard iyogra f i k g ö r ü n ü m , g e n e l d e , pe r i ka rd y a ­
prak lar ı a r a s ı n d a sıvı t o p l a n m a s ı i le m e y d a n a g e l e n 
se rbes t bir a l an o larak tarif edil ir. A raş t ı rd ığ ım ız kadar ı 
ile l i teratürde, tbc per ikardi t tan ıs ı k o n m u ş o l a n ya ln ı z ­
ca 2 er işk in h a s t a d a ekokard iyogra f i k o la rak per i ka rd 
y a p r a k l a r ı a r a s ı n d a e k o d e n s o l u ş u m l a r s a p t a n m ı ş t ı r 
(4,5). B i z i m ilk has tamız , per i ka rd t a m p o n a d ı bu lgu la r ı 
ile k l in iğ im ize b a ş v u r m u ş , e k o k a r d i y o g r a f i k te tk i k inde 
per ikard may i i iç inde yer ye r kit le, ye r ye r ağ şek l inde 
o luşumlar saptanmış t ı r . D r e n e ed i len pe r i ka rd s ıv ıs ın ­
d a n M . tube rcu los i s ü re t i l ememiş , a n c a k h is topato lo j i k 
o l a r a k t ü b e r k ü l o z i le u y u m l u b u l g u l a r b e l i r l e n m i ş t i r . 
H a s t a m ı z d a d rena j ı t ak iben e r ken d ö n e m d e pe r i ka rd 
ka l ın laşmas ı ge l i şmes i üzer ine pe r i ka rd i yek tom i yap ı l ­
mas ı gerekmiş t i r . 

ik inci has tamızda da per ikard iya l sıvı i ç inde e k o ­
kard iyograf ik o la rak fibril ler ve küme le r o luş tu ran e k o ­
d e n s o luşumla r görü lmüş tü r . Bu has tan ın k a n ı n d a tbc 
seps i f i k ant ikor lar y ü k s e k b u l u n m u ş , n o n s p e s i f i k i l t iha­
ba i l işkin klinik ve labora tuvar b u l g u s u sap tanmamış t ı r . 
H a s t a d a e rken d ö n e m d e konstriktif per ikard i t bu lgu lar ı 
ge l i şmes i üze r i ne y a p ı l a n p e r i k a r d i y e k t o m i s ı r a s ı n d a 
boşal t ı lan may i i de de bu ant ikor lar o l d u k ç a y ü k s e k d ü ­
z e y d e saptanmış t ı r . A n c a k pe r i ka rdda v e d r e n e ed i len 
s ıv ıda bas i l gös te r i l ememiş ve ü re t i l ememiş t i r . Z a t e n , 
p e r i k a r d m a y i i n d e n M . t u b e r c u l o s i s ' i n ü r e t i l m e ş a n s ı 
% 2 5 - 7 6 d a h a sıkl ık la % 4 5 c ivar ındadı r (2 ,3 ,7 ,9 ,10 ,11) . 
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Hastan ın ç ıkar t ı lan per ikard ın ın histopatolo j ik i n c e l e m e s i 
f ibrin» eksüdat i f i l t ihap belit i leri göstermiş t i r . 

T b c per i ka rd i t l e r inde h is topato lo j ik bu lgu la r ı n ; fî-
br in l i -eksüdat i f , p ro l i fe ra t i f -g ranü lomatöz v e y a nek roz lu -
kaze i f i kasyon lu o lab i leceğ i b i l inmekted i r (2,8). N i tek im 
b i z im ilk h a s t a m ı z d a pe r i ka rd i n c e l e n m e s i k a z e i f i k a -
s y o n gös te ren , nekro t i zan g ranü loma töz i l t ihap, ik inci­
s i n d e de f ibr in l i -eksüdat i f i l t ihap o la rak yorun lanmış t ı r . 
Pe r i ka rd s ıv ı la r ından nonspes i f i k b a ş k a bir e t ken mikro­
o rgan i zman ın ü r e m e m i ş o l m a s ı , h istopatoloj ik bu lgu la r ı ­
nın tüberkü loz i le uyumlu o l m a s ı , ma l ign hüc re gö rü l ­
m e m e s i , e rken d ö n e m d e konstriktif per ikardi t ge l i şmes i 
ve ilk h a s t a d a an t i tüberakü lo tedav iye iyi yanı t a l ınmas ı 
neden iy le tbc per ikardi t t an ımız kes in leşmişt i r . 

İlk has tamız ın tbc per ikard ın nadi r bir o r taya çıkış 
şekl i o l an t a m p o n a d tab losu ile başvu rmas ı ve her iki 
h a s t a m ı z d a d a e n d e r r a s t l a n a b i l e n i n t r a p e r i k a r d i y a l 
değ iş ik e k o d e n s görüntü le r in bu lunmas ı neden iy le o lgu ­
lar ımızın i lg inç o l d u ğ u n u düşünüyo ruz . 
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