TEKRARLAYAN PERIMIYOKARDIT HASTALARINA
GUNCEL YAKLASIMLAR

| TANIM

Tekrarlayan perikardit, akut atag tetikleyen aja-
nin kaybolduktan ya da inaktif olduktan sonra
tekrar akut perikardit meydana getirmesi duru-
mudur® ?. Akut perikarditin baglica klinik be-
lirtileri gogiis agrisi, perikardiyal siirtiinme sesi,
elektrokardiyogramda (EKG) yaygin eyer seklinde
veya konkav yukar1 bakan ST segment yiikselmesi
ve perikardiyal efiizyondur®. Teshisi koymak i¢in
genellikle bu 6zelliklerden en az ikisi mevcut ol-
malidir.

Tekrarlayan perikardit, akut perikardit semp-
tomlarinin tekrarlamasi ile kendini gosterir fakat
tekrarlayan perikarditin baskin 6zelligi genellikle
gogiis agrisidir ve akut perikarditin diger klinik
belirtileri mevcut olmayabilir (Tablo 1). Semp-
tomlarin tekrarlamasi, akut perikardit semptom-
larinin kesilmesini takiben herhangi bir anda
olabilir, ancak genellikle haftalar ila aylar sonra
ortaya cikar. Genellikle, ilk ataktan sonraki altinci
hafta tekrarlayan perikardit i¢cin indeks zaman di-
limidir. Alt1 hafta i¢inde araliksiz veya kalic1 semp-
tomlar1 olan vakalar ‘tekrarlayan perikardit’ yeri-
ne ‘araliksiz perikardit’ olarak kabul edilir. Niiks
tanisi i¢in kriterler, tekrarlayan pleuritik tip gogiis
agrisinin yani sira bir veya daha fazla inflamasyon
belirtisidir (ates, perikardiyal stirtiinme sesi, elekt-
rokardiyografik degisiklikler, ekokardiyografide
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perikardiyal efiizyon, kardiyak manyetik rezonans
gortintiilemede (MRI) perikard inflamasyonu, be-
yaz kan hiicresi sayisinda, eritrosit sedimantasyon
hiz1 veya C-reaktif proteinde artis).

| EPIDEMiYOLOJI

[k idiyopatik perikardit atagindan sonra kesin
niiks orani bilinmemektedir, ancak kolsisin ile te-
davi edilmeyen hastalarda ytizde 15 ila 30 civar1
niiks olabilir®?¥. Bununla birlikte baz1 hastalarin,
semptomlarin sadece steroidal tedavi ile kontrol
edilebildigi daha kalic1 perikarditi olabilir® >.

| PATOGENEZ

Tekrarlayan perikardit vakalarinin ¢ogu otoim-
miin olarak kabul edilir. Immiinopatolojik bir
siireci destekleyen kanitlar, aylarca siiren gizli bir
donemi ve otoantikorlarin varligi diger otoimmiin
hastaliklarla benzerlik gosterir® 7. Enfeksiyoz
veya sistemik bir etiyoloji genellikle tamamlayici
molekiiler biyoloji teknikleri olmadan standart
laboratuvar teknikleri kullanilarak tanimlanamaz.

Tekrarlayan perikardit bazen dogustan gelen
kalitsal hastaliklarin sonucu olan otoenflamatuar
hastaliklarin (tekrarlayan ates, serosit, artralji, mi-
yalji) ozelliklerini paylagir. Bu temelde, sistemik
inflamasyon kaniti (6rnegin, yiiksek C-reaktif
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Sekil 4. Tedavi sonras1 EKG

| TARTISMA

Perikardit neden oldugu semptomlar nedeniyle
toplum saglig1 agisindan bir problem olarak kar-
simiza cikmaktadir. Mortalite orani ¢ok diisiik ol-
masina ragmen morbidite géz oniine alinmalidir.
Ozellikle viral enfeksiyonlarin neden oldugu peri-
kardit, hastanin bu hastaliga yatkinlig1 nedenliyle
ortaya ¢ikmaktadir ve tekrarlama ihtimali daha
fazla olmaktadir. Bu nedenle bu hastalar kendi-
lerini gribal enfeksiyonlara karsi daha fazla koru-
malaridir.

Olgumuzda 23 yasinda geng erkek hasta tek-
rarlayan perikardit nedenli klinige bagvurdu.
Daha onceki tedavi semasinda asetil salisilik asit
ve kolsisin tedavisinden fayda gordiigii 6grenildi.
Bu nedenle baslangi¢ olarak hastaya ayni tedavi
semasi uygulandi1”. Bu tedaviden tekrar yarar go-
ren hastaya bagka ila¢ baglanmadi. Fakat tekrarla-
yan perikardit olmasindan 6tiirii hastanin tedavi-
sinin 6 aya kadar stirmesine karar verildi®'”2¢),

Hasta ayni1 tedavi semasindan yarar gormesey-
di baska ilag¢ tedavisi baslanmasi gerekmekteydi.
Tedavi degisikliginde ilk olarak steroid tedavi uy-
gulanacakti. Steroid tedavisine cevap alinamamast
durumunda ise diger immun tedaviler denenecek-
ti. Bunlarin iginden ise en uygun olan ise anakinra
olacakt1®. Tam tedaviler cevapsiz olmast duru-

munda perikardiyektomi secenegi diisiiniilecek-
i),

Hastaya perikardit yaninda miyokardit tablo-
su nedeniyle tedavisine ila¢ eklemesi yapilmasi
gerekmekteydi. Miyokardiyal hasarin 6nlenip re-
modelingin azaltilmasi i¢in anjiotensin doniistii-
riicli enzim inhibitori olan ramipril 2.5 mg tablet
glinde tek doz olarak baglandi®®. Bunun yaninda
calismalarda yarar1 gosterilen beta-blokor tedavi-

sinin de eklenmesi diisiiniildi®?. Fakat hastanede
yatis boyunca hastanin kalp hizinin diisiik olmasi
nedenli bu tedavi uygulanmadi.

Viral enfeksiyonlar perikarditin en sik gorii-
len nedenlerinden biridir. Bu nedenle hastalarin
ozellikle gribal enfeksiyonlardan korunmasi akilci
olacaktir. Grip asiyla ilgili literatiirde yeterli kanit
olmamasina ragmen, tekrarlayan perikarditli has-
talarda uygulanmasi mantikli goriilmektedir.
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