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TANIM

Tekrarlayan perikardit, akut atağı tetikleyen aja-
nın kaybolduktan ya da inaktif olduktan sonra 
tekrar akut perikardit meydana getirmesi duru-
mudur(1, 2). Akut perikarditin başlıca klinik be-
lirtileri göğüs ağrısı, perikardiyal sürtünme sesi, 
elektrokardiyogramda (EKG) yaygın eyer şeklinde 
veya konkav yukarı bakan ST segment yükselmesi 
ve perikardiyal efüzyondur(3). Teşhisi koymak için 
genellikle bu özelliklerden en az ikisi mevcut ol-
malıdır.

Tekrarlayan perikardit, akut perikardit semp-
tomlarının tekrarlaması ile kendini gösterir fakat 
tekrarlayan perikarditin baskın özelliği genellikle 
göğüs ağrısıdır ve akut perikarditin diğer klinik 
belirtileri mevcut olmayabilir (Tablo 1). Semp-
tomların tekrarlaması, akut perikardit semptom-
larının kesilmesini takiben herhangi bir anda 
olabilir, ancak genellikle haftalar ila aylar sonra 
ortaya çıkar. Genellikle, ilk ataktan sonraki altıncı 
hafta tekrarlayan perikardit için indeks zaman di-
limidir. Altı hafta içinde aralıksız veya kalıcı semp-
tomları olan vakalar ‘tekrarlayan perikardit’ yeri-
ne ‘aralıksız perikardit’ olarak kabul edilir. Nüks 
tanısı için kriterler, tekrarlayan pleuritik tip göğüs 
ağrısının yanı sıra bir veya daha fazla inflamasyon 
belirtisidir (ateş, perikardiyal sürtünme sesi, elekt-
rokardiyografik değişiklikler, ekokardiyografide 

perikardiyal efüzyon, kardiyak manyetik rezonans 
görüntülemede (MRI) perikard inflamasyonu, be-
yaz kan hücresi sayısında, eritrosit sedimantasyon 
hızı veya C-reaktif proteinde artış).

EPIDEMIYOLOJI

İlk idiyopatik perikardit atağından sonra kesin 
nüks oranı bilinmemektedir, ancak kolşisin ile te-
davi edilmeyen hastalarda yüzde 15 ila 30 civarı 
nüks olabilir(2, 3). Bununla birlikte bazı hastaların, 
semptomların sadece steroidal tedavi ile kontrol 
edilebildiği daha kalıcı perikarditi olabilir(4, 5).

PATOGENEZ

Tekrarlayan perikardit vakalarının çoğu otoim-
mün olarak kabul edilir. İmmünopatolojik bir 
süreci destekleyen kanıtlar, aylarca süren gizli bir 
dönemi ve otoantikorların varlığı diğer otoimmün 
hastalıklarla benzerlik gösterir(6, 7). Enfeksiyöz 
veya sistemik bir etiyoloji genellikle tamamlayıcı 
moleküler biyoloji teknikleri olmadan standart 
laboratuvar teknikleri kullanılarak tanımlanamaz.

Tekrarlayan perikardit bazen doğuştan gelen 
kalıtsal hastalıkların sonucu olan otoenflamatuar 
hastalıkların (tekrarlayan ateş, serosit, artralji, mi-
yalji) özelliklerini paylaşır. Bu temelde, sistemik 
inflamasyon kanıtı (örneğin, yüksek C-reaktif 
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Şekil 4. Tedavi sonrası EKG

TARTIŞMA

Perikardit neden olduğu semptomlar nedeniyle 
toplum sağlığı açısından bir problem olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Mortalite oranı çok düşük ol-
masına rağmen morbidite göz önüne alınmalıdır. 
Özellikle viral enfeksiyonların neden olduğu peri-
kardit, hastanın bu hastalığa yatkınlığı nedenliyle 
ortaya çıkmaktadır ve tekrarlama ihtimali daha 
fazla olmaktadır. Bu nedenle bu hastalar kendi-
lerini gribal enfeksiyonlara karşı daha fazla koru-
malarıdır.

Olgumuzda 23 yaşında genç erkek hasta tek-
rarlayan perikardit nedenli kliniğe başvurdu. 
Daha önceki tedavi şemasında asetil salisilik asit 
ve kolşisin tedavisinden fayda gördüğü öğrenildi. 
Bu nedenle başlangıç olarak hastaya aynı tedavi 
şeması uygulandı(7). Bu tedaviden tekrar yarar gö-
ren hastaya başka ilaç başlanmadı. Fakat tekrarla-
yan perikardit olmasından ötürü hastanın tedavi-
sinin 6 aya kadar sürmesine karar verildi(17, 25, 26).

Hasta aynı tedavi şemasından yarar görmesey-
di başka ilaç tedavisi başlanması gerekmekteydi. 
Tedavi değişikliğinde ilk olarak steroid tedavi uy-
gulanacaktı. Steroid tedavisine cevap alınamaması 
durumunda ise diğer immun tedaviler denenecek-
ti. Bunların içinden ise en uygun olan ise anakinra 
olacaktı(31). Tüm tedaviler cevapsız olması duru-
munda perikardiyektomi seçeneği düşünülecek-
ti(32).

Hastaya perikardit yanında miyokardit tablo-
su nedeniyle tedavisine ilaç eklemesi yapılması 
gerekmekteydi. Miyokardiyal hasarın önlenip re-
modelingin azaltılması için anjiotensin dönüştü-
rücü enzim inhibitörü olan ramipril 2.5 mg tablet 
günde tek doz olarak başlandı(33). Bunun yanında 
çalışmalarda yararı gösterilen beta-blokör tedavi-

sinin de eklenmesi düşünüldü(34). Fakat hastanede 
yatış boyunca hastanın kalp hızının düşük olması 
nedenli bu tedavi uygulanmadı.

Viral enfeksiyonlar perikarditin en sık görü-
len nedenlerinden biridir. Bu nedenle hastaların 
özellikle gribal enfeksiyonlardan korunması akılcı 
olacaktır. Grip aşıyla ilgili literatürde yeterli kanıt 
olmamasına rağmen, tekrarlayan perikarditli has-
talarda uygulanması mantıklı görülmektedir.
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