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ÇOCUK VE ADOLESANLARDA 
İDIYOPATIK REKÜRREN PERIKARDIT

ÖZET

Çocuk acil servisine göğüs ağrısı ile başvuran çocukların %5 inde akut perikardit 
görülür ve %35 oranında tekrarlayarak rekürren perikardit olarak seyreder. Rekür-
ren idiyopatik perikarditte tanı bazen hızlı konulabilsede kliniğin tekrarlayıcı ol-
ması, tedavi stratejilerini çok etkilemektedir. Özellikle ilk ataktan sonra kullanılan 
steroidlerin azaltılması sırasında görülen relapsların yada dirençli vakalara bağlı 
uzun süre steroid kullanımı gereksinimi yeni gelişen interlökin 1 (IL-1) antago-
nistlerine ilgiyi çok artırmıştır. 10 yaşında idiyopatik rekürren perikardit tanısı alan 
bir hastaya önce konvansiyonel tedavi ile non-steroid anti-inflamatuvar ilaçlar 
(NSAID) ve kolşisin başlandı. Rekürrenslerin olması nedeniyle IL-1 antagonisti 
(Anakinra) kullanarak başarıyla tedavi ettiğimiz bir hasta üzerinden idiyopatik re-
kürren perikarditte tanı ve tedavi algoritimlerini paylaştık.

GIRIŞ	

Çocuk acile göğüs ağrısı ile başvuran çocukların %5 inde akut perikardit gö-
rülür. Erişkin hastalarda akut atak düzeldikten sonra %15-30,1,2 çocuklarda 
ise %353 oranında tekrarlayarak rekürren perikardit olarak seyreder. Rekür-
ren atakların şiddeti ilk ataktan daha hafiftir, ancak tedavi ve takip açısından 
önemli bir komplikasyondur. Çocuklarda perikardit nedeni çoğunlukla bu-
lunamazken enfeksiyöz, otoimmun nedenlerle de olabilir. Çocuklarda tedavi 
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optimizasyonu için NSAID tolere edilebilen en yüksek dozlarda kullanılmalı 
(yatan hastalarda intravenöz yol tercih edilebilir). Anti interlökinler; yüksek 
doz NSAID ve kolşisinin birlikte kullanımından fayda görülmediği hastalarda 
tercih edilebilir. Alternatif olarak da steroidler mümkün olan en düşük dozda 
başlanarak çok yavaşça azaltılmalıdır17,18.

Anti-interlökinler (ANAKINRA) son on yılın en önemli gelişmelerinden 
biri olarak sayılabilir. Özellikle otoinflamatuvar fenotipindeki hastalarda rek-
küren perikarditte cevap son derece iyidir. İkinci basamakta kullanılması öne-
rilebilir19.

Rekkürenslerin önlenmesindeki en önemli faktör tam düzelme sağlandık-
tan sonra tedavinin yavaşça ve her defasında bir ilacın azaltılıp kesilmesidir. 
İlk etapta NSAID ve steroidler azaltılır. Rekürrensler özellikle steroid dozu 0.2/
mg/kg altına inildiğinde ortaya çıktığından bu değerin altındaki azaltmalar 
son derece yavaş ve uzun aralıklarla (2-6 hafta) yapılmalıdır. Anakinra kulla-
nıldıysa doz azaltılmaya ancak tam remisyon sağlandıktan 3-6 ay sonra baş-
lanmalıdır20.

Sonuç olarak rekürren perikardit çocukluk çağında iyi prognoza sahip ol-
makla beraber tekrarlayıcı olması aileler açısından rahatsız edicidir. Klinik 
çoğu zaman öngörülemez ve yetişkin hastalarda da olduğu gibi yavaş düzelir. 
Rekürrensler bazen hastane yatışı gerektirebildiğinden yaşam kalitesini etkiler. 
Steroidlerin uzun süre kullanımı çocukluk çağında kalıcı sorunlara neden ola-
bileceğinden yeni tedavi seçenekleri konusunda geniş, çok merkezli çalışmalar 
özendirilmelidir.

Bilgilendirme ve teşekkür: İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
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