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IDIYOPATIK REKURREN PERIKARDIT

Savas DEDEOGLU

E] OZET

Cocuk acil servisine gogus agrisi ile basvuran ¢cocuklarin %5 inde akut perikardit
goralir ve %35 oraninda tekrarlayarak rekirren perikardit olarak seyreder. Rekdir-
ren idiyopatik perikarditte tani bazen hizli konulabilsede klinigin tekrarlayici ol-
masl, tedavi stratejilerini cok etkilemektedir. Ozellikle ilk ataktan sonra kullanilan
steroidlerin azaltilmasi sirasinda gorulen relapslarin yada direncli vakalara bagl
uzun sure steroid kullanimi gereksinimi yeni gelisen interlokin 1 (IL-1) antago-
nistlerine ilgiyi cok artirmistir. 10 yasinda idiyopatik rekirren perikardit tanisi alan
bir hastaya 6nce konvansiyonel tedavi ile non-steroid anti-inflamatuvar ilaclar
(NSAID) ve kolsisin basland!. Reklrrenslerin olmasi nedeniyle IL-1 antagonisti
(Anakinra) kullanarak basariyla tedavi ettigimiz bir hasta Gzerinden idiyopatik re-
kurren perikarditte tani ve tedavi algoritimlerini paylastik.

GIRIS

Cocuk acile gogiis agris1 ile bagvuran gocuklarin %5 inde akut perikardit go-
riliir. Erigkin hastalarda akut atak diizeldikten sonra %15-30,"* ¢ocuklarda
ise %35° oraninda tekrarlayarak rekiirren perikardit olarak seyreder. Rekiir-
ren ataklarin siddeti ilk ataktan daha hafiftir, ancak tedavi ve takip agisindan
onemli bir komplikasyondur. Cocuklarda perikardit nedeni ¢ogunlukla bu-
lunamazken enfeksiyoz, otoimmun nedenlerle de olabilir. Cocuklarda tedavi

! Dr. Ogr. Uyesi, Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 AD.
savas.dedeoglu@uskudar.edu.tr

189



Cocuk ve Adolesanlarda Idiyopatik Rekdirren Perikardit

optimizasyonu i¢in NSAID tolere edilebilen en yiiksek dozlarda kullanilmali
(yatan hastalarda intravendz yol tercih edilebilir). Anti interlokinler; ytiksek
doz NSAID ve kolsisinin birlikte kullanimindan fayda goriilmedigi hastalarda
tercih edilebilir. Alternatif olarak da steroidler miimkiin olan en diisiik dozda
baslanarak ¢ok yavasca azaltilmalidir'”*®.

Anti-interlokinler (ANAKINRA) son on yilin en énemli gelismelerinden
biri olarak sayilabilir. Ozellikle otoinflamatuvar fenotipindeki hastalarda rek-
kiiren perikarditte cevap son derece iyidir. Ikinci basamakta kullanilmasi 6ne-
rilebilir".

Rekkiirenslerin 6nlenmesindeki en 6nemli faktér tam diizelme saglandik-
tan sonra tedavinin yavasca ve her defasinda bir ilacin azaltilip kesilmesidir.
[lk etapta NSAID ve steroidler azaltilir. Rekiirrensler 6zellikle steroid dozu 0.2/
mg/kg altina inildiginde ortaya ¢iktigindan bu degerin altindaki azaltmalar
son derece yavas ve uzun araliklarla (2-6 hafta) yapilmalidir. Anakinra kulla-
nildiysa doz azaltilmaya ancak tam remisyon saglandiktan 3-6 ay sonra bas-
lanmalidir®.

Sonug olarak rekiirren perikardit ¢ocukluk ¢aginda iyi prognoza sahip ol-
makla beraber tekrarlayici olmasi aileler agisindan rahatsiz edicidir. Klinik
¢ogu zaman 6ngoriilemez ve yetiskin hastalarda da oldugu gibi yavas diizelir.
Rekiirrensler bazen hastane yatisi gerektirebildiginden yasam kalitesini etkiler.
Steroidlerin uzun siire kullanimi ¢ocukluk ¢aginda kalic1 sorunlara neden ola-
bileceginden yeni tedavi segenekleri konusunda genis, ¢ok merkezli ¢calismalar
ozendirilmelidir.

Bilgilendirme ve tesekkiir: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gocuk Romatoloji Bilim Dali bagkan1 Prof. Dr. Ozgiir Kasapgopur ve caligma
arkadaslarina hasta konusundaki desteklerinden dolay1 tesekkiir ederim.
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