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Perikarditler
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Kanitin gucluluk derecelendirmesi

@ Sinifl
[slem/tedavinin yararli/etkili olduguna

dair genel kabul/kanit olan durum

@ Kanit derecesi A

Coklu randomize klinik caligmalar

veya metaanalizler Sinif Il

Islem/tedavinin yararli/etkili olduguna
dair tartismalar var
o lla
Yararlilik/etkinlik konusunda kanit/fikir

@ Kanit derecesi B
Tek randomize ¢alisma veya

randomize olmayan ¢aligmalar i
; a b
@ Kanit derecesi C Yararlilik/etkinlik konusunda daha az

Uzmanlarin goris birligi ile kabul kanit/fikir olan durum
edilen kanitlar

Sinif |l

Etki/yarar yok veya bazi durumlarda
zararli




Akut perikardit

@ Kuru, fibrinoz/efliziv (etiyolojiden bagimsiz )
@ Prodrom: ates (yaslilarda olmayabilir), halsizlik, miyal]i

@ Semptom:

@ GOgus agrisi (retrosternal, sol prekordiyal; ploritik, iskemik kalp
hastaligindakine benzeyebilir, postirle degisir)

@ Nefes darhgi
@ Perikardiyal surttinme
@ Kalp hizi dizenli, hizh



Tanisal yaklasim (Sinif | endikasyon)




EKG

@ Evrel;

@ Anteriyor ve inferiyor konkav ST
segment yikselmesi,

@ PR cokmesi (p polaritesine ters

ybnde)

& Evrell

@ Erken: ST izoelektrik hatta doner,
PR deviyedir

@ Gegc: T dizlesmesi ve
negatiflesmesi

@ Evrelll:
@ Yaygin T negatiflikleri

@ Evre |V
@ Perikardit dncesi duruma doner

aVF

V3




Mikrovoltaj ve elektriki alternans eflizyon drenaji

sonrasi geri doner

| Il
|
e e fledes
i
s

e ——

T B D b i

b=t
gtk




Ekokardiyografi

@ Eflizyonun saptanmasi
ve

@ Eslik eden
kardiyak/parakardiyak
durumlarin saptanmasi
icin gereklidir.

@ Varsa tamponad
bulgularina bakilir




Perimiyokardit:

@ Global/bolgesel miyokard fonksiyon bozuklugudur.

@ Tnl, TnT, CK-MB, miyoglobin, timor nekrozis faktor
yukseklig

@ Yeni S3 oskultasyonu

@ MRI'da yapisal degisiklikler

@ Endomiyokardiyal/epimiyokardiyal biyopsi ile tani
konabilir.



Kan analizleri

@ Enflamasyon belirtecleri (ESR, CRP, LDH,
lokositoz)

@ Miyokardiyal hasar belirtecleri (Tnl, CK-MB,
miyoglobin)

@ Akciger grafisi (normal- “su sisesi” gorinumd.
Diger akciger ve mediastinal ayirici tant icin)






Perikardiyosentez ve drenaj

@ Tamponadda sinif | endikasyon < 22 N
@ Bilyik/tekrarlayan efiizyonda sinif lla | f" ﬁ |
@ Kiiclk efiizyonlarda sinif b 78

PCR ve etiyolojik siniflama i¢in (enfeksiyon, neoplazm) onemili



Onceki testler yeterince yardimci degilse veya
opsiyonel (sinif lla):

a thin x—ray beam rotate arou of h b ody,
gen ing a 3-D image of h al structures

@ BT (eflizyonlar, peri- ve epikardiyum)
@ MRI (eflizyonlar, peri- ve epikardiyum)

@ Perikardiyoskopl, perikardiyal biyopsi
(spesifik etiyolojiyi aydinlatir)







Tedavi

@ Etiyolojinin aydinlatiimasi
@ Tamponad gelisimi i¢in takip amach yatirilir.



llac tedavisi

@ Indometasin koroner kan akiminda yavaslamaya

ned

en oldugundan yaslilarda kaciniimali.

o Ibu

orofen tercih edilmelr:

@Yan etkisi nadir
@Koroner akim tzerine olumlu etkili

@300-800 mg/gln, 6-8 sa ara ile baslanir; eflizyon
tamamen kaybolana dek devam edilir

@ Gastrointestinal koruma yapiimal



Kolsisin

@ Tek veya steroid olmayan antienflamatuvar (SOAE)
llacla birlikte

o Ik atak ve tekrarlayan durumlarin énlenmesinde
etkili (kanit dizeyi B, sinif lla)

@ SOAE gore daha az yan ekili



Steroid

@ Sistemik kortikosteroid tedavi bag doku hastaliklart,
kronik, Gremik perikarditte tercih edilmeli

@ Intraperikardiyal uygulama sistemik yan etkiyi
ortadan kaldirir, cok etkili (kanit duizeyi B, sinif lla)

@ Steroidin doz azaltilarak kesiimesi i¢in kolsisin veya
Ibuprofen erken baslaniimal



Perikardiyosentez

@ Endikasyonlar:
@ Tamponadda yasam kurtarici (kanit diizeyi B, sinif 1)
@ Ekokardiyografide >20 mm (diyastol)

@ Kcuk eflizyonlarda tani amacl (perikardiyal sivi ve doku analizi,
perikardiyoskopl, epikardiyal /perikardiyal biyopsi) (kanit dizeyi
B, sinif lla)

@ Kesin kontrendikasyon: Aort diseksiyonu

@ Gorel;
@ Duzeltilmemis koagulopati,
@ Antikoagdlan tedavi
@ Trombositopeni<50000/mm3
@ Kcuk, posteriyor, lokile eftizyonlar



Cerrahi bosaltim

@ Travmatik hemoperikardiyum
@ Purllan perikardit'te.



Kronik perikardit

@>3 ay
@ Enflamatuvar, eflziv, konstruktif sekilleri var
@ Tani, tedavi akut perikarditteki gibi.

@ Sik ve semptomatik tekrarlar icin balon
perikardiyotomi veya perikardiyektomi (kanit diizey
B, sinif 1Ib)



Tekrarlayici perikardit

@ Ya kendiliginden semptomsuz donemler olur ya da
SOAE lilac kesilince perikardit tekrarlar.

@ Semptomatik tedavi, egzersiz kisitlamasi yapilir.

@ SOAE ve kortikosteroidler tekrarlari 6nlemede
basarisiz olursa kolsisin oldukca etkili.



Tekrarlayici perikarditte tedavi

@ Kolsisin dnerilen doz: 2 mg/kg, 1-2 gin ardindan 1
mg/kg devam edilir (kanit dizeyi B, sinif I)

@ Kortikosteroidler genel durumu kot, sik ataklari
olan kigilerde kullanthr (kanit dizeyi C, sinif lla)

@ Kortikosteroid kullaniminda en yaygin hata: Dusuk
doz ila¢ kullanmak veya erken doz azaltiimasi



@ Prednizon 1-1.5 mg/kg en az bir ay sure ile
kullanthr,

@ Cevap yetersizse, azatioprin 75-100 mg/kg veya
siklofosfamid eklenebilir.

@ Kortikoidler 3 ayda doz azaltilarak kesilir.
Semptomlar devam ederse, supresyon yapan doza
geri donuldr, 2-3 hf sonra doz azaltimi yapilir.
SOAE veya kolsisin eklenip en az 3 ay kullanilr.



@ Perikardiektomi sadece sik ve semptomatik
rekirrenslerde, tibbi tedaviye direnc varsa tercih
edilir (kanit duizeyi B, sinif la)

@ Cerrahi oncesinde birkac hafta steroidsiz donem
geciriimeli.

@ Cerrahi sonrasinda rekurrens olmasi perikardin
iInkomplet ¢ikarilmasi sonucu meydana gelir.



Perikardiyal efliizyon ve kalp tamponadi



@ Kalp tamponadi eflizyon birikimi ve artmis perikard
Icl basing nedeni Ile kardiyak kompresyon fazlarinin
dekompanze olmasidir.

@ Sistemik ven0z basing artmis, hipotansiyon,
tasikardi, dispne veya takipne (akciger sesleri
temiz), pulsus paradoksus vardir.



Tamponad

@ EKG'de
a@normal veya spesifik olmayan ST, T bulgulart,
@elektriki alternans,
@bradikardi (son donem),
@nabizsiz elektrik aktivite (agonal faz)

@ Akciger gr: Akciger alanlari temiz, kalp golgesi
genis



@ Ekokardiyografide 15-35 mL sivi saptanabilir.

@ Eflizyonun derecelendirmesi:
@Klcuk (diastolde <10 mm)
@0Orta (10-20 mm)
@Blylk (=20 mm)
@Cok biyuk (220 mm ve kalp basisi)

@ Buyuk eflizyonlar genelde daha ciddi hastaligin
gostergesidir.



@ BuyUk, asemptomatik kronik eflizyonu olan kisilerin
1/3'inde hipovolemi, paroksismal tasikardi, akut
nerikardit nedeni ile kalp tamponadi gelisr.

@ Hemodinamik bozukluk varsa derhal
nerikardiyosentez yapmak gerekir.

@ Klcuk, SOAE yanit veren eflizyon varsa
nerikardiyosentez gerekli degildir.




a Idiyopatik efiizyonlar perikardiyal kateter drenaj ile
tedavi edildiginde (3£2 gln, 1-13 gtin) 3.8 4.3
yilda reklrrens orani drenaj yapiimayanlara gore
daha dasuktdr (%6 ve %23)

@ Tekrarlayan perikardiyosentez ve/veya
Intraperikardiyal tedaviye yanit vermeyen ¢ok buyuk
kronik eflizyonlarda cerrahi tedavi onerilir.



Konstruktif perikardit

@ Nadir

@ Perikardin kronik enflamasyonu sonucu meydana
gelir.

@ Ventrikillerin dolumu bozulur ve ventrikil
fonksiyonu azalir.

@ TUberkuloz, mediastinal 1sinlama, onceki kalp
operasyonlari sonucu risk artar.

@ Pariyetal perikardi ¢ikariimig kisilerde gortimez.



Konstruktif perikardit

@ Yakinmalar: yorgunluk, cevresel ddem, karin sisligi

@ Hemodinamik bozulma miyokard fibrozisi ve atrofi sonucu
sistolik fonksiyon bozuklugu sonucu lyice artar.

@ Ayirici tani:
@ akut kalp dilatasyonu,
@ pulmoner embolizm,
@ sag ventrikll enfarktisd,
@ KOAH,
@ restriktif kardiyomiyopati.









Konstruktif perikardit

@ Tedavi: perikardiektomi

@ Endikasyonlar klinik semptomlar, ekokardiyografi
pulgulari, BT/MRI ve kalp kateterizasyonuna gore
nelirlentr.

@ Perikard ve epikard arasinda kalsifiye yapisiklilar
varsa cerrahi basari sansi diser veya ciddi
miyokard hasari meydana gelebilir. Bu durumda
excimer laser ile “lazer traglama” yapilabilir.




Perikardit siniflamasi

@ Enfeksiyoz perikardit
@ Metabolik bozukluklarda perikardit
@ Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

@ Cevreleyen organlarin hastaliklarinda perikardit ve
perikardiyal eflizyon

@ Travmatik perikardit
o Idiyopatik



Enfeksiyoz perikardit

Metabolik bozukluklarda perikardit

Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit
Gevreleyen organlarin hastaliklarinda perikardit
ve perikardiyal eftizyon

Travmatik perikardit

idiyopatik

@ Viral (coxsackie A19, B1-4, echo 8, EBV, CMV,
HIV, parvo B19, vs)

@ Bakteriyel (pneumo-, meningo-, gonococcosis,
nemophilus, chlamydia, tuberculosis, vs)

@ Fungal (candida, histoplasma, vs)
@ Paraziter (E. histolytica, echinococcus, toxoplasma)

Enfeksiyoz perikardit

e © O O O O




Enfeksiyoz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

Gevreleyen organlarin hastaliklarinda perikardit
ve perikardiyal eftizyon

Travmatik perikardit
idiyopatik

e © O O O O

Viral perikardit

@ Perikardin en sik enfeksiyonudur.

@ Viral enfeksiyon sirasinda hem virus hem de kalbe karsi
antikorlar meydana gelir.

@ Tanisi PCR ile konur (kanit diizeyi B, sinif lib)
@ Tedavi: akut perikarditteki gibi.

@ Kronik reklrren semptomatik perikardiyal efflizyon ve viral
enfeksiyon kanitlanmig ise:

@ CMV: hiperimmunglobulin4 mL/kg/gin; 0, 4, 8. glnlerde ve 2
mL/kg/gun 12,16. giinlerde

@ Coxsackie B: IFN alfa veya beta

@ Adenovirus, parvovirus B19: immunglobulin tedavi. 10 g/gln 1 ve
3. glnlerde



Enfeksiyoz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

| ] | u
B a kt e r I e I e r I ka rd I t Gevreleyen organlarin hastaliklarinda perikardit
ve perikardiyal eftizyon

Travmatik perikardit
idiyopatik

O O O O
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@ Nadir ancak tedavi edilmezse %100 fatal

@ Tedavi ile mortalite %40 (tamponad, toksisite, konstriiksiyon
nedeniyle)

@ Kolaylastirici: perikardiyal effiizyon, immun diskin olma, kronik
hastaliklar (alkol, romatoid artrit vs), kalp cerrahisi, travma

@ Sistemik antibiyotik verilmesi gerekli, intra perikardiyal gentamisin
yararli ancak etkili deqgil.

@ Aralikli fibrinolitik ile perikardiyal aralik yikamasi yapilir

@ Yogun adezyon, lokile, kalin eflizyon, persistan tamponad, kalici
enfeksiyon, konstriksiyona ilerleme halinde cerrahi tedavi yapilir
(mortalite %8)



Enfeksiyoz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

T u b e r k u I O Z p e r i ka rd i t \?ee\éreerliiifgi;;gzpulggqhastal|k|ar|nda perikardit

Travmatik perikardit
idiyopatik

O O O O

e ©

@ Immun duskiin konaklarda meydana gelir. Tedavisiz mortalite %85
@ Perikardiyak konstriksiyon %30-50 gordltr
@ Kilinik:

@ Eflizyont,

@ kalp tamponadi,

@ bulyUk perikardiyal eflizyon, tekrarlayan ataklar,

@ akut konstriktif perikardit,
@ Perikardiyal kalsifikasyon

@ Antitiberkuloz tedavi ile birlikte steroid kullaniminin
perkardiyosentez ve perikardiyektomi riskini azalttigr soyleniyor
(kanit diizeyi A, sinif l1b)

@ Rifampin karacigerde metabolizmasini artirdigi icin steroid ytiksek
dozda veriimeli



Enfeksiydz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

Cevreleyen organlarin hastaliklarinda perikardit
ve perikardiyal eflizyon

Travmatik perikardit
idiyopatik

Metabolik bozukluklarda
perikardit gelisimi

e © O O O O

@ Bobrek yetmezligi

@ Miksodem

@ Addison hastaligl

@ Diyabetik ketoasidozis
@ Kolesterol perikardit



Enfeksiydz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

Gevreleyen organlarin hastaliklarinda perikardit
ve perikardiyal eftizyon

Travmatik perikardit
idiyopatik

Bobrek yetmezliginde
perikardit

e © O O O O

o Iki sekli var:
@ Uremik perikardit (BUN>60 mg/dL)
@ Diyalizle iligkili perikardit (%13)
@ Genelde asemptomatik; ates, ploritik gogus agrisi olabilir.
Anemi klinik tabloyu agirlastirir.

@ Diyalize direncli perikardiyal eflizyonlar perikardiyosentez
lle tedavi edilir (kanit duizeyi B, sinif lla).

@ Direncli, siddetli semptomatik hastalar periyektomi
adaydir.

@ Transplantasyon sonrasi da %2.4 hastada perikardit
bildiriimis (lremi ve enfeksiyon,CMV).




Enfeksiydz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

Cevreleyen organlarin hastaliklarinda
perikardit ve perikardiyal eflizyon

Travmatik perikardit
idiyopatik

Postenfarktis perikardit

e © O O O O

@ Erken: perikarditis epistenocardica
@ Transmural enfarktislerde %5-20
@ Nadiren farkedilir.

@ Gec: Dressler sendromu (%0.5-5)

@ Trombolitiklerle tedavi edilen hastalarda gortilme orani disik
(<%0.5)

@ MI sonrasi >10 mm eflizyon hemoperikardiyum olabilir,
dikkatli olunmali (serbest duvar riptdrd, tamponad
gelisebilir)

@ Ibuprofen, aspirin (650 mg 4 saat ara ile, 2-5 giin), steroid
(miyokard lyillesmesini geciktirebilir)



O O O O

Travmatik perikardit

e ©

@ lyatrojenik
@ valviloplasti (serbest duvar ruptlrti hemen
semptomatik olur)

@ PKG (koroner arter transeksiyonu

@ Sag ventrikil endomiyokardiyal biyopsi sirasinda

@ Pacemaker leadleri

@ Kint gogus travmasi

@ Cikan aorta diseksiyonu (perikardiyosentez

Enfeksiydz perikardit
Metabolik bozukluklarda perikardit
Sistemik otoimmun hastaliklarda perikardit

Gevreleyen organlarin hastaliklarinda perikardit
ve perikardiyal efiizyon

Travmatik perikardit
idiyopatik

KONTRENDIKE). Acil cerrahi (kanit diizeyi B,

sinif 1)



Miyokardit

Journal of Cardiac Failure Vol.12 No.1 2006



Potansiyel etiyoloji

@ Enfeksiyonlar
@ Viral enfeksiyonlar (en sik)

@ Toksinler
@ llaclar
@ Fiziksel ajanlar

@ Enflamasyon sirdikce
@ dilate kardiyomiyopati,
@ restriktif kardiyomiyopati veya

@ dilatasyon olmadan akut sol ventrikul yetersizligi (fulminan
miyokardit) goraldr.



Immun baskilayici tedavilerin rutin kullanimi
miyokarditte dnerilmez (kanit glucu A)

>

20'den fazla kontrolstiz calismada biyopsi ile
kanitlanmis miyokarditli hastalara immun
naskilayici tedavi verilmis (prednizon,
orednizon+azatioprin, prednizon+siklosporin, OKT3)
Histolojik 1yilesme ve ventrikiltn lyillesmesi
arasinda iliski bulunmamis.




Immun baskilayici tedavilerin rutin kullanimi
miyokarditte dnerilmez (kanit glucu A)

@ 3 randomize, kontrollu calismada akut dilate
kardiyomiyopati ve Iiyokarditte immun baskilayici

tedavinin rolt arastiri

@ Caligmalarin highirinc
tedavinin ventrikil fon

mis.

e Immun baskilayici
Ksiyonlarini, yasam sdresini

lyllestirici etkisine rast

anmamis.

@ Kalp yetmezligi bilinen yontemlerle tedavi
edildiginde dizelme saglaniyor.



Endomiyokardiyal biyopsi tibbi tedaviye direncli
kardiyak fonksiyonu akut bozulmus kisilerde

dusunulmelidir (kanit guci A)

@ Miyokarditin farkl patolojik sekilleri var:

@ Fulminan miyokardit

@Dev hicrell miyokardit

@Kronik aktif miyokardit

@ Eozinofilik miyokardit

@ Hepsinde 6 ay icinde kardiyomiyopati gelisir.




@ Fulminan miyokardit viral enfeksiyon sonrasi kalp
yetmezligi 1 ay icinde gelisir. 2 haftada
kendiliginden duizelir. Immun baskilayici tedaviye
gerek yoktur.

@ Dev hicreli miyokarditte hizla kalp yetmezligi,
tam kalp blogu, malign ventrikuler disrtimiler gelisir.
Tedavi edilmez ise (yuksek doz immunsupresifler) 3
ay Icinde olim meydana gelir.



@ Kronik aktif miyokarditli hastalarda kalp
yetmezligi, hafif sol ventrikll dilatasyonu ve sistolik
fonksiyon bozuklugu gelisir. llerleyicidir, 2-3 yil
icinde direncli kalp yetmezligi ile birlikte restriktif
kardiyomiyopati gelisir.

@ Hipersensitivite sonucu allerjik miyokarditte stabil
sol ventrikul disfonksiyonu vardir. Oykide yeni
baslanmis ilac sorgulanabilir.



nn_ergun@oqgu.edu.tr




