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OLGU SUNUMU

KONSTRIKTIF PERIKARDITIN ILK BULGUSU
VARIS OLABILIR Mi:Olgu Sunumu

MAY VARICOSE VEINS BE THE FIRST SYMPTOM AS A MANIFESTATION OF
CONSTRICTIVE PERICARDITIS? A case report
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OZET

54 yasinda erkek hasta, varise bagli yakinmalarla bagvurdu. Vendz yetmezlik etiyolojisi olarak konstriktif pe-rikardit
saptand1. Hasta cerrahi yontemle basarili bir sekilde tedavi edildi. Konstriktif perikarditli hastalarin nadiren de olsa sadece
vendz yetmezlik sikayetleri ile bagvurabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Konstriktif perikardit, Perikardiektomi, Varis.

SUMMARY

A 54-year-old man was admitted with complaints due to varicoseveins. Constrictive pericarditis was found as the etiology of
venous insufficiency. He was treated successfully with surgery. It should be remembered that patients with constrictive
patients may rarely present with venous insufficiency symptoms.
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GIRiS

Konstriktif perikardit, perikardin kalinlagsmasi ile ka-
rakterize bir hastaliktir. Bu hastalik kalbin diyastolik
islevin kisitlanmasina neden olur. Cesitli nedenlere
bagli olarak meydana gelen yaygin olmayan bir hasta-
liktir. Tipik olarak sistemik vendz konjesyonun semp-
tom ve sikayetlerini verir. Biz bu olgu sunumunda alt
ekstremitede agr1 ve kramp sikayeti ile bagvuran, iler-
lemis varis bulgular1 olan 54 yasinda erkek hastay1
sunduk.

OLGU

54 yasinda erkek hasta ayaklarda agri, kramp ve varis
sikayeti ile basgvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 1991
yilinda perikardial eflizyon saptandig1 icin sivi bosal-
tildig1 ve tiiberkiiloz tedavisi aldig1 6grenildi. Cekilen
vendz Doppler ultrasonda pulsatil venéz akim, karin
ultrasonunda hepatomegali, asit saptandi. Portal ven
capt 11 mm olarak &l¢iildii. Renkli modda vena porta
akim formu homojen izlenmekteydi, akim yonii
hepato pedal konfigiirasyondaydi. inferior vena kava
ve hepatikvenlerde ileriderecede dilateydi. Hastaya alt
ekstremite venografisi yapildi. Her iki krural bolgede
multipl varikdz ylizeyel venler saptandi. Yiizeyel sis-
temde vena safena magnada anlamli reflii izlenmemesi
nedeniyle kalp yetmezligi ya da inferior vena kava pa-
tolojisi disiiniildii. Torakoabdominal bilgisayarli to-
mografi (BT)’de vena cava inferiorda genisleme,
perikardiyal kalinlagma ve kalsifikasyon gortildii (Re-
sim 1). Ayrica hepatik konjesyona bagli hepatomegali
saptandi. Bunun {izerine hasta kardiyoloji polklinigine
yonlendirildi. Belirgin nefes darligi yoktu. Yapilan
fizik muayenede kardiyak frotman, hepatomegali, ka-
rinda asit, belirgin varis pakeleri ve juguler vendz dol-
gunluk saptandi. Hastaya Transtorasik Ekokardigafi
(TTE) yapildi. TTE’de duvar hareketleri normal,
septal sigrama(bounce) hareketi vardi. Mitral ve
trikiispid i¢i akim PW Doppler ile E dalga amplitiidiin
de inspiryumda>%50 degisiklik, biatrial dilatasyon,
hepatik venler genis, vena kava inferior (VCI)un dilate
oldugu saptandi1 (Resim 2).

Kalp kateterizasyonunda, kavite i¢i basing traselerinde
tiim odaciklarda diyastol-sonu basing esit ve yiiksek
bulundu. Her iki ventrikiilde diastolik profilde klasik
“dip-and plateau” paterni saptandi. Ayrica her iki
ventrikiildeki diyastolik basing farki1 5 mm Hg’dan az-
di. Yapilan koroner anjiografide koroner arterler nor-
mal saptandi. Skopi sirasinda kalp etrafinda kalsifi-
kasyon goriildii (Resim 3). Yapilan kan tetkiklerinde
beyaz kiire: 3.240, trombosit: 112.000 goriilmesi iize-
rine dahiliye konsiiltasyonu istendi. Kardiyak siroz
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bulgular1 tespit edildi. Degerlendirmeler sonucunda
hastaya perikardiektomi yapilmasi planlandi.

Peroperatif donemde santral vendz basing 18 cm H,O
olarak Olciildii. Hastaya perikardiektomi prosediirii
uygulandi. Tam perikardiektomi, dnde her iki frenik
sinir arasinda olacak sekilde perikard soyularak ve
diyafragmatik yiiz serbestlestirilerek yapildi.

Postoperatif déonemde santral venéz basing 8cm H2O,
TTE’de duvar hareketleri normal, biatrialdilatasyon, PW
ve CW Doppler ile konstriksiyon bulgularmnda diizelme
goriildii (Resim 2). Klinik olarak sikayetlerinde belirgin
diizelme oldu. Juguler vendz dolgunluk kayboldu, asit
azald1. Hastanin asil sikayeti olan varis pakelerinde belir-
gin olarak kiiciilme saptandi (Resim 4).

Resim 1. Vena kava inferior’daki genisleme ve perikardiyal
kalsifikasyonlarin goriinimii

Resim?2. a)PreoperatifTTE’de Doppler PW incelemesinde mitral igi
akimda pik E dalga hizindaki degisim b) Preoperatif do-
nemdeki septal sigrama hareketi ¢) Postoperatif TTE’de
Doppler PW incelemesinde mitral i¢i akimda pik E dalga
hizinda inspiryumda azalmanin kaybolmus hali d)
Postoperatif donemdeki septal sigrama hareketinin azalmis
goriniimi
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Refi APerfARD ﬁ"ﬁ

Resim3. Koroner anjiografi’deki perikardiyal kalsifikasyonun go-
rinimi

Resim4. Varik6z venlerin ameliyat 6nce(a) ve sonrast (b) goriiniim-
leri

TARTISMA

Konstriktif perikardit, kalbin normal diyastolik dolu-
sunun kisitlandigi, perikardin siklikla siddetli kalsifi-
kasyonu ve fibrozisi ile karakterize bir hastaliktir.
Perikardiyal inflamasyon sonucunda parietal ve viseral
perikard yapraklari birbirine yapisir, skarlasir ve elas-
tikiyetini kaybeder. Perikardiyal sertlesme, diyastolde
ventrikiillerin genislemesini engelleyerek ventrikiiler
dolusu bozar (1). En sik neden bilinmemesine ragmen
tiiberkiiloz, radyasyon tedavisi ve kadriyovaskiiler cer-
rahi sonrasi goriilebilir. Sag kalp yetmezlikli hastalar-
da konstriktif perikarditten siiphelenilir. Diger kad-
riyak hastaliklardan o6zellikle restriktif kardiyomi-
yopatiden, trikiispit kapak disfonsiyonundan, sag
atriyal miksomadan ayirdedilmelidir (2,3).

Konstriktif perikardit tanisinda kalp kateterizasyonu
altin standarttir. Anormal perikardial kalinlasma
(>3mm) eger hemodinamik degisiklikler karekte-
ristikise konstriktif perikardit tanisini kesinlestirir (4).
En sik semptom ve bulgular dispne, egzersiz intole-
ransi, yorgunluk, halsizlik, periferal 6dem, hepato-
megali, plevral effiizyon, asit ve artmis juguler vendz
basingtir. Bizim hastamiz kalp yetmezligi sikayetinden
cok varis sikayeti ile polklinigimize basvurdu. Oykii
ve fizik muayene bulgulart sonucunda hastada kardi-
yak patoloji diigiiniilerek perikardiektomi yapildi.

Konstriktif perikardit ayrica hepatik konjesyona neden
olur. Bunun sonucunda konjestif hepatopati ve sonun-
da kardiyak siroz meydana gelebilir. Konstriktif
perikarditli hastalar genel olarak kalp yetmezligi bul-
gular1 gosterir. Nefes darligi, karinda sislik, alt
ekstremitelerde 6dem onemli bulgusudur (5,6). Has-
tamiz nefes darligi ve alt ekstremitede siglikden gok
varis sikayeti nedeni ile poliklinigimize bagvurmustur.
Oykiisii ve yapilan tetkikler sonucunda hastada kardi-
yak patoloji diistiniilmistiir. Boylelikle hasta gereksiz
yapilacak olan varis operasyonu ve olast mortalite ve
morbiteden kurtarilmistir.Literatlirde benzeri olgular
bildirilmistir(7).

Konstriktif perikarditte; hizli tan1 ve tedavi, mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda yasamsal rol oynar.
Perikardite bagl kronik hastaliklarin engellenmesinde
tan1 sonrasi erken dénemde yapilacak olan cerrahi te-
davi 6nemlidir. Cerrahi tedavi olarak total veya kismi
perikardiektomi yapilabilir. Perikardiektomi yapilir-
ken kalbin diyafragmatik yiizii ve her iki frenik sinir
arasinda kalan 6n yiiz serbestlestirilmelidir. Once ¢1-
kim yollar1 serbestlestirilir, sonra kalbin diger yapilar1
serbestlestirilir (8,9).

Ozetle, nadir de olsa kardiyak bir patoloji sonucu ola-
rak varis goriilebilir. Dikkatli alinacak 6ykii ve yapila-
cak fizik muayene ile kardiyak patolojiden siipheleni-
lebilir. Konstriktif perikardit ¢ok nadir de olsa, akilda
tutulmalidir.
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