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Akut perikardit, en sık 
idiyopatik ve enfeksi-

yoz olmak üzere birçok nedene 
bağlı gelişebilir.[1] Özellikle Coxsackie virüsünün de 
içinde bulunduğu enterovirüs ailesi en sık enfeksiyöz 
etkenlerdir. Akut perikardit, sistemik bir hastalığa bağ-
lı olmadığında ve immün yetersizlik bulunmadığında 
sıklıkla kendini sınırlayan bir hastalıktır.[2] Epstein-
Barr virüsü enfeksiyonuna bağlı perikardit oldukça 
nadir görülen bir durumdur.[3] Bu yazıda, immün yeter-

sizliğin olmadığı bir zeminde EBV enfeksiyonuna bağlı 
perikart tamponadı gelişen genç bir olgu sunuldu.

On sekiz yaşında kadın hasta acil servise, üç gün-
dür devam eden ve nefes alıp vermekle artan göğüs 
ağrısı ve nefes darlığı yakınmalarıyla başvurdu. Fizik 
muayenede kan basıncı 90/60 mmHg, nabız 123/dk, 
ateş 37 °C, solunum sayısı 30/dk idi. Oskültasyon-
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Özet – Akut perikardit birçok nedene bağlı gelişebilir; 
Epstein-Barr virüsü (EBV) enfeksiyonuna bağlı görül-
mesi oldukça nadir bir durumdur ve immün yetersizlik 
bulunmadığında sıklıkla kendini sınırlayan bir hastalıktır; 
EBV enfeksiyonunun perikart tamponadına yol açması 
ise sadece bir olguda bildirilmiştir. On sekiz yaşında ka-
dın hasta göğüs ağrısı ve nefes darlığı yakınmalarıyla 
başvurdu. Pulmoner emboli şüphesiyle bilgisayarlı to-
mografi ile incelenen hastada pulmoner emboliye rast-
lanmadı; ancak, kalbi çepeçevre saran ciddi perikart 
sıvısı görüldü. Transtorasik ekokardiyografide, poste-
rolateral duvarda 3.5 cm, sağ ventrikülde 2 cm ve sağ 
atriyumda 1.4 cm perikart sıvısı saptandı. Sağ ventrikül 
apikal duvarında diyastolde çökme görüldü. Hastaya 
acil perikardiyosentez yapıldı ve toplam 750 ml sıvı bo-
şaltıldı. Hastanın hemodinamik durumunda düzelmeyle 
birlikte, kontrol ekokardiyografide diyastolik çökme de 
kayboldu. Serumda EBV VCA IgM ve perikart sıvısın-
da EBV-PCR incelemelerinin pozitif bulunmasıyla EBV 
perikarditi tanısı konarak hastanın medikal tedavisine 
başlandı. Hasta tamamen iyileşerek taburcu edildi. Bir 
ay sonraki kontrolünde hastanın herhangi bir yakınması 
yoktu ve ekokardiyografisi normal bulundu.

Summary – Acute pericarditis may result from many etiol-
ogies. Pericarditis as a complication of Epstein-Barr virus 
(EBV) infection is quite rare and is usually self-limited in 
immunocompetent patients. In particular, pericardial tam-
ponade associated with EBV infection has been reported 
in only one case. An 18-year-old woman presented 
with chest pain and shortness of breath. Upon suspi-
cion of pulmonary embolism, the patient was examined 
with computed tomography, which showed no pulmo-
nary embolism, but massive pericardial fluid surrounding 
the whole pericardium. Transthoracic echocardiography 
revealed pericardial fluid collections in the posterolateral 
wall (3.5 cm), right ventricle (2 cm), and right atrium (1.4 
cm), and a diastolic collapse of the right ventricular apical 
wall. Emergency pericardiocentesis was performed and a 
total of 750 ml fluid was removed, which resulted in hemo-
dynamic improvement and disappearance of the diastolic 
collapse on echocardiography. Serum EBV VCA IgM and 
EBV PCR assays were found positive and medical ther-
apy was instituted with the diagnosis of EBV-associated 
pericarditis. The patient showed complete improvement 
and was discharged. At one-month control, she was free 
of symptoms and her echocardiogram was normal.
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da kalp sesleri ritmik ve taşikardik duyuldu. Fizik 
muayenede başka patolojik bulgu olmaması ve ilk 
değerlendirmede olası tanılardan pulmoner emboli 
düşünülmesi nedeniyle yapılan kontrastlı toraks bil-
gisayarlı tomografi incelemesinde pulmoner emboliye 
rastlanmadı; ancak, kalbi çepeçevre saran ciddi peri-
kart sıvısı görüldü (Şekil 1a). Elektrokardiyogramda 
sinüs taşikardisi, düşük voltaj ve elektriksel alternans 
görüldü (Şekil 1b). Hasta derhal kardiyoloji bölümü-
ne danışıldı ve kardiyoloji yoğun bakımına yatırıldı. 
Yapılan transtorasik ekokardiyografide, posterolateral 
duvarda 3.51 cm, sağ ventrikülde 2.0 cm ve sağ atri-
yumda 1.4 cm perikart sıvısı saptandı. Sağ ventrikül 
apikal duvarında diyastolde çökme görüldü (Şekil 1c). 
Acil perikardiyosentez yapıldı ve toplam 750 ml sıvı 
boşaltıldı. Hasta hemodinamik olarak stabil hale geldi. 
Kontrol ekokardiyografide kalbi çepeçevre saran hafif 
perikart sıvısı izlenirken, diyastolik çökme izlenmedi. 
Daha sonra alınan ayrıntılı öyküden, hastanın son on 
gündür var olan ateş, polimiyalji, halsizlik şikayetleri-
ne özellikle son üç gündür nefes darlığının ve göğüs 
ağrısının da eklendiği öğrenildi. Kan ve perikart sıvısı 
örnekleri etyolojiye yönelik inceleme için laboratuva-
ra gönderildi. Beyaz küre 15.9x103/ul, hemoglobin 
13.9x103/ul, AST 23 u/l, ALT 28 u/l, sedimantasyon 
87 mm/sa ve yüksek duyarlıklı CRP 110 mgr/l ölçül-
dü. Tiroit fonksiyon testleri, bakteriyel seroloji, viral 
seroloji, otoantikorlar ve immünolojik testler nor-
mal sınırlarda bulundu. Perikart sıvısı örneklerinde, 
adenozin deaminaz 90 μg (normal 11-25 μg), laktat 
dehidrogenaz 2993 u/l, glukoz 99 mgr/dl (eşzaman-
lı serum glukozu 108 mgr/dl), albumin 3 gr/dl (eşza-
manlı serum albumin 3.2 gr/dl) ölçüldü. Mikobakteri 
kültürü, Bactec tüberküloz kültürü, mikobakteri-PCR 
ve Ziehl-Neelsen boyama ile ARB çalışması negatif 
olarak değerlendirildi. Hastanın PPD testi de negatif 
(7 mm) idi. Bununla birlikte, serum EBV VCA IgM ve 
perikart sıvısında EBV-PCR incelemesi pozitif olarak 
bildirildi. Bu bulgularla, kesin tanı EBV perikarditi 
olarak kondu. İbuprofen 1600 mgr/gün ve lansaprazol 
15 mgr/gün ile tedaviye başlanan hasta 12 gün sonra 
iyileşerek taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolünde 
herhangi bir şikayeti bulunmuyordu. Sedimantasyon 
8 mm/sa ve yüksek duyarlıklı CRP 2.3 mgr/l olarak 
ölçüldü. Ekokardiyografisi normaldi. 

Epstein-Barr virüsü enfeksiyonu genellikle çocuk-
luk çağı ve geç ergenlik döneminde görülmektedir.[4] 
Enfeksiyöz mononükleaz, ateş, yükselmiş karaciğer 
fonksiyon testleri, polimiyalji, boğaz ağrısı, halsizlik, 

organomegali ve genel lenfadenopati ile karşımıza 
çıkabilir. Ancak, enfeksiyoz mononükleaz asempto-
matik de seyredebilir. Bu durum, nadir görülen bazı 
komplikasyonlara neden olabilir. Kardiyak kompli-
kasyonlar arasında miyokardit ve perikardit vardır.[5,6] 
Epstein-Barr virüsü enfeksiyonu sonrası gelişen pe-
rikardit oldukça nadir görülmekte ve kendini sınırla-
maktadır.[2] Genellikle steroit olmayan antienflamatu-
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Şekil 1. (A) Bilgisayarlı tomografide ciddi perikart efüzyonu; 
(B) elektrokardiyogramda elektriksel alternans ve düşük 
voltajlı QRS morfolojisi; (C) transtorasik ekokardiyografide 
sağ ventrikülde apikal diyastolik (mitral kapak açık) çökme 
görülüyor. RV: Sağ ventrikül; LA: Sol atriyum; LV: Sol ventrikül.
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var ilaçlar tedavide yeterlidir. Ciddi perikart efüzyonu 
ve tamponat gelişen olgularda perikardiyosentez gere-
kir. Epstein-Barr virüsü enfeksiyonuna bağlı perikart 
tamponadı sadece 73 yaşında yaşlı bir hastada bildi-
rilmiştir.[7] 

Hastamızda, ateş, polimiyalji ve halsizlik gibi 
prodromal semptomlar görüldü; karaciğer fonksiyon 
testlerinde artış, organomegali, genel lenfadenopati 
izlenmedi. Ayrıca, hastada başvuru anında akut pe-
rikardit ve perikart tamponadını düşündürecek nefes 
darlığı, sırtüstü yatmakla artan göğüs ağrısı, taşi-
kardi ve hipotansiyon saptandı. Yukarıda belirtilen 
semptomlarla acil servise başvurmuş 18 yaşında bir 
hastada ilk perikart tamponadı düşünülmelidir. An-
cak, fizik muayenede başka patolojik bulgu olmama-
sı nedeniyle, olası tanılar arasında pulmoner emboli 
de düşünülerek yapılan kontrastlı toraks bilgisayarlı 
tomografi incelemesinde perikart efüzyonu görüldü 
ve acilen transtorasik ekokardiyografi yapıldı. Di-
yastolik fazda sağ ventrikül apikalinde çökme gö-
rülmesi üzerine acil perikardiyosentez yapıldı. Kan 
testlerinde EBV VCA IgM ve efüzyon materyalinde 
EBV-PCR pozitif bulunmasıyla kesin tanı EBV en-
feksiyonuna bağlı perikardit ve perikart tamponadı 
olarak kondu.

Epstein-Barr virüsü enfeksiyonuna bağlı perikar-
dit oldukça nadir bir komplikasyondur. Perikarditin 
ise tamponada ilerlediği sadece yaşlı bir hastada bil-
dirilmiştir.[7] İmmün sistemi normal olan genç bir 
hastada EBV enfeksiyonunun tamponada ilerlemesi 
oldukça nadir bir durumdur. Epstein-Barr virüsü en-
feksiyonuna bağlı perikardit yaşamı tehdit eden tam-
ponada da yol açabileceğinden, bu olgularda dikkatli 
olunmalı ve transtorasik ekokardiyografi ile yakın-
dan izlenmelidir.
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