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Kolsgisin ile Kontrol Altina Alinan Tekrarlayan Perikardit

Recurrent Pericarditis Can be Controlled with Colchicine
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Ozet

Abstract

Perikarditler stk gérulen bir klinik tablodur. Tekrarlayan perikardit,
akut perikardit gegiren eriskinlerde % 15-30 oraninda bildirilirken
cocuklarda nadirdir. Kardiyak tamponad ve konstriktif perikardit gibi
komplikasyonlar ¢ok az gérulir. Hastalarin ¢ogu klinik olarak genel
durumu iyi bir sekilde karsimiza gikarlar. Genellikle vakalar idiyopatik
kalmakla birlikte bazi olgular kronik inflamatuar hastaliklarla ve
kardiyak operasyonlarla iliskilendiriimektedir.Tekrarlayan perikardit
olgularinda romatolojik zemin saptanmasa da kolsisin kullanimina
iyi yanitlar alinmistir. Burada sekiz yasindaki olguda kolsisin ile
kontrol altina alinan, nedeni saptanamamis tekrarlayan bir perikardit
vakasini paylasmak istedik.

Anahtar kelimeler: Gocuk, kolsisin, tekrarlayan perikardit

Pericarditis is a common clinical entities. The recurrence rate
of acute pericarditis is 15 % to 30 % inadulthood, whereas it is rare
in children with cases, most of which are case reports. There are
rare complications such as cardiac tamponade and constructive
pericarditis. The majority of patients will have a benign clinical
course. Generally, cases remain as idiopathic chronic inflammatory
diseases and, in some cases associated with cardiac operations.
Recurrent pericarditis in patients without rheumatic origin the use of
colchicine has been a good response. Here we wanted to share the
8-year-old recurren pericarditis patient was kept under control with
colchicine as a rare case of idiopatic with children.
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GIRIS

Perikardit, perikardiyumun enflamasyonudur ve siklikla infeksiyoz
bir siireg ile iliskilidir (1). Perikardin en sik gorilen hastaligidir Bircok
olgu idiopatik veya viral enfeksiyonlara (coxsakie viriis, kabakulak,
Ebstein Barr viriis, adenovirlis, influenza ve insan immin yetmezlik
virlisti) bagliyken diger etyolojiler arasinda otoimmnite, timor, Gremi,
travma, radyasyon, cerrahi sonrasi gibi nedenler vardir (2). Kardiyak
cerrahi sonrasi perikardit (postkardiyotomi sendromu), en sik olarak
ASD'nin cerrahi olarak kapatilmasi sonrasi gortilir. Pirtlan perikardit,
bakteriyel infeksiyonlar (pndmokok, streptokok, stafilokok ve hemofilus
influenza) sonucu meydana gelir. Tiberkiloz insidasinin azalmasi
ile birlikte azalan tiberkiiloz perikardit olgularinda, .gelismekte olan
Ulkelerde HIV ile korele olarak artis izlenmistir (3). Tuberkuloz perikardit
sinsi baslangichidir ve konstriktif perikarditin en sik nedenidir. Perikarditte
ilk atakta neden saptamak genellikle gugtiir. Akut perikardit sonrasi
tekrarlama olasiligi eriskinlerde %15-30 iken gocuklarda oldukga azdir
(4). Tekrarlayan perikarditli gocuklarada nadir sayida olguda ailesel
oOzellik gosterilmistir (5). Tekrarlayan perikarditin tedavisi non-spesifik
olup NSAI (non steroid antiinflamatuar), kortikosteroid, kolsisin ve
cesitli - immiinslpresifler (azotiopiirin, metotreksat, siklofosfamid)
kullaniimaktadir (6). Biz burada, gocuklarda nadir gorilen, niksleri
kolsisin ile kontrol altina alinan, idiopatik tekrarlayan perikarditli bir
olguyu sunduk.

OLGU

Sekiz yasinda erkek hasta iki gin once baglayan gogus agrisi
sikayetiyle basvurdugu dis merkezden perikardit dstinllerek gocuk
kardiyoloji poliklinigine génderildi. Hastanin fizik muayenesinde,
nabiz 128/dk, tansiyon:100/60 mm/Hg, vicut 1sisi: 36.7 C derece idi.
Kalp sesleri azalmig, frotman mevcuttu, dfiriimi olmayan hastanin,
karacigeri kot alti 2 cm ele geliyordu, diger muayene bulgulari normal
idi. Laboratuar incelemede beyaz kire: 20.740 /mm3 Hb:12.8 gr/dl,
trombosit: 386000 /mm3 idi. Kan biyokimyasi normaldi. C-reaktif protein
(CRP): 193 mg/dl, sedimentasyon: 54 mm/saat olarak tespit edildi.
Elektrokardiyografi (EKG): normal, ekokardiyografide diyastolde 14 mm,
sistolde 6 mm perikardiyal sivi ve sad atriyuma basi bulgulari mevcuttu.
Perikardiyal tamponad bulgulari olan hastaya kalp damar cerrahisi
tarafindan perikardiyosentez ve biyopsi yapildi. Parasentez sivisinin
serdz-hemorajik olmasi ve boyunda lenfadenopati olmasi (izerine
malignite agisindan degerlendirmek amaglh cekilen gogus ultrasonunda
iki tarafli plevral sivi, boyun ultrasonunda; submandibular alanda
26x14 mm nekrotize lenfadenopati izlendi. Hastaya NSAI (aspirin) ve
akut faz reaktanlar ylksek olmasi Uzerine ampirik olarak vankomisin
ve sefotaksim baslandi. Perikard sivisinda viral ve bakteriyel kiiltr,
tuberkiloz kilturti ve PCR (polimeraz zincir reaksiyonu), Aside Direngli
Bakteri Boyamasi (ARB) ve diger killtiir calismalari yapildi. Kiltirlerinde
ureme olmayan, biyopsi sonucu kronik akifiltihapla uyumlu gelen hastada
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Yilmaz ve ark.

Ebstein Barr viriisii (EBV) antikorlari pozitif gelmesi ve lenfadenopatisi
olmas! iizerine perikarditi viral etyolojiye baglandi. ilk haftadan itibaren
yakinmalar azalarak kayboldu. Semptomlar iki ay sonra tekrar ettiginde
NSATler ile ataklar kontrol altina alind1. Bes ay sonra gogtis agrisi klinigi
ve perikardiyal sivi bulgulari ile gelen hastada CRP: 124 mg/dl, beyaz
kire: 16000/mm?®, sedimentasyon: 29 mm/saat idi, EKO incelemesinde
9-10 mm perikardiyal sivi vardi, tamponat bulgusu yoktu, sistolik
fonksiyonlar normal olarak rapor edildi. Perikardiyal efiizyon 4-5 bes mm
olarak saptandi, otoimmiin etyoloji agisindan ANA, anti-dsDNA, ANCA,
C3, C4 calisildi, pozitif bir sonug saptanmadi. Brucella taramasi negatif
geldi. Ailevi Akdeniz atesi hastaligi agisindan yapilan gen calismasinda
mutasyon saptanmadi. Ailevi Akdeniz atesi (FMF) disiiniimemesine
ragmen tekrarlayan perikardit klinigi olmasi iizerine NSAI ile birlikte
kolsisin 1mg/kg/glin baglandi. Hastamiz kolsisine devam etmekte olup
son alti aydir niiks veya mudahale edecek klinik ile bagvurmad.

TARTISMA

Eriskinlerde akut baglayan perikardit olgularinin tgte biri, tekrarlayan
perikardit olarak devam ederken, bu duruma ¢ocuklarda nadir rastlanir.
Gogdu tekrarlayan perikarditin altta yatan sebebi viral (coxsakie viris,
kabakulak, Ebstein Barr virlis, adenoviriis, influenza ve insan immiin
yetmezlik virlist) enfeksiyonlar ve otoimmiin sebeplerdir (2). Perikarditin
nedenine bagl olarak klinik bulgular farklilik gostermekle birlikte
olgularin cogu prekordiyal agri ile bagvurur (7). Bunun yaninda ates,
tasikardi, dispne, perikardiyal ve/veya plevral efiizyon ve EKG degisikligi
(disik QRS voltaji, ST segmentinde ylkselme, T dalga negatifligi)
rastlanan diger bulgular arasindadir. Ayrica fazla miktarda sivinin hizl
bir sekilde perikart yapraklar arsina birikimi sonucu kardiyak tamponad
kiinigi ile karsilagilabilir. Tekrarlayan perikarditlerde genellikle ilk atak
sonras| tekrarlama zamani olgudan olguya degisiklik gosterse de bu
stire genellikle 18 ay icindedir (8,9). Ataklar arasi stire ve atak sikligi
da hastalar arasinda farklilik gosterir (10,11). Tekrarlayan perikarditte
genetik gegis az oranda bildirilmistir(2). Perikardiyal hastaliklarla birlikte
gosterilen pek cok sayida sendrom ve sistemik hastalik bildirilmis olmakla
birlikte DeLine (2) ile Raattika ve ark.nin (12) ve Okutan ve ark.nin (13)
disinda izole perikardit olgusu bulunmamaktadir. Olgumuz, ailesel gegis
gostermeyen idiopatik, az sayida izole perikardit olgusundan biri olma
6zelligi tagimaktadir.

Avrupa Kardiyoloji 2004 rehberine gére NSA'ler ilk tercih ilag olarak
onerilmektedir. NSAI ilaglarin yaklasik olarak etkileri aynidir ancak
uygun antiinflamatuar dozda verilmelidir. Tedavide diger bir segenek
olan steroidler, ataklari hizla baskilarken tekrar sikligini artirdiklari igin
tamponad gibi kliniklerle gelen vakalarda kullanilabilir. Ayrica kolsisin ve
NSAI ilaglara yanit alinamayan vakalar ile otoimmiin neden diistiniilen
durumlarda, romatolojik hastaliklarda ve aspirin veya NSAI ilag
kullaniminin kontendike oldugu durumlarda kullanilabilir (14). Perikarditin
tedavisinde ve tekrarlarin énlenmesinde kolsisin kullaniminin yerini ilk
kez 1987 yilinda Serna ve ark. (¢ olguda kullanarak gdstermisler ve
basarili olmuslardir (15). Cigdem bitkisinin kokiinden (retilen kolsisin,
Behget hastaligi, kronik gut, FMF gibi kronik inflamatuar hastaliklarda
kullanilan alkoloid tlirevi bir ilagtir. Tubllin polimerizasyonunu, polimorf
hiicreli I6kositlerin iflamasyon alanina géguini engeller, metabolik aktivite
ve fagositoz yeteneklerini azaltmak suretiyle inflamasyon dongistini
kirar. Tekrarlayan perikarditlerde, akut tedavi ve ataklari dnlemede
kendi basina kullanildi§i gibi diger ilaglarla da kombine edilebilir (10).
Adler’in 51 olguyu kapsayan galismalarinda toplam 1004 aylik kolsisin
tedavisi boyunca niks % 13.7'dir (16). Olgularin % 60.7'si 2333 aylik
izlemde semptomsuz kalmistir. Imazio ve ark.nin 120 adet erigkin akut
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perikarditli hastada yaptiklari calismada, baslangigta antiinflamatuar ilag
ile birlikte kolsisin verilenlerde niiks %10.7, sadece antiinflamatuar ilag
kullananalarda %32.3 bulunmus, kortikosteroid kullaniminin tekrarlama
agisindan bagimsiz bir risk faktori oldugu saptanmistir (17). Dozu
kilodan bagimsiz verilen kolsisin tekrarlamayi 6nlemek icin en az bir yil
stire ile (0.6-1.2 mg/gtn ) kullaniimalidir. Kolsisinin kesilmesi sonrasi
ortaya ¢ikan niikslerin daha rahat kontrol altina alindigi gésterilmistir (16).
Kolsisin kullaniminin erigkinlerde tekrarlayan perikarditleri dnlemede
%50-80 oraninda basarisi gosterimekle birlikte ¢ocuk vakalarda da az
sayida olguyla yapilan galismada niiksleri 6nledigi gosterilmistir. Bizim
olgumuzda da, idiopatik tekrarlayan perikardit ataklari kolsisinle kontrol
altina alinmigtir.
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