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Perikardit/Ogrenim Hedefleri?

Her perikardit hastasi yatirilmali?
Perikardiyosentez endikasyonu nedir?

Her perikardit hastasinda etkeni belirlemek
gerekli mi?

Kan kaltard alinmali mi?

Tedavi yaklasimi nasil olmali?
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Perikardiyal sendromlar

* Perikardit
* Perikardiyal eflizyon
e Kalp tamponadi

e Konstriktif perikardit
* Miyoperikardit

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



EPIDEMIYOLOJI

e 16 -65Y, Erkek

* Tani konulamayan ve hastaneye basvurmayan
olgular fazla

* Gercek insidansi ve prevalansi ?
» 28 o0lgu/100.000 kisi/y1l
* Hastaneye yatis insidansi 3/100.000 kisi/yIl

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



EPIDEMIYOLOJI

YAS YUZDE
18-40 %48
41-60 %30
614 %20

ERKEK/KADIN 78/22

n=1170
2008-2018




NEDENLERI

> |diyopatik

> Infeksiyoz
Viral: Koksakivirus, PV B19 ,EBV, CMV, HHV-6, HIV, ...
Bakteriyel: M.tuberculosis, C.burnetii, B. burgdorferi
Diger: Aspergillus, Kandida ,Toksoplazma vs

» Noninfeksiydz
Neoplastik
Otoimmun: SLE, RA, FMF, Sjogren Sendromu

Diger: Uremi, miksddem

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



PATOGENEZ

Bakteriyel Perikardit;

-Toraks ya da kalp icindeki bir infeksiyon
odagindan yayilim(endokardit)

-Hematojen yayilma
-Travma, kardiyotorasik cerrahi

Viral Perikardit;
-Hematojen yayilma

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



KLINIK-1

* GOgus agrisl

* Perikardiyal stirtinme sesi,

* EKG degisiklikleri /Yaygin ST elevasyonu
e Perikardiyal eflizyon

European Heart Journal, ESC GUIDELINES 2015



KLINIK-2

* Ates
* Dispne
* Viral perikarditte prodrom bulgulari

* TBC perikarditte sinsi baslangic, gece terlemesi,
oksuruk,kilo kaybi

* Bakteriyel perikarditte akut baslangic, agir klinik

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



TANIMLAR

AKUT PERIKARDIT
4 kriterden en az ikisi
1-Perikarditik gogus agrisi
2-Perikardiyal strtinme sesi
3-EKG'de yeni yaygin ST elevasyonu veya PR cokmesi
4-Perikardiyal efiizyon (yeni ya da kotilesen)

Ek destekleyici bulgular:
Inflamasyon belirteclerinde yiikselme CRP, ESR, WBC
Goruntulemede perikardiyal inflamasyon(BT, K-MR).

European Heart Journal, ESC GUIDELINES 2015



TANIMLAR

» REKURAN PERIKARDIT
Akut perikardit bulgulari + CRP, ESR, wact

Ik atak sonrasi 4-6 haftalik semptomsuz dénem
sonrasi tekrarlar

« KRONIK PERIKARDIT
Perikardit> 3 ay surer.

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



HANG| HASTALAR HOSPITALIZE EDILMELI

MAJOR

e 38C% ates

e Subakut baslangic

* Genis perikardiyal eflizyon

e Kardiak tamponad

* 1 haftalik NSAIl ya da aspirin tedavisine zayif cevap
MINOR

° Myoperikardit Tanimlanabilir ve
* Immunsupresyon spesifik tedavi
* Travma edilebilir nedenler

* Oral Antikoagulan tedavi arastiriimali

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



TANI

Ik tanisal degerlendirme testleri;
* Inflamasyon belirtecleri (ESR, CRP, WBC gibi)
* Renal, Karaciger ve Tiroid fonksiyon testleri,

* Troponinler, CK
* EKG

* EKO
* Akciger grafisi

Tum hastalara

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



TANI

Ikincil tanisal degerlendirme testleri;

BT / Kardiak MR

* Perikarditte tanisal islem icin ikinci duzey test olarak
onerilmektedir.

Perikardiyosentez / Cerrahi drenaj

* Kardiyak tamponad ,stpheli bakteriyel ve neoplastik
perikardit durumunda

Perikardiyal biyopsi Spesifik etyoloji
* Neoplastik, suphesi ve kotii
* Tuberkuloz perikardit suphesinde prognoz

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



Olasi purulan perikardite yaklasim

» Antibiyotik oncesi kan kulturleri.
- Q atesi; Coxiella burnetii serolojisi
-Lyme hastaligi; Borrelia spp.serolojisi

» Plrilan perikardit stiphesi; acil perikardiyosentez

» Perikardiyal sivi
-Aerobik ve anaerobik kulturler (kan kiilturi
sisesine ekim)

-Biyokimyasal inceleme
» Perikardiyal biyopsi

2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial diseases



Olasi Tuberkuloz perikardite yaklasim

» Kan
IGRA test ( Quantiferon, ELISpot, vb).

> Perikardiyal sivi
- ARB, mikobakteri kulturleri, ADA, PCR

- Unstimule IFN gama
» Balgam ve diger sivilarda

-ARB, mikobakteri kulturleri, ADA, PCR
» Perikardiyal biyopsi




Olasi Viral perikardite yaklasim

» Perikardiyal sivi veya biyopside etkeni
belirlemeye yonelik testlerin tedavi ve
prognoza katkisi yok

» Spesifik virtsler icin perikard sivisi veya kanda
PCR (Enterovirusler, PVB-19..): zor, invazif,
maliyetli

» HCV ve HIV icin seroloji uygun




TEDAVI 1

Akut perikardit

1.sira | Aspirin veya NSAII + kolsisin + egzersiz kisitlamasi

2.s1ra Dusuk doz kortikosteroid (infeksiyoz nedenin
dislanmasindan sonra aspirin / NSAIi / kolsisine
kontrendikasyon durumunda)
Rekuran perikardit

1.sira | Aspirin veya NSAII + kolsisin + egzersiz kisitlamasi

2.sira | Dusuk doz kortikosteroid (infeksiy6z neden yoksa :
aspirin / NSAIi / kolsisine kontrendikasyon durumunda)

3.sira |i.v. immunoglobulin veya anakinra veya azatiyoprin

4.sira | Perikardiyektomi




Tedavi/ Purulan Perikardit
TBC Perikardit

» Perikardiyal direnaj+Antibiyoterapi
1-Purulan Perikardit
Vankomisin+Seftriakson/Sefepim
Vankomisin+Siprofloksasin
Sefazolin+Siprofloksasin
2-Thc Perikardit
ilk 2 ay izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol,
sonraki aylar izoniyazid ve rifampisin
Tedavi suresi ABD ve Avrupa 6 ay
Ulkemizde 9-12 ay
Kortikosteroidler; 11 hafta
Hemodinamik bozulma; perikardiyektomi

Brazillilan Guidelines on Myocarditis and Pericarditis
2013



—— Arcus Acrla




Myokardit/Ogrenim Hedefleri?

Tanim

Nedenleri

Patogenez

Klinik bulgular neler?

Tanida hangi etkenler unutulmamali ?
Tani icin seroloji gerekir mi?

Spesifik tedavi?

Nasil onleriz?




Myokardit

1995 yilinda WHO ve Uluslararasi
Kardiyoloji Dernegi ve Federasyonu (ISFC)
tarafindan

Kalp kasi inflamasyonu

histolojik, immunolojik ve

immunohistokimyasal kriterler ile
tanimlanmaistir.

Kindermann et al.JACC Vol. 59, No. 9, 2012 Update on Myocarditis Journal of the American College of Cardiology by the American
College of Cardiology Foundation



Epidemiyoloji/1

e Otopsi raporlarina gére myokardit insidansi

% 0.2- 12

e 2015 yilinda 2.2 milyon myokardit

* Geng, cocuk ve Immunslprese hastalarda daha
sik

* Myokardite bagl 6lim 100.000°de 5
* Genc sporcularda ve <40 yasta ani 6lumler

*Disease GBD, Injurevalence C. Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 310 diseases y I, Prand injuries, 1990-2015: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet. 2016,388(10053):1545-1602.

**Maron BJ, Udelson JE, Bonow RO, et al. Eligibility and disqualification recommendations for competitive athletes with cardiovascular abnormalities: a scientific statement
from the American Heart Association and American College of Cardiology. J] Am Coll Cardiol 2015,66:2362-71



Epidemiyoloji/3

YAS YUZDE
0-19 %11 ERKEK/KADIN
20-29 %21 72/28
30-39 %11
40-49 %9
50-59 %14
60-69 %13
70-79 %13
80 ve Ustu %8

2008-2018 n=18831




Etyoloji

e Infeksiyoz
* Immun aracilikli
e Toksik

European Heart Journal (2013) ESC REPORT



Etyoloji/Infeksiyoz

Viral RNA virUsleri: Koksaki virlis A ve B, ekovirlis ,polyo virus, influenza A
ve B, RSV, kabakulak, kizamik, kizamik¢ik,HCV, Deng virus, HIV
DNA virusleri
Adenoviriis, parvoviriis B19, HHV-6 , CMV, EBV, VZV, HSV

Bakteriyel | Stafilokok, streptokok, pnomokok,meningokok, gonokok
salmonella, brusella, difteri, M.tuberculosis, mikoplazma, Lyme,
Weil hastaligi,Q atesi, riketsiya

Fungal Kandida, aspergilloz, aktinomices, kriptokok, histoplazma
mukormikoz, nokardiya

Parazitik | Trisinella, ekinokok, tenya

Protozoal | Tripanozoma, toksoplazma, entamoeba, leismanya

European Heart Journal (2013) ESC REPORT




Etyoloji/Immun aracilikl

Allerjenler

Asilar, serum hastaligl, Tetanoz toksoidi, penisilin,sefaklor, kolsisin
,furosemid, izoniyazid, lidokain, tetrasiklin, sulfonamid

Alloantijenler:

Kalp transplantasyon rejeksiyonu

Otoantijenler

Otoimmun Hastaliklar

SLE ,RA, IBH, DM, kawasaki, scleroderma, polimyozit, myastenya
gravis, sarkoidoz, tirotoksikoz, wegener grantilomatoz,
romatizmal ates

European Heart Journal (2013) ESC REPORT




Etyoloji/Toksik

llaclar:

Amfetemain, kokain, siklofosfamid ,etanol ,flurourasil, lityum
klozapin

Agir metaller:

Bakir, demir, kursun

Nadir :

akrep sokmasi, yilan ve érimcek i1sirigi, balarisi ve esek arisi
sokmasi ,karbonmonoksit zehirlenmesi

Fiziksel etkenler :

radyasyon ,elektrik soku

European Heart Journal (2013) ESC REPORT




PATOGENEZ
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Klinik-1

Myokard hasarinin siddetine gore klinik degiskendir
— GOgus agrisi
— Kalp yetmezligi bulgulari (dispne, ortopne, 6dem)
— Carpinti

— Viral myokarditte prodrom bulgulari; ates, eklem
agrisi, ishal, yorgunluk

Knowlton KU, Savoia MC, Oxman MN. Myocarditis and Pericarditis. In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, eds. Principles and Practice of Infectious
Diseases, 8th ed, Philadelphia: Elsevier Saunders, 2015;1065-79



Myokardit/Difter;i

 Myokard tutulumu en ciddi komplikasyon; en sik 6lim
nedeni

* Genellikle orofarengeal bulgular dizelirken ortaya cikar
* Ekzotoksini ile myokard hasari olusturur.

* Tasikardi ve kalp seslerinin derinden gelmesi ilk
bulgulardir

* Akut Konjestif Kalp Yetmezligine neden olabilir
* Dal blogu veya tam kalp blogu kotl prognoz gostergesidir
 Tedavide; antitoksin+ Penisilin

Knowlton KU, Savoia MC, Oxman MN. Myocarditis and Pericarditis. In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, eds.
Principles and Practice of Infectious Diseases, 8th ed, Philadelphia: Elsevier Saunders, 2015;1065-79.



Myokardit/ Q Atesi

* Akut Q atesinde myokardit ve perikardit gelisebilir
e Akut Q atesi tanisi olan 1276 hasta
— % 0.6 myokardit , % 1'in de perikardit
e Carpinti, gégus agrisi ve dispne
 Myokardit tanisi gecikmemeli, kalp yetmeazligi

e Hastaligin mortal seyretme potansiyeli var ve tedavisi
mumbkdn, ayirici tanida mutlaka disinulmeli

 Tedavi; doksisiklin

Pierre-Edouard Fournier et al, Myocarditis, a Rare but Severe Manifestation of Q Fever: Report of 8 Cases and
Review of the Literature, Clinical Infectious Diseases 2001;32:1440-7



Myokardit/ LYME HASTALIGI

Eritema migrans

* Aciklanamayan kalp blogu
* Keneye maruz kalma,
* Eritema migrans

* Eritema migrans olusumundan birkac hafta ile birkac ay

* Primer bulgu AV bloktur (%80-90)

* Perikardit, myokardit ve konjestif kalp yetmezligi

* Kalp blogu antibiyoterapi ile cogunlukla iyilesir/ nadiren kalp pili
* Tedavide ; penisilin, doksisiklin, seftriakson

Tomislav Kostiéa,b, et al,Manifestations of Lyme carditis, International Journal of Cardiology 232 (2017)



Myokardit/HIV

* Antiretroviral tedavi (ART) 6ncesi HIV de %
40'a varan miyokard ve perikard tutulumu

* ART kullanimi myokardit ve perikardit
insidansini azaltti.

* Dusuik CD4 + sayisi veya yuksek viral
titrelerde Myoperikardit insidansi yuksek

1-Nitsekhe M., Mayosi B.M.: Cardiac manifestations of HIV infection: an African perspective. Nat Clin Pract Cardiovasc Med 2009; 6:120-127.

2-Boccara F, Lang S, Meuleman C, et al. HIV and coronary heart disease: time for a better understanding. J Am Coll Cardiol. 2013;61(5):511-523



Tani

e Olgularin buyuk cogunlugu asemptomatik
e Kesin taniicin invazif yontemler gerekli

* Endomiyokardiyal biyopsi seyrek

* Histopatolojik tani duyarliligi sinirli

* Etyolojik etkenlerin tanimlanmasi zor

SUPHE.... tani icin en gerekli!

Cooper LT Jr. Myocarditis. N Engl J Med. 2009;360: 1526-1538



Tani-1

» KESIN TANI: Endomiyokardiyal(EMB) biyopsi
EMB'den elde edilen doku; histoloji,

immunohistokimya ve viral PCR (Kalp dokusu
ve bir kan ornegi).

» EKG: Nonspesifik, genellikle anormal EKG
bulgulari

» EKO: Ventrikil boyutlari ve fonksiyonlari belirlenir
» ESR, CRP, Troponin I-T: Nonspesifik

European Heart Journal (2013) ESC REPORT



Tani-2

» Kardiyak MR: Akut myokarditte tani
performansi iyi

» Nukleer Gorlintlileme: Kardiyak sarkoidozdan
supheleniliyorsa, duyarliligi degisken,
ozgulligu diusuk

European Heart Journal (2013) ESC REPORT



Tani- 3 SEROLOJI

124 myokardit stipheli hasta

e EMB ile 58 hastanin (% 47) myokardinda viral PCR
pozitif

* Seroloji ile 20 hastada (% 16) akut viral infeksiyon tespiti

e Sadece 5 hastada (% 4), EMB ile tespit edilen virus ile
serolojik olarak tespit edilen virls ayni

e 33 hastada etken PVB-19

Viral seroloji ile EMB bulgulari arasinda korelasyon
bulunmamis

Mahfoud F ¢t all Virus serology in patients with suspected myocarditis: utility or futility? Eur Heart
J. 2011



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahfoud F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=21217143
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21217143

Tedavi

e Destek tedavisi ve KKY’nin yonetimi
tedavinin temeli

* |leri sol ventrikul disfonksiyonu gelistiginde
ilac tedavisi yetersiz kalabilir

* Bu hastalarda mekanik destek cihazlari,
hatta kalp nakli gerekebilir.

 Myokarditten iyilesen hastalarda ileri
donemde KKY gelismesi daha sik

European Heart Journal (2013) ESC REPORT



Tedavi/Destek tedavi
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Mekanik destek cihazlan akut kardiyojenik sokta hayat kurtanci midir?

Are mechanical assist devices life-saving in acute cardiogenic shock?

Gokeen Orhan,' Evren Muge Tasdemir Mete,' Murat Sargin,’ Turkan Kudsioglu,?

Sevin¢ Bayer Erdogan,’ Tolga Sinan Glveng,® Serap Aykut Aka'

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

'Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, 2Anestezi ve Reanimasyon Kiinidi, *Kardiyoloji Klinigi. Istanbul, Tarkiye

ETYOLOII

SAYI n:28

SAGKALIM

AKUT KARDIYOJENIK SOK

KARDIYOTOMI SONRASI

14(%50)

4(%28,5)

AKUT myokardit

4(%14,3)

2(%50)

POSTPARTUM KARDIYOMIYOPATI

2(%7,2

1(%50

KKY AKUT ALEVLENMESI

8 (%28,5)

2(%25)




Tedavi/Medikal

IV Immunoglobulin ve interferonlar
Kr.viral kardiyomyopati ve KKY 143 olgu, faz Il calismasi

 EMB ile enteroviris, adenovirls, parvovirts B19 (+)
— 24 haftalik iIFN beta 1b ile tedavi
— 24 haftalik takip

Sonuclar

* Uygulama guvenli

* Virls yukinid ortadan kaldirabilir/azaltabilir,
e Klinik dizelme saglayabilir

Betaferon in chronic viral cardiomyopathy (BICC) trial: Effects of interferon-8 treatment in patients with chronic viral
cardiomyopathy. Clin Res Cardiol. 2016 Schultheiss HP et al



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27112783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schultheiss HP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=27112783

Perikardit myokardit icin son soz

v’ Perikardit etyolojisinde Tuberktloz aklimizin hep bir
kdsesinde olsun

v’ Plrulan perikardit agresif tani ve tadavi gerektirir
Perikardiyosentez mutlaka ve erken

v’ Sistemik bir infeksiyonla takip ettigimiz hastada
perikardit/myokardit gelisebilir, tani zor, 6ncelikle siphe
etmek gerekir

v’ Perikardit/myokardit nedeniyle degerlendirilen bir hastada
bu durum sistemik bir infeksiyonun gostergesi olabilir



TESEKKURLER



