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KONJESTIF KALP YETMEZLIGINDE PERIKARD
BOSLUGUNDA SIVI TOPLANMASI SIKLIGI

istendiyar Candan* Kenan Omiirlii** Necmi Degder***

Normalde perikart boglugunda az miktarda sivi mevcuttur. Bu siv1 visseral ve
paryetal perikart yapraklarn arasindaki kayganlii saglayarak siirtiinmeyi dnler. Pe-
rikartta bazi patolojik hailerde sivi toplanir. Bunlarin basinda degisik nedenlere
bagli olarak olusan perikarditler gelir.

Konjestif kalp yetmezliginde, kalp yetmezligi ile iligkili olmak iizere perikar-
diyal effiizyon goriilecegi kaydedilmekte ise de, konjestif kalp yetersizliinde peri-
kardiyal effiizyon insidansi ve kalp yetersizliginin bazi semptom ve bulgular ile
aralarinda bir iliski olup olmadigina dair gozden gecirdgimiz literatiirde bir yayna
rastlayamadik (6). Bu nedenle, degisik etiolojili konjestif kalp yetmezliklerinde pe-
rikardiyal efflizyonu ve insidansini arastirmay: planladik.

MATERYEL VE METOD

A. U. Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Kliniginde yatarak tedavi goren ve konjestif
kalp yetmezligi klinik tablosu icinde bulunan 50 olgu hig bir segime tabi tutulmak-
sizin caliyma materyelini olusturmugtur. Olgularin 24 ii kadin, 26 s1 erkektir. Yas
dagiimi 10-72 arasinda olup orfalama yas 32 dir. Olgularin 29 unda rumatizmal
kalp hastalifi (valviil lezyonu), 8 inde aterosklerotik kalp hastaligi, 8 inde kardi-
yomyopati, iigiinde kor pulmonale, birinde hipertansif kalp hastaligi ve diabetes
mellitus, birinde toksik noduler guvatr mevcuttu. Olgular klinik, laboratuvar ince-
lemelerine tabi tutulduktan sonra perikardiyal effiizyonun degerlendirilmesi icin
perikartta siv1 birikimini en hassas sekilde gdsteren ekokardiyografik incelemeye
tabi tutulmuglardir. Ekokardiyografik inceleme standart yontemlerin uygulams: ile
«Electronic for Medicine M Mode» ekokardiyografi aygiti kullanilarak yapilmis-
tr (2,3,5).
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Tablo I de perikartta stv1 birikimi saptanan dokuz hastanm tant ve diger kli-
nik bulgulan, tablo 11 de vena basinei ile tablo III de ise konjestif kalp yetmezli-
ginin diger semptom ve bulgulan ile perikartta svi birikimi arasindaki iliski go-
riilmektedir.

Tablo | : Perikartta Sivi Birikimi Saptanan Olgularin
Tani ve Diger Bulgulan

Sira Adi Yag Cins Tam BVD  Hepato- (dem Karinda Ortopne Plevra
no. megali asit 51¥1S1
1 C.K.24 E Kardiyomyopati 18 o e <} — +2tarafta
2 M.G. 32 K RKH (MD,MY,TY) 24 + + + s il
3 H.0.70 K ASKH, Hipertansiyon 17 + + —_ + -
4 AD.33 K RKH (MD) — = =t — + I
5 AD.54 K Kardiyompati — -+ + o A )
6 G.Y.17 K RKH(MDMY,TY) + + + . A s
7 R.C.55 E RKH (MDMY,TY) 27 an + == — ~+2tarafta
8 R.P.35 K RKH (MD,TY) 5 =2 =k + — —
9 H.S.19 K RKH (MY,TY) 4 - + + L8N o

Kisaltma : BVD : Boyun vena dolgunlugu RKH : Rumatizmal kalp hastalif1
MD : Mitral darhign MY : Mitral yetmezligi TY : Trikiispid yetersizligi

Tablo Il : Boyun Vena Dolgunlugu ile Perikartta Sivi Birikimi
Arasindaki lligki '

BYVD : Vena basinci (cm.su)
var yok : 10 11-15 16-20 21-25 26-30 Toplam
Perikartta Var 1 1 3 —— 2 1 1 9
Smv1 Yok 9 1 22 2 2 3 2 41

Bu tablonun incelenmesinden anlasilacagi iizere, vena dolgunlufu saptanan
10 olgudan birinde perikartta sivi birikimi saptanmistir. Buna karsihk vena dol-
gunlugu, hepatomegali olmayan ve yalmizca ortopnesi olan bir olguda perikartta
stv1 goriilmiistiir. Vena basme1 15 cm. su diizeyinin altinda olan 27 olgudan 3 iin-
de (% 11), vena basinct 16 cm. su seviyesinin iizerinde olan 11 olgudan 4 iinde
(% 36) perikartta stv1 birikimi saptanmistir.

Calisma serimizi olugturan 50 olgu genel olarak degerlendirildiginde vendz
basincr normal hudutlarda olan 29 olgunun 4 iinde (% 13), vendz basmci yiiksek
olan 21 olgudan besinde (% 23) perikartta siv1 birikimi saptanmugtir,
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Tablo il : Konjestif Kalp Yetmezlifinin Bazi Semptom ve
Bulgulari ile Perikartta Sivi Birikmii Arasindaki iligki

Perikartta siva1 birikimi

Semptom ve bulgn Olgu var yok
Ortopne yok 32 » 6 » (% 187) 26 »
Pl 1 Var 6 » 2 » (% 333) 4 »

evrada sivi yok 44 " (% 15.9) 37 »

_ var 46 » 8 » (% 17.3) 38
Hepatomegali yok 4 1 » _— 3
s @ var 44  » 8 » (% 18 ) 36 »
Periferde 6dem yok & = 1 » (%166) 5
arinda ask yok 21 » 3 » (% 142) 18 »
TARTISMA

Perikart boglufu visseral ve paryetal perikart yapraklar ile smirlandirilmig
olup siviya ve gaza karst gegirgendirler. Normalde emilim cok yiiksek oldugundan
perikart boslugunda gaz bulunmaz. Buna karsilik perikart boslugunda ¢ok az mik-
tarda (15-20 cc.) svi bulunur (2). Bu sivi perikart zarmin kayganhiginm saglayarak
siirtiinmeyi 8nler. Plevrada paryetal plevra kapillerlerinden filtre olan sv1 visseral
plevra kapillerleri ve lenfatik kanalarla emilir. Plevra sivis1 igindeki proteinlerin
drenai &zellikle lenfa kanallar ile olur (1). Perikart bosugundaki sivi dengesinde
de aym mekanizma gegerlidir. Nitekim perikart bosluguna sivinin filtrasyonu ve
emilimi dinamik bir denge halinde olup bunda kapiller seviyedeki hidrostatik ve
kolloid osmotik basinglar ile membran permeabilitesi ve onu etkileyen faktdrler ile
lenfatik drenaj rol alir. Sivi filtrasyonunun perikart bogluguna artis1 veya absorp-
siyonun ve degisik yollarla olabilen drenajm azalmasi sonucu olugsun bu dinamik
dengenin bozulmasi halinde perikartta stv1 toplanir. Degisik etiyolojili perikart has-
taliklarinda aymt mekanizma ile perikart kavitesinde sivi toplanabilir (4).

Biz perikart hastaliklar: diginda bu dinamik dengeyi degisik yonlerden etkile-
yebilen konjestif kalp yetmezliginde perikartta sivi birikiminin hangi siklikta g6-
riildiigiinii ve bunun olgularm klinik ve laboratuvar incelemelerinde elde edilen ba-
71 bulgular ve semptomlarla ilgili olup olmadifini, diger bir ifade ile bu semptom
ve bulgularin olusmasina neden olan mekanizmanin ayni tarzda perikartta sivi bi-
rikiminde rol alip almadigini aralarmdaki iliskiyi inceleyerek arastirdik.
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Semptomlardan ortopne dikkate alindiginda bulgular boliimiinde de belirtil-
digi iizere 50 olgudan 18 inde ortopnenin meveut oldugu, bunun da iigiinde (% 16)
perikartta siv1 birikiminin bulundugu saptanmustir. Ortopneden bahsetmiyen geriye
kalan 31 olgudan ancak 6 sinda (% 18) perikartta sivt birikimi saptanmistir. Ol-
gularimizin tedavi altinda olduklari, cogunda biventrikiiler yetersizligin varligy ve
hikayelerinin giivenirligini etkileyebilecek kigisel ve kiiltiirel faktorler de goz Oniine
alindiginda, perikartta sivi birikiminde ayirdedici ozellik arzetmedigi goriilecektir.

Klinik muayene bulgularinda vena dolgunlugu ile perikartta sivi birikimi ara-
sindaki iliski tablo I1 de gosterilmistir. Bu tablonun incelenmesinden de goriilecegi
gibi vena basinei normal hudutlar iginde olan 29 olgudan ancak 9 unda (% 13.7)
perikartta sivi birikimi saptanirken, vena basinct normalin iizerinde olan 21 olgu-
nun 5 inde (% 23.8) perikardial effiizyon saptanmugstir. Bu, bize perikarttaki siv1
birikiminin konjestif kalp yetersizliginin derecesi veya vena basincinin artmasi ile
. bir dereceye kadar iliskili oldugunu diislindiirmektedir.

Calisma serisindeki olgulardan 6 sinda radyolojik olarak plevrada sivi biriki-
mi saptanmustir. Bu alti olgunun ikisinde (% 33.3) perikartta sivi birikimi sapta-
nirken ,plevrada stvi olmayan 44 olgudan ancak 7 sinde (% 15.9) perikartta sivi
toplandig1 gdriilmiistiir. Bu bulgular bize konjestif kalp yetmezliginde plevrada su
birikimine neden olan mekanizmanin perikartta da sivi birikiminde de rol aldigimi
gosterebilir.

Olgularm 46 sinda degisik derecelerde hepatomegali saptanmistir. Bununda
8 inde (% 17.3) perikartta siv1 birikimi saptanmustir. Diger bir ifade ile perikartta
sivi birikimi saptanan 9 olgudan biri hari¢ tamaminda hepatomegali tesbit edil-
mistir.

Olgularimizdan 29 unda karinda serbest sivi birikimi oldugu ve bununda al-
tisinda (% 20.6) perikartta sivi biriktigi, buna karsilik karinda asit olmayan 21
olgudan ancak iiglinde (% 14.2) perikardial effiizyon oldufu saptanmistir. Kon-
jestif kalp yetmezliginde, karindaki serbest asidin karacigerdeki konjesyonun sid-
deti kadar siiresi ile de ilgili olabilecegi dikkate alindiginda, perkartta sivi birikimi-
nin sikhginin kalp yetmezliginin siddeti kadar siiresi ile de ilgili olabilecegi soyle-
nebilir.

Calisma serimiz bir biitiin olarak degerlendirildiginde konjestif kalp yetersiz-
liginde % 18 oraninda perikartta svi biriktigi saptanmistir,

Sonug olarak, bu calismamizda degisik etiolojili konjestif kalp yetmezliginde
% 18 oraminda perikartta sivi birikiminin oldugu, ve bu birikimin vena basinci,
hepatomegali, karinda scrbest asit gibi yetmezligin siddeti ve siiresini kismen ak-
settiren fizik muayene bulgulari ile gdsterdii pozitif iliskiye dayanarak, perikartta
sivi birikiminin konjestif kalp yetersizlifinin etiolojisinden ziyade derecesi ve sii-
resi ile ilgkili olabilecegi sonucuna varilmigtir.
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OZET

Degisik etolojili elli konjestif kalp yetmezligi olan olgu, perikartta siv1 biri-
kim insidanst ve yetmezlifin baz1 klinik semptom ve bulgulariyla iligkisini sapta-
mak {izere, klinik ve ekokardiyografik olarak incelendi. Neticede, konjestif kalb yet-
mezliginde % 18 oraninda perikartta sivi birikiminin oldugu ve bu birikimin has-
taligin etiolojisinden ziyade yetmezligin derecesi ve siiresi ile iliskili olabilecegi

sonucuna varildi.

SUMMARY

The Incidence of Pericardial Effusion in Conjestive
Heart Failure

Fifty patients with congestive heart failure, were evaluated with clinical exa-
mination and echocardiographic study to assess the pericardial effusion in conges-
tive heart failure.

Following results were obtained in our study :

1 — Pericardial effusion incidence was found to be 18 percent in congestive
heart failure with different etiology.

2 — a) Pericardial effusion ratio were found to be 13 percent in patients
with normal venous pressure and 23 percent in patients with high venous pressure

b) Pericardial effusion was seen 33 per ient in congestive heart failure with
pleural effusion and 15.9 per cent without pleural efusion,

¢) Pericardial effusion was seen 20 per cent in congestive heart failure asso-
ciated with abdominal asscites and 14 per cent in congestive heart failure without
abdominal asscites.

d) No relation was demostrated with the etilology of congestive heart failure

and the pericardial effusion.

These findings may suggest that there is a positive relation between the seve-
rity and the duration of congestive heart failure and the fluid accumulation in the
pericardial cavity.,
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