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Davetli Editoryal Yorum / Invited Editorial

Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2015 Perikart Hastaliklari
Tani ve Yonetimi Kilavuzu ne yenilikler getirdi?

What is new in the European Society of Cardiology 2015 Guidelines
for the Diagnosis and Management of Pericardial Disease?

Dr. Serpil Eroglu

Bagkent Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Perikart, kalp ve biiyiik damar koklerini ¢epe-
gevre saran ¢ift duvarli kese seklinde bir zar
olup icerisinde 10—50 ml perikart sivisi bulunur. Pe-
rikart kalbi mediyastene sabitler; enfeksiyonlara kar-
s1 korur ve kalbin etrafinda sanki bir yaglama etkisi
saglar. Perikart hastaliklar1 ile giinliik klinik pratikte
sik karsilagilmasina ragmen bu hastaliklar ile ilgili ¢a-
lismalar ve Oneriler kisithdir.

Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin son perikart has-
taliklarin tan1 ve tedavi kilavuzu!'! 2004’de yayim-
lanmistir. On bir yillik birikim, yeni geriye doniik
caligmalar ve ilk ileriye doniik ¢ift kér randomize
calisma® sonucunda oldukca eski olan bu kilavuz
2015 yilinda giincellenmistir. “Avrupa Kardiyoloji
Dernegi 2015 Perikart Hastaliklar1 Tan1 ve Yaklasim
Kilavuzu” klinik pratikte karsilagilan baslica perikart
hastaliklarini perikart sendromlari olarak tanimlayip
perikardit, perikart siv1 birikimi, kalp tamponadi ve
konstriktif perikardit olarak siniflandirmaktadir.?*!

Bu yeni kilavuz ile ilk kez akut perikarditin kli-
nik tanisal olgiitleri belirlenmektedir.®! Asagidaki dort
bulgudan ikisinin varlig1 i) Perikart tipi gogiis agrisi
ii) Perikart siirtiinme sesi iii) Akut fazda elektrokardi-
yografide (EKG) yeni gelisen yaygin ST yiikselmesi
veya PR depresyonu iv) perikart s1vi birikimi akut pe-
rikardit klinik tanisin1 koydurmaktadir.?!

Eski  kilavuzdan g imalar:
farkli olarak yeni kila- ., Coreakif protein
vuzda perikardite yak-  ExG  Eiekuokardiyografi
laSIm algoritmalar ile NSAI  Nonsteroid antienflamatuvar
belirlenmektedir. Bu PAH Plflmon“er arteriyel hipertansyon

. K TBC  Tiiberkiiloz

algoritmalar ile ozel-
likle yiiksek riskli hastalarin se¢cimi saglanmaktadir.
BI'Yiiksek riskli hastalarin se¢iminde de kotii prognoz
belirleyicileri olarak major (¢ok degiskenli analizler
ile belirlenen) ve mindr (uzman goriisii ve literatiir
ile belirlenen) Olgiitler kullanilmas1 6nerilmektedir.
Major olgiitler; yiiksek ates (>38°C), subakut baglan-
gig, perikart sivisinda dnemli artis (>20 mm), kalp
tamponadi, en az bir haftalik aspirin veya nonsteroid
antienflamatuvar (NSAI) ilag tedavisine yanitsizlik;
mindr Olgiitler ise; miyoperikardit, immiinsupresyon,
travma, oral antikoagiilan tedavi olarak belirtilmek-
tedir. Major veya mindr kotii prognoz olgiitlerinden
birinin varlig1 veya spesifik etiyoloji siiphesi varli-
ginda hasta yiiksek riskli kabul edilmektedir. Yiiksek
risk dlgiitleri mevcut olan hastalarda hastaneye yatig
ve etiyoloji arastirilmasi 6nerilmekte iken yiiksek risk
dlciitleri olmayan hastalarda NSATI ilaglar ile ampirik
tedavi yapilmasi tavsiye edilmektedir. Nonsteroid an-
tienflamatuvar ilag tedavisine yanit veren hastalar dii-
stik riskli kabul edilmekte ve ayaktan takipleri uygun
bulunmaktadir.
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Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2004 perikart hasta-
liklarinin tan1 ve tedavi kilavuzu kolsisini NSAT ilag-
larin ve kortikosteroidlerin niiksii 6nlemede basarisiz
oldugu tekrarlayan perikarditte kullanilmasini 6ner-
mekteydi. Kolsisin, 2015 kilavuzunda yayimlanan
ilk ¢ok merkezli randomize klinik ¢alisma,'” diger
calismalar™ ve metanalizler™® sonucunda ilk sira ilag¢
olarak ilk perikardit ataginda geleneksel antienflama-
tuvar tedaviye (NSAI veya Aspirin) eklenmektedir
(Sinif T kanit diizeyi A).P! Kolsisin iyilesme hizini ar-
tirip niiksleri azaltmaktadir. Yiikleme dozu ve kiloya
ayarlanmis doz olmadan hasta uyumunu da artirmak-
tadir. Yeni kilavuzda kolsisinin 70 kg altindaki hasta-
larda giinde tek doz 0.5 mg ve 70 kg’ istiindekiler-
de giinde iki doz 0.5 mg kullanilmas1 6nerilmektedir.
Serum C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin akut pe-
rikarditte tedavi siiresi ve tedaviye yanitin degerlendi-
rilmesinde yol gosterici olarak kullanilmasi da tavsiye
edilmektedir.!

Ayrica bu kilavuzda ilk kez ilag dis1 6neri olarak
akut perikarditli hastalarda egzersiz kisitlamasindan
da bahsedilmektedir. Atlet olmayanlarda akut pe-
rikardit semptomlar1 diizelinceye ve CRP, EKG ve
ekokardiyografi normale doniinceye kadar egzersiz
kisitlamasi, atletlerde bunlara ek olarak 3 ay siire ile
egzersiz kisitlamasi Onerilmektedir (Siif Ila kanit
diizeyi C).B

Yeni kilavuzda perikardit niiksiiniin tanis1 igin akut
perikardit atagindan sonra semptomsuz 4-6 haftadan
fazla siire gegmesinin tani igin gerekli oldugu vurgu-
lanmaktadir.®) Niiksiin immiin aracili patogenezinin
yeni bilgilerle desteklenmesi nedeniyle,”® direngli
tekrarlayan perikarditte yeni alternatif immiinsupresif
tedavi segenekleri (azathioprin), intravendz immiing-
lobulin ve interlokin -1 antagonisti (anakinra) tavsiye
edilmektedir.!

Perikart siv1 birikimine yaklagimda eski kilavuz-
dan farkli olarak bir algoritma onerilmektedir.*! Kalp
tamponadi veya bakteriyel veya neoplastik etiyoloji
stiphesinde, semptomlu ve tibbi tedaviye yanit verme-
yen orta-ciddi perikart s1vis1 artisinda perikardiyosen-
tez veya cerrahi drenaj yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Kalp tamponadi igin etiyoloji, klinik ortaya ¢ikis
ve gorilintiileme basamaklarindan olusan bir skorla-
ma Onerilmekte olup hesaplanan skor >6 ise hemen
bosaltma, <6 ise 12—48 saatte bosaltma uygun bulun-
maktadir.®)

Kilavuzda tiiberkiiloz (TBC) perikarditi icin
de Oneriler yapilmakta olup, 6zellikle iilkemiz gibi
TBC’nin endemik oldugu yerlerde yasayan hastalar-
da eksudatif perikart sivis1 varliginda diger nedenler
dislandiktan sonra ampirik antiTBC tedavi baslan-
mas1 Onerilmektedir. Tiiberkiiloz tedavisi icin siire
alt1 ay olarak belirtilmekte ve konstriksiyonu azalt-
mak icin perikart i¢ine iirokinaz enjeksiyonu veya
HIV negatif TBC perikarditli hastalarda eslik eden
steroid tedavi sinif [Ib kanit diizeyi C ile tavsiye edil-
mektedir.™

Yeni kilavuzda c¢oklu goriintiileme ydntemlerine
ozellikle 6nem verilmekte olup ekokardiyografi, kalp
bilgisayarli tomografisi ve kalbi manyetik rezonans
ile goriintillemenin siklikla birbirini tamamlayan go-
riintiileme yontemleri oldugu belirtilmektedir.?!

Son kilavuzda perikart sendromlarinda yas ve
cinsiyet ile iliskili konular daha kanita dayali ve
acik olup ek alt basliklar olarak vurgulanmaktadir.
Ozellikle gebelik esnasinda gelisen perikarditle ilis-
kili spesifik onerilerde bulunulmaktadir.®! Yirminci
haftanin altinda gebelik varliginda perikardit teda-
visi i¢in NSAI ilaglar veya yiiksek doz aspirin kul-
lanilmas1 tavsiye edilmektedir. Fakat 20. haftanin
iizerinde aspirin ve NSAI ilaglarin duktusta erken
kapanmaya ve fetusun bobrek fonksiyonlarda bozul-
maya yol agmasi nedeniyle kullanimi 6nerilmemek-
tedir. Yirminci gebelik haftasindan sonra perikardit
tedavisinde steroidler ve parasetamolun kullanila-
bilecegi belirtilmektedir. Gebelik sonrasi emzirme
doneminde ise NSAI ilaglar ve steroidler tavsiye
edilmektedir. Kolsisinin hem gebelik hem de emzir-
me donemlerinde kullaniminin kontrendike oldugu
vurgulanmaktadir.

Ozel bir grup olarak yaslilarda perikart hastaliklari
ile ilgili bilgiler az olup eslik eden hastaliklar ve ilag
yan etkileri s6z konusudur. Indometazin yashlarda
endike olmayip, kolsisin dozunun ikiye boliinmesi,
bobrek yetersizligi ve ilag etkilesiminin goz oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir.?!

Yeni kilavuzda pediatrik gruptaki perikardite de
yer verilmekte olup tedavide yiiksek doz NSAT ilag-
lar, niiksleri 6nlemek igin kiloya gore ayarlanmis
dozda giinde 2-3 kez kolsisin tavsiye edilmektedir.
B Aspirinden Reye sendromuna yol agma riski, kor-
tikosteroidlerden ise bilyliyen ¢ocuktaki yan etkileri
nedeniyle kaginilmasi 6nerilmektedir.
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Bu kilavuzda ayrica pulmoner arteriyel hipertans-
yonda (PAH) perikart tutulumundan bahsedilmekte-
dir.’} Pulmoner arteriyel hipertansyonlu hastalarda
perikart sivist %25-30 oraninda goriilmektedir ve 6
dakika yiiriime testi, beyin natriiiretik peptid diizeyle-
ri ve prognozla iliskili oldugu belirtilmektedir.

Yeni kilavuzda eski kilavuzdan farkli olarak peri-
kart hastaliklarinda girisimsel tekniklerin (ekokardi-
yografi ve floroskopi kilavuzlugunda perikardiyosen-
tez, perikart biyopsisi, perikardiyoskopi) ve cerrahi
islemlerin (perikardiyal pencere, perikardiyektomi)
ayr1 bir boliimde kilavuza eklenmis oldugu goriilmek-
tedir.

Kilavuzun sonunda da “Perikart kilavuzunda ya-
pilmast ve yapilmamasi gerekenler” hakkinda son
mesajlar eklenerek bu kilavuz ile hala cevaplanmamig
sorularin oldugundan bahsedilmektedir. Bu yeni ki-
lavuzda da eski kilavuzdaki gibi perikart hastaliklari
ile randomize kontrollii ¢aligmalarin azlig1 nedeniyle
sinirh sayida sinif IA Oneriler mevcut olup, eski ki-
lavuzda oldugu gibi genelde uzman goriisii olarak C
kanit diizeyi ile 6neriler sunulmaktadir.

Sonug olarak, Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2015
Perikart Hastaliklar1 Tan1 ve Yaklasim Kilavuzu pe-
rikardit ve perikart sivisina yaklagimda yeni algorit-
malar sunarak ve akut perikarditte kolsisin tedavisinin
ilk basamakta yer almasini saglayarak giinliik klinik
pratigimizde yer alacak gibi gorlinmektedir. Perikart
hastaliklarmin sik goriilmesi nedeniyle bu konudaki
sorulara yanit verecek randomize kontrollii caligmala-
ra gereksinim oldugu da bir gercektir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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