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TUBERKi'LOZ PERIKARDITIN MIKROSKOBIK YAPISI
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OZET

Klinik olarak perikardit tams1 keran hagtadan alinan
biyopsi materyalinde histopatolojik  ve ulirastriiktiirel
gizlem yapildl Igik ve elekironmikroskobik veriler ile
biyokimyasal sonuglara gore Wberkiiloz perikardit olgusu
belidendi. Bu tamyi koyabilmek igin Asido Rezistan
Bakteri (ARB) amnmasimn uzun zaman almas nedeniyle
mikroskohik ve bivokimyasal verilerin tedavi plamnm
yapilmast igin yeterli oldugu kanisina varildi.

Dr. M.Kemal ERQL**
Doc.Dr. Cemal GUNDOGDU***

MICROSCOPIC STRUCTURE OF
PERICARDITIS

SUMMARY

Histopathologic  and  wlirastructuzal observations
were done cn biopsy material oblained from a patient with
clinically dignosed pericarditis. According to the light and
electron microscopic results apd biochemical data the
patient was diagnosed as tuberculons pericarditis since the
investipation of Acido Resistant Bacterinm takes long time
for the ostabilishment this diagnosis it was suggested that
microscopic and biochemical data might be enough for the
planning of therapy.
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GiRIS

Perikardm en  onemli iltihabi hastalifi

perikarditir. Bu olguyu yaratan cesitll etkenler
vardir. Efiyoloji .kenusunda emin olmak zor
oldugundan genelde akut, subakut ve kronik
perikardit seklinde siniflandirilir. Patogenezinde
enfeksiydz etkenler iginde viral, bakferiyel ve
fungal ajanlar sayiabilir.1-2

Kalbin etrafim saran serdz zarin tiberkiloz
basiliyle enfekte olmasi geligmekte olan
iilkelerde primer saghk sorunlarmdan biridir.
Tiiberkilkoz  basiliyle  enfekte  perikardit,
perikarditlerin  yaklagik % 4fini olusturur 3>
Perikarditlerde tedavi plami viral, bakteriyal veya
fungal etkenlere gore diizeplenir.

Mikroskobik olarak bakiteriyal
perikarditlerde 151k mikroskobik dilzeyde
enfeksiyonun gostergesi olan yapilan gorilr.
Bunlar hiicresel diizeyde fibroblast, lenfosit,
histiyosit ve az sayida graniilositlerden olugan
viicut savunmasina yonelik geligmis yapilardir.
Tiiberkilloz  ve  sarkoidoz  gibi  kronik
graniilomatoz enfeksiyoniarda bu savunma

hiicreleri  dokuda odaklar olagtururlar. Bu
odaklarda epitel hiicreleri gibi sikica yan yana
duran  histiyositler  (epiteloid  histiyositler)
enfeksivon odagim ¢ofu kerc saglam dokuya
kars: izole eder veya yine histiyositlerden degisen

yabanci cisim dev  hiicreleri {Langhans dev
hiicreleri) fagositoz  yetenekleri aracilifiyla
savunma yapmak amaciyla bu odaklarda

izlenirler. ¥ Ancak Jsik mikroskobik yapisi

bilinen biyle bakteriya! perikarditte
elektironmikroskobik yapl konusundaki
bilgilerimiz oldukga kisithdir.

Biz de bu calismada bakteriyal bir

perikarditte ultrastriiktirel yapiyl sizlemeyl ve
perikarditin olas1 etkenini saptayarak tedavi
plamna yararh olmay amagladik.

MATERYAL VE METOD

60 yagmda ev hammm olan hastamiz
Erzurum Atatirk Universites) Tip Fakiiitesi
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji servisine g6glis
aginst ve nefes  darh@ gikayetleriyle
bagvurmugtu, Hastanin vapilan fizik
muayenesinde (+++) juguler venoz dolgunluk,
kalp seslerinin derinden  gelmesi, pulsus
paradoksus, sag akciger bazalinde inspratuvar ral,
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epigastriumda hassasiyet, (+) pretibal 6dem ve 4
cm hepatomagali “perikardiyal effiizyon™ ve “
perikardit-"" 6n tamisiyla gerekli tetkikleri yapildi.
Yapilan ekokardiyografisinde grade I tamponad
bulgusu saptandi.

Perikard tiipii konarak perikard sivis1 alindi.
Bu sividan yayma preparasyonlar hazirlandi.
Hematoksilin Eeosin (H.E) ile boyandi. Hastadan
alinan kan oOrneklerinde biyokimyasal tetkikler

(dansite, glukoz, Rivalta, protein, CI- ve LDH)
yapildi.

Mikroskobik inceleme amaciyla hastadan
perikardiyal biyopsi ©rnekleri glutaraldehit ve
osmiumla fikse edilip, toluidin mavisi ile boyand:
ve 1sitk mikroskobu ile incelendi. Histolojik
olarak kazebz ve nonkazeoz graniilomlar
olusturan aktif tutulum alanlar1 dikkate alinarak
ince kesitler hazirlandi. ince kesitler kursun sitrat
ve uranil asetat ile boyanarak JEOL 100 SX
modeli  transmisyon elektronmikroskobunda
incelendi.

BULGULAR

Perikard sivisinin yayma preparasyonlarin-
da iltihabi yayma saptandi. Biyokimyasal verileri
ise dansite 1036; Rivalta(+); glukoz 86 mg/dl;
total protein 7.8 gr/dl; CI-109 mg/dl; LDH 500
U/t idi.

Histopatolojik verileri ise 151tk mikroskobu
ile cesitli hiicre gruplarindan olusan globiiler
yapilar seklinde goriildii. Boyle odaklarda
genelde bu hiicre kiimesini saran fibrositler
gozlendi. Bu enfeksiyon odaklarimin en belirgin
hiicresi, epitel hiicresi gibi sikica yan ayan duran
az kromatinli, iri nukleuslu ve acik renk
sitoplazmali1  hiicrelerdi. Ayrica poliniikleer
graniilositler, lenfositler, plazmositler izlendi. Bu
hiicre graniilomlarinin merkezinde kazeifikasyon
nekrozu vardi (Resim 1).

Resim 1. Graniilomlar ¢evresindeki epiteloid histiyositler
(okla igaretle) Toluidin mavisiX1000.
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Resim 2. Graniilomlarin ¢evresinde bilyiik sitoplazma kitle-
leri iginde gok sayida nukleus iceren epiteloid hiicreler(E),
bunlarin ¢evresinde nétrofil graniilosit (N), fibrositler(F) ve
interselluler ortamda kollagen lifler (okla isaretli) goriiliiyor.

Elektron mikroskobu ile 1s1k mikroskobik
diizeyde saptanan epiteloid hiicreler, graniilom
merkezlerinin en belirgin yapisiydi. Bu hiicreler
genelde oval, bazan toparlagims: ve ¢ogu kere
derin centikler nedeniyle diizensiz bir nukleusa
sahipti. Nukleus kromatini seyrek ve nukleolus
belirgin goriindii. Hiicrelerin sitoplazmas1 da
nukleus sekline uygun olarak toparlak, oval veya
kisa uzantili yapidayd: (Resim 2). Bu hiicreler
arasinda  graniilositler,  lenfositler  veya
plazmositler  ayrilabiliyordu.  Graniilomlarin
santral boliimleri kazeifikasyon nekrozunu
yansitan yapilar igeriyordu. Cevrelerinde ise
fibrositler olduk¢a boldu. Enfeksiyon odagim
kusatan bu fibrositler arasindaki ve odak
cevresindeki interselliler ortam c¢ogu kere
kollagen liflerden zengin goriildii (Resim 2.3).
Ayrica dokuda odaklar halinde bol damarl:
alanlar izlendi. Boyle damarli alanlarda yer yer
damar duvarinin normal yapisim korudugu, yer
yer de yapmn parcalanarak eritrositlerin
dagildigi gozlendi (Resim 4).
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Resim 3. Epiteloid histiyositler (E), bunlarin gevresinde
lenfositleri(1.) gosteren elektronmikrograf . X4000

Resim 4. Amorf graniillii pargalanmig koagiile hiicrelerden
olusan kazeifikasyon nekrozu izleniyor. X 3000

TARTISMA

Myokardin dig yiizeyini orten ¢ift yaprakli
ser6z bir membran olan perikardiyum, kalbi dig
etkenlerden ve cevre dokulardan gelen iltihabi
etkenlerden koruyan ve hareketli bir organ olan
kalbe, kaygan yiizeyiyle yatakhik yapan bir
zardir.6-8 Bu zara genelde perikard diginda klinik
olarak sessiz kalmig bir odaktan kaynaklanan
bakterinin, sekonder yolla perikardiyuma
yayllimi sonucu perikardit geligir. Boyle bir
enfeksiyon, ©nce dokuda fibrositleri aktive
ederek kollagen lif artii ile perikardda bir
kalinlagmaya neden olur. Giderek subakut evrede
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histiyositler sayica artarak epiteloid hiicreleri
olustururlar. Ayrica viicut savunmasina yonelik is
goren fagositler (graniilositler) ile lenfosit ve
plazmasitlerin de ¢ogalmasi ve gelismesi s6z
konusudur. Nitekim bizde preparasyonlarimizda
hem 151k hem de elektromikroskobik gozlemle-
rimizde bdyle hiicreler saptadik. Kanimizca
olgumuzda izledigimiz yap1 ve ozellikle epiteloid
histiyositlerin, lenfositlerin ve kazeifikasyon
nekrozu alanlariun varlif tiiberkiilozun neden
oldugu bir perikarditi diisiindiirmektedir. Nitekim
biyokimyasal veriler (dansite 1036, Rivalta(+),
total protein 7.8 gr/dl, LDH 500 ii/lt) de bu kaniy1
desteklemektedir. Ayrica preparasyonlarimizda
yer yer izledigimiz damar duvarlarindaki bozuk-
Juklar nedeniyle parankim hiicreleri arasina
dagilmus eritrosit alanlan kammuzca tiiberkiiloz
basilinin primer odaklardan yayilip ve damar
duvarin etkilemesi sonucu olugmustur.

Bunlardan hareketle tiiberkiiloz perikardit
tamisi konan ve buna gore tedavisi planlanan
hastada uygulanan tedavi yontemi etkili olmug ve
hasta iyileserek taburcu olmustur.

Tiiberkiiloz perikardit tanisinda tetkikte
Asido Rezistan bakteri (ARB) goriilmesi genelde
beklenmelidir. Ancak basilin besiyerinde iireye-
bilmesi i¢in 6-8 hafa siire gerekmektedir.23 Bu
nedenle tiiberkiiloz perikarditin erken tanisinda
histopatolojik ve ultrastriiktiirel incelemeler ile
perikardiyal sivinin biyokimyasal analizi biiyiik
onem tasimaktadir39-11 Kamimizca tiiberkiiloz
perikarditin tamsmda ve tedavi planinin bir an
once yapilmasinda histopatolojik ve ultrastiiriik-
tiirel incelemeler ile biyokimyasal veriler yeterli
olabilmektedir.
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