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Akut perikarditli bir olguda miyokard perfiizyon

sintigrafisi bulgulari
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Abstract

Myocard Perfusion Scintigraphy Findings of a Case
with Acute Pericarditis

Acute pericarditis is the most common pathologic
process involving the pericardium. Chest pain,
pericardial friction rap, electrocardiograpgic changes,
and pericardial effusion are cardiac manifestations of
many forms of this disease. In acute pericarditis
pericardial effusion, especially important clinically
when it develops within relatively short time, since it
may lead to cardiac tamponade.

In this case report, myocard perfusion SPECT
findings of a patient who was referred to our
department for myocard perfusion scintigraphy with
the suspicion of coronary artery disease is presented.
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Ozet

Akut perikardit, perikardin enfeksiy6z ya da enfek-
siy0z olmayan enflamasyonu olup en sik rastlanan pe-
rikard hastaligidir. Bircok formu olmakla birlikte ge-
nellikle gogiis agrisi, perikardiyal siirtiinme sesi, spesi-
fik EKG degisiklikleri ve perikardiyal effiizyon geligimi
ile bulgu vermektedir. Akut perikarditlerde ozellikle
kisa stirede gelisen perikardiyal effiizyon, kardiyak
tamponada kadar gidebilen 6nemli hemodinamik degi-
sikliklere neden olmaktadir.

Bu olgu sunumunda, klinigimize koroner arter has-
talig1 6n tanisi ile bagvuran bir hastaya ait miyokard
perfiizyon sintigrafisi bulgular: tanimlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Akut perikardit, perikardiyal
effiizyon, miyokard perfiizyon sintigrafisi.
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Akut perikarditli bir olguda miyokard perfiizyon sintigrafisi bulgular:

] Iﬂ-m“ - e e 24240 Sekil 1. A. Kirk alti yasindaki erkek olguya ait
:::: g: Tc-99m MIBI miyokard perfiizyon SPECT (MPS)
-_ | Sy FRNT: 32 goriintiisi. B. MPS’nin islenmemis datalarindan
xz THBK' 1 elde edilen sinematik gortinta.
Q Q Gogis agnisi, tasikardi ve dispne yakinmalari
tanimlayan olgunun EKG’sinde yaygin ST segment

yliksekligi ve T dalgasi inversiyonu mevcuttu.
== == & Tc-99m MIBI ile yapilan MPS'de perfiizyon defekti
@ @ saptanmadi. Ancak egzersiz ve rest imajlarinin
sinematografik incelemesinde, miyokardi
29 vz . cevreleyen oldukca genis, hipoaktif alan dikkati
&= & G cekti ve perikardiyal effiizyon ile uyumlu
@ @ o @ Q olabilecedi diisiiniilerek acil ekokardiyografi (EKO)
isteginde bulunuldu. Olgunun EKO’sunda masif
perikardiyal effiizyon saptanarak perikardiyosentez
amaci ile ayni giin hospitalize edildi. Tedavi ve tani
amagcli bu uygulama sonrasinda hastanin
semptomlari hizla geriledi ancak laboratuvar
incelemelerinde etken faktor bulunamadi.
idiyopatik akut perikardit tanisi ile olgu klinik
izleme alindi.
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Perikarditin etiyolojisinde viral, bakteriyel ajanlar,
bazi ilaglar, metabolik-malign ve romatolojik
hastaliklar yer almaktadir. Ancak erigkin olgularda
perikarditlerin bliyiik bolimi idiyopatiktir [1-3].
E Perikardiyal sivi miktari cok az olsa da EKO ile
saptanabilmektedir. BT ve MR subakut hastalikta
@ @ @ @ . @ @ @ taniya yardimci olmakla birlikte rutin uygulamada
P, sl MRl e, a2 genellikle gerekmemektedir [4]. MPS’nin perikardit
tanisinda yeri yoktur [3]. Bu olguda MPS’de
rastlantisal olarak saptanan bulgular, sintigrafik
caligmalarin degerlendirilmesinde islenmemis
gorantilerin ve hedef organ digi sahalarin
incelenmesinin 6nemine dikkat cekmektedir.
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