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TUBERKULOZ PERIKARDITIN MiKROSKOBIK YAPISI
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OZET

Klinik olarak perikardit tanis1 konan hastadan alinan
biyopsi materyalinde histopatolojik  ve ulitastriiktirel
gozlem yamldl. Imk ve elektronmikroskobik veriler ile
bivokimyasal sonuglarm gére tiberkliloz perikardit clgusu
belidendi, Bu tamy: koyabilmek igin Asido Rezistan
Bakteri (ARB) aranmasimin uzun zaman almasi nedeniyle
mikroskobik ve bjvokimyasal _verilerin tedavi planinin
yapilmasl igin yeterli oldugu kanisina varldl.

Dr. MXKemal ERQL**
Doc.Dr. Cemal GUNDOGDU***

MICROSCOPIC STRUCTURE OF
PERICARDITIS

SUMMARY

Histopatholegic  and ultrastructural observations
were done on biopsy material obtained from a patient with
clinical'y dignosed pericarditis. According to the light and
electron microscopic results and biochemical data the
patient was diagnosed as tuberculous peticarditis since the
investigation of Acido Resistant Bacterium takes long time
for the cstabilishment this diagnosis it was suggested that
microscopic and biochemical data mght be enough for the
planning of therapy.

MikmEfltcl,lpaihtar kelimeler:  Tiiberkilloz  perikardlt, Key Words: Tuberculous pericatditis, Microscopy.
hiicreleri dokuda odaklar olustururlar.  Bu
GiRiS odaklarda epitel hiicreleri gibi sikica yan yana

Perikardm en o©nemli iltihabi hastalifi
perikarditir. Bu olguyu yaratan cesitli etkenler
vardir. Etivoloji .konusunda emin olmak zor
oldugundan genelde akul, subakut ve kronik
perikardit geklinde siniflandirlir. Patogenezinde
enfeksiyioz etkenler icinde viral, bakteriyel ve
fungal ajanlar sayilabilir.!->

Kalbin etrafim saran serdz zann tiiberkiiloz
basiliyle ecnfckte olmasi geligmekie olan
iitkelerde primer saghk sorunlarindan biridir.
Tiiberkiikoz  basilivle enfekte  perikardit,
perikarditlerin yaklagik % 47Uni olusturur.®>
Perikarditlerde tedavi plam viral, bakteriyal veya
fungal etkenlere gore diizenlenir.

Mikroskobik olarak bakteriyal
perikarditlerde 15tk mikroskobik diizeyde
enfeksiyonun gostergesi olan yapilan gorildr.
Bunlar hiicresel dizeyde fibroblast, lenfosit,
histiyosit ve az sayida granilositlerden olusan
viicut savunmasma yonelik gelismis yapilardir.
Tiberkiiloz ve sarkoidoz  gibi  kronik
graniilomatéz enfeksiyonlarda bu savunma

duran histiyositler (epiteloid histiyositler)
enfeksiyon odagim g¢ofu kerc saglam dokuya
kars! izole eder veya yine histiyosi tlerden degisen

yabanci cisim dev hiicreleri (Langhans dev
hiicreleri) fagositoz  yetenekleri aracihigryla
savunma yapmak amaciyla bu odaklarda
izlenirler.!* Ancak 1gtk mikroskobik yapisi
bilinen boyle bakteriyal perikarditte
elektronmikroskobik yap1 konusundaki

bilgilerimiz oldukga Kisithidir.

Biz de bu caligmada bakteriyal bir
perikarditte ultrastriiktirel yapiyl gozlemeyi ve
perikarditin  olasi etkenini saptayarak tedavi
planina yararh olmay1 amagladik.

MATERYAL YE METOD

60 vyasinda ey hammi olan hastamz
Erzurum Atatiirk Universitess Tip Fakiiltesi
Aragirma Hastanesi Kardiyoloji servisine gopiis
apinst  ve nefes  darlig sikayetleriyle
bagvurmustu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde (+++) juguler venoz dolgunluk,
kalp seslerinin derinden  gelmesi, pulsus
paradoksus, sag akciger bazalinde inspratuvar ral,
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epigastriumda hassasiyet, (+) pretibal 6derm: ve 4
e hepatomagalt “perikardiyal effézyorT ve
perikardit-" &n tamisiyla gerekli tetkiklesi yapild:.
Yapulan ekokardiyografisinde grade 1 tamponad
bulgusu saptandi.

Perikard tiipd konarak ‘perikard sivise alinds.
Bu sividan  yayma preparasyonlar: hazirland:,
Hematoksilin Eeosin (H.E) ile boyand:. %ﬁastaﬂaa
alinan  kam Grneklerinde  biyoKimyasal g .

{dansite, glukoz, Rivafta, protein, TI" ve iﬁiﬂi}
yapildi.

Milkrostkotiilk inceleme amaciyla: hastadan
perikardiyal biyogsii Grnekferi glutaraldehit we
osmiumla fikse edilip, toluidin mavisi ile boyandi
ve 151tk mikroskobu ile incelendi.  Histolojik
elarak | kazeSz = ve @ nonkazeSz = graniilomlar
olugturan aktif tutalum alanlap: ﬁii@sﬁtg ggg ggiaés
inee kesitler hazielands. in -
ve urapil asefat ile Bayan
medett  transmisyon  elskds é@ﬁ?ﬁ%@%ﬁﬁ#ﬁﬁﬂ
inecelendi.

BULGUEAR

Perikard sivisinim: yaym
da iltiliabi 'yayma saptand. |
ise’ dansite 1036; Rlvalta(#
totali protein 7.8 gridl; (Cl-168
Ulitiiai.

Histoparolbjiki veril
ilel igegithi  hiicre | gruplarindam: ol
yaptiar  seklinde gGrildi.
genelde: bw Hhilcre  kimesi
giizlendi. Bu enfeksiyon od
hueresi, epitel hierest gibi siks
% i@&@&%@s&”ﬁg' iel nukleusl

sitoplazmaly hiscrelerdi. A&
Fﬁﬁ%ﬁ%@ll%k lenfesitier, plazmesitl
iere grandlomlanmm merkezinge:
Rekrozy vardy (Resim 1).

Besim 1. Grantitonmiar cevresindefi'e piteloidt histiyositler
{okla igaretle) Toluidin mewisi X060,
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ranflomlane gevresinde blydk sitoplazma Kitle-
Kleus!igeren epiteloit! hilcrelerfE),
BB strotil graniilosit {NY, i hnmﬁiw@@)
interselluleroriamifa Kollagen ditler {okia!i saretli § sgtmilidyor.

skobiu! ile ligik oo Hex
spitelaid hilcreler, gmaaﬁlmﬁm
belirgin yapisiydi. Bu hificreler
azan’ toparlagimse ve gofu kere
deniyle dizensiz bir nukleusa
; atinii seyrek ve nukleolus
At Hicrelerin sitoplazmasy 48
line:wygun olarak teparlak, oval veya
daydi (Resim 2). Bu hicreler
] l%gm@g 3@@@‘@@ liek ;@y@

?‘%5‘8& evreler ﬂ@% 3'&%
dy. - Enfeksiyon i@@é%
Ty81as] ﬁ%@&: ak
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Resim 3. Epiteloid histiyositier (Ej, bunlazmn geviesinde
lenfosivlenigl)) goisteres ehelktronmikrograf X000

Kesim i Amorf grandtii pargalanmeg Koagdle hitorelerden
olugankazei fi Kasyon nekrozw i zleniyor 50 3000

TARTISMA

Myokanrdim dig ylzeyimi Grten cift yaprakh
serdz bir membran olan perikardiyum, kathi dig
etkenlerden ve gevre dokulardan gelen iltihabi
etkenlerden koruyan ve hareketli bir organ olan
kalbe, kaygan yiizeyiyle yatakltk yapan bir
zardir *¥ Bu: zara genelde: penifard! diginda: klimik
olarak sessiz kalmig bir odaktan  kaynaklanan
bakterinin,  sekonder © yeila  perikardiyuma
yayilime sonucu perikardit geligir. Bdyle bir
enfeksiyon, @nce dokuda  fibrositleni = aktive
ederek kollagen 1if artigr ile perikardda bir
kalmlagmaya neden olur. Giderek subakut evrede
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histiyositler sayica artarak epitelaidi hiicreleri
olustururtar. Ayrica vilcut savunmasena ydnefik is
gbren fagositler (graniilositier} ile lenfosit we
plazmasitlerin de gogalmasy ve geligmesi sbz
konusudur. Nitekim bizde sasyemitanmizda
hemi 11k hem: de elektromikroskobik gozlemle-
rimizde boyle hiicreler saptadik. Kanimizea
glgumum izlediGimiz yap: ve Azellikle spiteloid
histiyositierin:, lenfositierim  ve  kazeifikasyon
Aekrazy alanlaking varligy tiberkiilozum neden
QEQ& W BIF perikarditi disundirmekiedir. Nitekim
hiyakimyasal veriler (dansite 1036 ®Rivaltacf),
fofa EF@F%%E‘; 8 Fgwﬂl LBH 508 gm} e bu kepiv
destexlemekiedir. Ayuea prepatasyontanmizda
?%rr YEk %S&t%m&; ﬂama!ﬁ guv t% dak BozHk-

gg}%g gt} %&2? ;%Eﬁt@&% %&&%%ﬁa?ié@;ﬂﬁ
Blgg% I REHRE

Wit &%é« :
IVELRTE ] R e

%unlardm hareketle tuberkufm* perikardit
tanise konan ive! buna | gire | tedavisi : planianan
hastada uygulanan tedavi yontemi etkili olmus we
hasta iyilegerek taburew olmustur,

Taberkiiloz 'perikardit ' tamsinda ' tetkikte
Asido Rezistan baktedi {ARB) gGetilmesi genelde
beKlenmelidir.. Ancak basilini besiyerinde Greye-
bilmesii igin 6-8 hafa slire gerekmekiedir’- Bu
nedenle: tiberkiiloz perikarditin erken tanisinda
hisiopatelofik m ultrastrilktimed ingelemeler ile
pefikardiya R !as%'@sg myasat analizi hiyik
BREM Eagk %&:&é«rw oKanumizea  tiberkiloz

parditin, fanisinda ve %QQM Planiain RIF an

WCE. ¥a !!é%%% \ngda. fistopaiolojile: ve. dlirastiri:
tueel incelemelerdle Riyokimyasal verler yeierli
olabi !m&%&&%w
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