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Olgu Sunumu / Case Report

Öz

Daha önce sağlıklı olan 16 yaşındaki erkek hasta göğüs ağrısı, nefes darlı-
ğı ve ateş şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Klinik, radyolojik ve laboratu-
var değerlendirmeler, plevroperkardiyal efüzyonun eşlik ettiği perikardit 
tanısını doğruladı. Nazofaringeal sürüntüden yapılan ters transkriptaz 
polimeraz zincir reaksiyonu analizi, etken maddenin rinovirüs/enterovi-
rüs olduğunu ortaya çıkardı. Kapsamlı araştırmalar, diğer viral etiyolo-
jileri, maligniteleri ve kolajen vasküler hastalıkları ekarte etti. Bu olgu, 
rinovirüs/enterovirüs enfeksiyonuna bağlı plevroperikardiyal efüzyonun 
eşlik ettiği nadir bir perikardit olgusunu sunmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Rinovirüs, enterovirüs, perikardit, plevral efüzyon, 
perikardiyal efüzyon

Abstract

A previously healthy 16-year-old male presented with chest pain, dysp-
nea, and fever. Clinical, radiological, and laboratory assessments con-
firmed the diagnosis of pericarditis accompanied by pleuropericardial 
effusion. Reverse transcriptase polymerase chain reaction analysis of a 
nasopharyngeal swab identified rhinovirus/enterovirus as the causative 
agent. Extensive investigations ruled out other viral etiologies, malig-
nancies, and collagen vascular diseases. This case highlights a rare pres-
entation of pericarditis with associated pleuropericardial effusion sec-
ondary to rhinovirus/enterovirus infection.

Keywords: Rhinovirus, enterovirus, pericarditis, pleural effusion, peri-
cardial effusion
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Giriş

Viral enfeksiyonlar, çocuklarda perikarditin en yaygın ne-
denleri arasındadır. Bu tür olgularda enterovirüsler başlıca 
patojenler olmakla birlikte, Epstein-Barr virüsü (EBV), sitome-
galovirüs (CMV), insan immün yetmezlik virüsü (HIV), hepatit 

B virüsü (HBV) ve herpes simpleks virüsü gibi diğer virüsler de 
perikarditin gelişimine katkıda bulunabilir (1). İnsan enterovi-
rüsleri ile yakından ilişkili olan insan rinovirüsleri, yıl boyunca 
gözlenen akut solunum yolu enfeksiyonlarının çoğundan so-
rumludur (2). Şu anda spesifik bir antiviral tedavi veya aşı bu-
lunmamakla birlikte, bu enfeksiyonlar genellikle kendiliğinden 
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sınırlıdır ve destekleyici bakım ile tedavi edilir (3). Ancak, son 
zamanlarda yapılan çalışmalar ve olgu raporları, bu virüslerin 
bazen yaşamı tehdit eden komplikasyonlara yol açabileceğini 
ortaya koymuştur (4). Bu raporda, rinovirüs/enterovirüs enfek-
siyonu ile ilişkili plevroperikardiyal efüzyonlu nadir bir perikar-
dit olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu  

Daha önce sağlıklı olan 16 yaşındaki bir erkek hasta, 10 
gündür süren göğüs ağrısı, nefes darlığı ve sol omuz ve boyu-
na yayılan ağrı şikayetiyle Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesine yatırıldı. Hastanın öyküsünde, semptom-
ların başlamasından yaklaşık bir hafta önce üst solunum yolu 
enfeksiyonu geçirdiği ortaya çıktı. Akut gastroenterit belirtisi 
yoktu. Hasta yatılı okul öğrencisiydi ve ailesi kırsal bir bölgede 
hayvancılıkla uğraşıyordu. Hasta, öksürüğü olan bir arkadaşıy-
la yakın temas halinde olduğunu bildirdi.

Fizik muayenede vücut ısısı= 37.8 °C, kalp atış hızı= 104 
atım/dakika, kan basıncı= 122/56 mmHg ve solunum hızı= 
24/dakika idi. Oskültasyonda bilateral akciğer bazlarında so-
lunum seslerinde azalma ve uzak kalp sesleri saptandı. Diğer 
sistemik muayenelerde dikkat çekici bir bulgu yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde nötrofilik lökositoz ve belirgin 
akut faz yanıtı saptandı: Beyaz kan hücresi= 12.66x10³/μL, 
nötrofiller= %67.5, lenfositler= %7.6, monositler= %20.6, he-
moglobin= 12.5 g/dL, hematokrit= %37.6, kırmızı kan hücre-
si= 4.58x10⁶/μL, trombositler= 134x10³/μL. C-reaktif protein= 
104 mg/L (referans <5 mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hızı= 
42 mm/saat (referans <15 mm/saat) idi. Prokalsitonin yatışta= 
0.06 ng/mL idi ve 2. günde 0.33 ng/mL’ye yükseldi. Troponin I 
140.86 ng/L (referans <47.34 ng/L) ile yüksek idi. Serum elekt-
rolitleri, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri ve tiroid fonksi-
yonu normal sınırlar içindeydi.

Göğüs radyografisinde sol kostofrenik açının obliterasyo-
nu saptandı. Torasik bilgisayarlı tomografide perikardiyal ve 
plevral efüzyon doğrulandı (Şekil 1). Ekokardiyografide sağ 
ventrikül önünde yaklaşık 19-20 mm kalınlığında yüksek yo-
ğunluklu perikardiyal efüzyon saptandı. Sol ventrikül duvarı 
ve interventriküler septum kalınlığı normalin üst sınırındaydı. 
Bu bulgulara dayanarak, tanı ve tedavi amaçlı perikardiyosen-
tez yapıldı.

Perikardiyal sıvının analizi, 3.251/μL lökosit sayısı ve 
0.014x10³/μL eritrosit sayısı gösterdi. Diferansiyel hücre sayı-
mında 2.496x10³/μL polimorfonükleer ve 755x10³/μL mono-
nükleer hücreler saptandı. Biyokimyasal analizde laktat dehid-
rogenaz 504 U/L, albümin 29 g/L ve toplam protein 48.4 g/L 
saptandı.

Gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) kullanıla-
rak nazofaringeal sürüntüde rinovirüs/enterovirüs RNA tespit 
edilirken, diğer tüm viral patojenler negatif çıktı. Epstein-Barr 
virüsü, CMV, HIV ve HBV virolojik panelde tespit edilmedi. 
İnterferon-gama salınım testi (Quantiferon), asit-dirençli ba-
siller (AFB) boyama ve  Mycobacterium tuberculosis  komplek-
si için PZR testleri negatif çıktı. Brucella aglütinasyon testleri 
(Rose-Bengal ve Coombs) de negatifti. Birinci günde veya bir 
hafta sonra kan veya perikardiyal sıvı kültürlerinde herhangi 
bir büyüme gözlenmedi. Mikobakteriyel kültürler (otomatik 
sistem) de negatifti.

Anti-dsDNA, antinükleer antikor (ANA), c-ANCA, p-ANCA 
ve ANA alt grupları dahil tüm otoimmün serolojik testler ne-
gatifti. Ailesel Akdeniz ateşi (MEFV) için MEFV gen mutasyonu 
taraması hiçbir mutasyon göstermedi.

Kapsamlı plevral efüzyon, nötrofilik baskınlık ve sistemik 
enflamasyonun varlığı göz önüne alındığında, potansiyel bak-
teriyel patojenleri kapsayacak şekilde ampirik meropenem ve 

Şekil 1. A. Göğüs radyografisinde sol tarafta plevral efüzyon görülmektedir. B. Toraks BT taramasında perikardiyal 
(beyaz ok) ve sol plevral efüzyon (içi boş ok) görülmektedir. Ayrıca efüzyona bitişik sol akciğerin alt lobunda kom-
presif atelektazi (yıldız işareti) vardır.
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vankomisin tedavisi başlatıldı. Antienflamatuvar etkisi nede-
niyle kolşisin eklendi. Hasta haftalık ekokardiyografi ve torasik 
ultrasonografi ile takip edildi.

Hastanın klinik durumu hızla düzeldi. Hastanede 10. gün-
de yapılan takip ekokardiyografisi perikardiyal efüzyonun ta-
mamen düzeldiğini gösterdi (Şekil 2). Antibiyotik tedavisi 28. 
günde kesildi ve hasta bir aylık destekleyici tedaviyi tamamla-
dıktan sonra taburcu edildi.

Tartışma  

Viral perikardit, pediyatrik popülasyonda akut perikarditin 
en yaygın nedenidir (5). Viral ajanlar arasında enterovirüsler 
en sık görülenlerdir; ancak adenovirüs, parvovirüs B19, HIV, 
EBV, CMV, diğer herpesvirüsler ve koronavirüs hastalığı-2019 
da rol oynayabilir (6). Viral perikarditli hastalar tipik olarak ateş 

ve prekordiyal göğüs ağrısı ile başvururlar ve genellikle bakte-
riyel perikarditli hastalara göre daha az toksik görünürler (5). 
Bizim olgumuzda, hasta prekordiyal göğüs ağrısı, nefes darlığı 
ve düşük ateş ile başvurdu.

Perikardiyal efüzyonun diğer önemli enfeksiyöz nedenle-
ri arasında bakteriler yer alır. Pürülan bakteriyel perikarditte 
en sık izole edilen organizmalar  Staphylococcus aureus, grup 
A Streptococcus, Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa ve 
diğer gram negatif basilleridir (6). Gelişmiş ülkelerde akut idi-
yopatik veya viral olduğu düşünülen perikardit perikardiyal 
efüzyonun başlıca nedeni iken, gelişmekte olan bölgelerde tü-
berküloz bazı serilerde %70’i aşan oranlarla önemli bir etiyoloji 
olmaya devam etmektedir (6,7). Bizim olgumuzda, ayırıcı tanı-
da tüberküloz perikardit düşünülmüştür. Ancak, AFB boyama, 

Şekil 2.  Hastanın parasternal dört boşluk görüntüleri: (A,C). Ventriküler diyastol sırasında. (B,D). Ventriküler sistol 
sırasında. Sağ atriyal duvar belirgin şekilde sıkışmış (B– beyaz ok) ve kalbin serbest hareketiyle birlikte aşırı perikar-
diyal efüzyon gözlenmektedir (A,B). Tedavi tamamlandıktan ve hastanın perikardiyal efüzyonu düzeldikten sonra 
(C,D), atriyumlar ve perikardiyum normal görünmektedir (D). 
PE: Perikardiyal efüzyon, RA: Sağ atriyum, RV: Sağ ventrikül, LA: Sol atriyum, LV: Sol ventrikül.

A B
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interferon-gama salınım testi (Quantiferon), mikobakteriyel 
kültürler ve M. tuberculosis kompleksi için PZR testleri negatif 
sonuçlanmıştır. Ayrıca, zoonotik maruziyeti bilinen bir hastada 
Rose-Bengal ve Coombs testlerinin negatif olması nedeniyle 
bruselloz da dışlanmıştır.

Otoimmün hastalıklar, maligniteler, metabolik bozukluk-
lar, romatolojik durumlar ve travma gibi enfeksiyöz olmayan 
etiyolojiler de değerlendirilmiş ve sistematik olarak dışlan-
mıştır.

Enterovirüsler, çocuklarda spesifik olmayan ateşli hastalık, 
üst solunum yolu enfeksiyonları ve el-ayak-ağız hastalığından 
ensefalit, hepatit, miyokardit ve perikardit gibi ciddi belirtile-
re kadar geniş bir yelpazede klinik tablolara neden olabilir (8). 
Aynı familyaya (Picornaviridae) ait olan rinovirüs genellikle ri-
nore, burun tıkanıklığı, öksürük, hapşırma, boğaz ağrısı ve baş 
ağrısı gibi hafif üst solunum yolu semptomlarıyla ilişkilidir. An-
cak, son kanıtlar rinovirüsün üst solunum yolu ile sınırlı olma-
dığını ve bazen alt solunum yolu enfeksiyonları, akut solunum 
sıkıntısı sendromu ve miyokardit gibi ciddi komplikasyonlara 
yol açabileceğini göstermektedir (9).

Ayrıca, enterovirüs RNA’sının genellikle 2-3 hafta (yaklaşık 
14-21 gün) içinde nazofarengeal mukozada saptanamaz hale 
geldiği, rinovirüs RNA’sının ise 5-6 hafta (yaklaşık 35-42 gün) 
kadar kalabileceği bildirilmiştir (10). Bu olguda, başvuru tari-
hinden yaklaşık 7-10 gün önce üst solunum yolu enfeksiyonu 
öyküsü vardı.

Rinovirüs/enterovirüs RNA, nazofarengeal sürüntü örne-
ğinde gerçek zamanlı PZR ile tespit edildi. Ancak, merkezimiz-
de viral tipleme ve kantitatif PZR yapılamaması, bu raporun 
temel sınırlamasını oluşturmaktadır.

Rinovirüsün kalp tutulumu son derece nadirdir. Thanh ve 
arkadaşlarının çalışmalarında, 13 yaşındaki bir kız çocuğunda 
rinovirüs enfeksiyonuna bağlı fulminan olmayan miyokardit 
vakası bildirmişlerdir. Bu hasta tıbbi tedavi ile tamamen iyi-
leşmiş ve ekstrakorporeal membran oksijenasyonu gerekme-
miştir (11). Türkiye’den Kanık-Yüksek ve arkadaşları, rinovirüs 
nedeniyle bronşiyolit olan dört aylık bir bebekte spontan pe-
rikardiyal efüzyon vakası tanımlamışlardır (12). Benzer şekilde, 
Tapparel ve arkadaşları, 14 aylık bir erkek çocukta rinovirüs ile 
ilişkili pnömoni ve perikardit bildirmişlerdir (13).

Bu bağlamda, mevcut olgu, rinovirüs/enterovirüs enfek-
siyonu ile ilişkili plevroperkardiyal efüzyon ile komplike olan 
nadir bir perikardit örneğini belgeleyerek, mevcut sınırlı litera-
türe katkıda bulunmaktadır.
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