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Özet  

Amaç  

Perikardiyal effüzyona bağlı tamponad gelişen hastalarda 

çeşitli tedavi seçenekleri bulunmaktadır. Nedenin 

belirlenmesinde effüzyon sitolojisinin incelenmesi 

önemlidir. 

Materyal ve Metod  

Selçuk Üniversitesi Etik Kurul Komitesi’nden etik kurul 

onayı alındı. Ocak 2009 –Nisan 2012 tarihleri arasında 

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar 

Cerrahisi Kliniği’nde cerrahi dışı perikardiyal efüzyon ve 

eşlik eden kardiyak tamponad nedeniyle subksifoid 

yaklaşım ile opere edilen 21 hasta retrospektif olarak 

incelendi. 

Bulgular  

21 hastadan 18 tanesi semptomatik idi; 3 hastaya 

semptomları olmamasına rağmen yaygın perikardiyal 

effüzyon nedeniyle müdahale edildi. Etyolojide 14 hastada 

İdiyopatik (%66.66), 5 hastada malignite (%23.8), 1 

hastada İmmunosupresyon (Bruton Agammaglobulinemi) 

ve 1 hastada geçirilmiş tüberküloz tespit edildi. Üç hastada 

rekürrens nedeniyle tekrar tüp takıldı; bu hastaların 

hepsinde malignite mevcuttu. 

Sonuç  

Perikardiyal tamponat kardiyak acillerden biridir ve 

hastanın klinik durumu hızlıca kötüleşebilir. Nedenden 

bağımsız olarak, tedavi konusunda hızlı karar verilmesi 

gerekli olmaktadır. Subksifoidal perikardiyal yaklaşım, 

uygun hastalarda, düşük mortalite, morbidite, 

komplikasyon ve rekürrens oranlarıyla birlikte güvenilir ve 

yararlı bir tedavi şeklidir. 

 

 

Anahtar kelimeler: Perikardial effüzyon, kardiak tamponad 

 
 

 
Abstract  

Aim  

There are various treatment options for cardiac tamponade 

due to pericardial effusion. Effusion cytology sampling is 

important to address the cause.  

Materials and Methods  

This retrospective study was approved by the Selçuk 

University Ethics Committee and includes the results of 21 

patients who underwent surgery for cardiac tamponade 

due to non-surgical pericardial effusion in Konya Education 

and Research Hospital Cardiovascular Surgery 

Department between January 2009 and April 2012. 

Results  

Eighteen of 21 patients were symptomatic; the other 3 

patients had extensive pericardial effusion. Etiology of the 

effusion was idiopathic in 14 patients (66.66%), 

malignancy was seen in 5 patients (23.8%), 1 patient had 

immunosuppression (Bruton agammaglobulinemia) and 1 

patient had tuberculosis history. Recurrent effusion was 

seen in 3 patients and they all had malignancy. 

Conclusion  

Pericardial tamponade is a cardiac emergency that 

patient’s clinical condition may deteriorate rapidly. 

Regardless of the main cause, it is important to decide 

operation quickly for treatment. Subxiphoidal pericardial 

approach is a safety and effective procedure with low 

mortality, morbidity, complication and recurrence rates for 

appropriate patients. 
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Giriş  

Perikardiyal effüzyona bağlı tamponad gelişen 

hastalarda çeşitli tedavi seçenekleri 

bulunmaktadır. Effüzyon nedenine yönelik 

sitolojik örneklemenin yapılması ve hastaya 

uygulanacak cerrahi prosedürün hastanın 

yaşam kalitesini en az etkileyecek bir prosedür  

olması önemlidir.  

Napoleon’nun Doktoru cerrah Larrey 1829 

yılında subksifoidal yaklaşımla perikardiyal 

drenajı kullandığını yayınladı
1
. Birçok cerrah 

da bugüne kadar subksifoidal yaklaşımla 

perikardial effüzyona müdahaleyi tercih 

etmiştir. Bununla birlikte alternatif cerrahi 

teknikler sternotomi, perikardiektomi, 

torakotomi ile perikardiyal pencere 

oluşturulması, subksifoidal ve video asist 

yöntemleri ile müdahale yöntemleri 

kullanılmıştır
2-4

.  

Biz de çalışmamız da  perikardial effüzyona 

bağlı kardiak tamponad olgularda subksifoidal 

yaklaşım sonuçlarını değerlendirdik. 

 

Materyal ve Metot  

Selçuk Üniversitesi Etik Kurul Komitesi’nden 

etik kurul onayı alındı. Ocak 2009–Nisan 2012 

tarihleri arasında Konya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniği’nde 

cerrahi dışı perikardiyal efüzyon ve eşlik eden 

kardiyak tamponad nedeniyle subksifoid 

yaklaşım ile opere edilen 21 hasta retrospektif 

olarak incelendi.  

Hasta verileri ameliyat notlarından, yoğun 

bakım ve servis takip çizelgelerinden ve 

hastane otomasyon sisteminden sağlandı. 

Hastaların preoperatif yapılan  ekokardiyografi 

tetkikleri sonrası ejeksiyon fraksiyonları, 

ortalama efüzyon miktarları kaydedildi.  

Tüm hastalara subksifoid yolla yaklaşıldı. 

İnsizyon subksifoid bölgenin yaklaşık 3-4 cm 

distalinden linea alba üzerinden, ksifoide kadar 

uzatıldı. Yeterli cerrahi görüntü sağlanarak, 

doku makası ile perikardiostomi yapıldı. 

Perikard üzerinde yaklaşık 2 cm çaplı bir alan 

açıldı. Kademei olarak effüzyon boşaltıldı. 

Hastalardan introoperatif effüzyon maisinden 

kültür ve histopatolojik çalışma için, perikarttan 

patolojik çalışma için örnek alındı. Ardından cilt 

altından slikon dren geçirilerek kalbin inferior 

yüzeyine yerleştirildi. Dren hazneye 

bağlanarak günlük drenaj miktarı takip edildi. 

Günlük drenaj miktarı 50 cc’nin altında 

olduğunda kontrol ekokardiografi yapılarak 

dren çekildi. Postoperatif drenaj miktarları, 

drenlerin kaç gün kaldığı, enfeksiyon olup 

olmadığı kaydedildi.  

İstatiksel analiz için SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) 15 kullanıldı. 

Parametrik veriler standart sapma (standart 

deviasyon) ile birlikte verildi.     

 
Bulgular  

Hastaların ortalama yaşı 43,52 (±27,46) idi. 

Hastaların 5 (% 23.8) tanesi kadın idi. 

Hastaların 18 (% 85) tanesi semptomatik olup  

semptomları nefes darlığı, yorgunluk, 

huzursuzluk ve ödem olarak tespit edildi. Diğer 

3 hastada nonkardiak semptomlar olmasına 

rağmen ekokardiografide yaygın perikardiyal 

effüzyon olması nedeniyle müdahale edildi.  

Hastaların kesin tanısı transtorasik 

ekokardiyografi ile konuldu. Hastalara ait 

ortalama ejeksiyon fraksiyonu 54,4 (±7,7)  

olarak bulundu. Etiyolojide 14 hastada 

İdiyopatik (% 66.66), 5 hastada malignite (% 

23.8), 1 hastada İmmunosupresyon (Bruton 

Agammaglobulinemi) ve 1 hastada geçirilmiş 

tüberküloz tespit edildi (Tablo 1). Geçirilmiş 

tüberküloz tespit edilen bu hasta daha önce 
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tedavisi alıdığı ve hastalığının remisyonda 

olduğu aktif tüberküloz tedavisi almadığı 

öğrenildi.  

6 Hastada ekokardiyografi eşliğinde iğne 

aspirasyon yapıldı, girişimlerin başarısız 

olması nedeniyle cerrahi olarak müdahale 

edildi. Lokal anestezi ve sedasyon 18 hastada  

(% 85.71), genel anestezi 3 hastada  (% 14.29)  

uygulandı. Tüm hastalarda subksifoid yol ile 

perikard boşluğuna ulaşıldı. Sadece 1 hastada 

sternotomiye ihtiyaç duyuldu. Bu hastada 

perikard çok yapışık olduğundan sağ ventrikül 

yaralanması meydana geldi. Hastaya 

sternatomi yapıldı. Ardından perikardial mai 

boşaltıldı ve ventriküldeki yaralanma plegetli 

sütür ile tamir edildi. Hastalardan ortalama 

648,80 (±519,29) cc mai boşaltıldı. Perikardiyal 

sıvıdan yapılan çalışmalar sonucunda bütün 

örneklemelerde inflamatuvar hücrelere 

rastlanıldı. Bir hastada postoperatif dönemde 

perikardit gelişti. Üç hastada rekürrens (% 14) 

nedeniyle tekrar tüp takıldı; bu hastaların 

hepsinde malignite mevcuttu. Hastalara 

ortalama 2,33 ( ±0,71) gün dren takibi yapıldı.  

 

Tablo 1. Perikardial Tamponad Olan 

Hastalarda Etiyolojik Faktörler 

Etyoloji Sayısı           Oran (%) 

İdiopatik 14 66 

AC Ca 3 14 

KML 1 5 

Tbc 1 5 

Mezotelyoma 1 5 

İmmunsupresyon 

Toplam 

1 

21 

5 

         100 

 

 

Tartışma  

Perikardial tamponat, hastanın hemodinamik 

stabilitesini etkiliyen acil bir klinik tablodur. 

Hastanın müdahale kararının doğru ve 

zamanında yapılması kadar uygulanacak 

cerrahi yöntemin de doğru seçilmesi hastanın 

yaşam kalitesi için önem arz etmektedir. 

Subksifoid perikardial tüp drenajı %5 gibi 

düşük nüks oranına sahip olmasının yanısıra 

sitolojik, patolojik, bakteriolojik, immunolojik, 

hematolojik ve biyokimyasal tetkikler 

yapılmasına olanak vermesi bakımından 

perikardial tamponadın tedavisinde tercih 

edilen bir yöntemdir
5
.  

Perikardial tamponadın tedavisinde iğne ile 

perikardiyosentez, video-asist torakoskopik 

perikardiyektomi, perkütan katater ile drenaj, 

balon perikardiotomi, perikardio-peritoneal 

drenaj, intra-perikardial skleroz gibi daha az 

invaziv girişimler çeşitli araştırıcılar tarafından 

kullanılmıştır
2-4,6

. İlk olarak 1841 yılında 

uygulanan iğne ile perikardiyosentez, 

hastaların semptomlarını düzeltmekle birlikte 

kalıcı tedaviyi sağlayamamaktadır
4
. Bastian ve 

arkadaşları ise perikardiosentez sonrası 

hastaların % 19’unda nüks olduğunu 

görmüşlerdir
7
. Perikardiosentez sonrası major 

komplikasyon, acil cerrahi drenaj, nüks 

görülebilir. Ayrıca inatçı efüzyon sebebiyle 

daha sonraki dönemde cerrahi drenaj 

gerekebilir
8
.   

Video-asist torakoskopik perikardiyektomi 

sonuçları iyi olmasına rağmen genel anestezi 

gerektirir, maliyeti yüksektir ve acil girişim 

gerektiren durumlar da kullanımı sınırlıdır
9,10

.  

Bu nedenle her zaman istenilen sonucu 

vermeyebilirler.  

Kardiyak tamponad gelişen hastalarda  

perkütan kateter ile drenaj, yoğun bakım 

şartlarında uygulanabilir ve daha az invaziv bir 

yöntem gibi görünmektedir. Bununla beraber 

mortalite, komplikasyon ve nüks oranları 

yüksektir. Kopecky ve ark.nın  42 hastalık 

çalışmasında mortalite saptanmamakla 

beraber komplikasyon oranı %2.4, nüks oranı 

ise %24 olarak verilmiştir 
11

.  
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Cerrah Larrey 1829 yılında subksifoidal 

yaklaşımla perikardiyal dranajı kullandığından 

bu yana kardiyak tamponad olan  hastaların 

tedavisinde subksifoid perikardiyal pencere 

yöntemi basit ve güvenilir bir yöntem olarak 

kullanılmaktadır
12,13

. Subksifoidal yaklaşımla 

perkütan kateterle drenaj  karşılaştırıldığında  

maliyeti daha yüksek ve daha invaziv olmasına 

rağmen lokal anestezi altında uygulanabilmesi, 

perikardiyal kavitenin direkt olarak 

görülebilmesi ve tamponad etyolojisinin 

aydınlatılabilmesi için perikardiyal biyopsi 

alınabilmesi subksifoidal yöntemin 

avantajlarındandır. Ayrıca subksifoid 

perikardiyal pencere uygulanan hastalarda 

mortalite, komplikasyon ve nüks oranları daha 

düşük olması avantajlarıdır
12-14

.  

Non-kardiyak perikardiyal effüzyon ve 

tamponadlı hastaların tedavisinde tanı değeri 

olan, düşük mortalite, komplikasyon ve nüks 

oranları sebebiyle subksifoid perikardiyal 

pencere yöntemi ile drenaj sağlanması halen 

güvenli ve etkili bir yöntemdir. 
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