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Ozet

Amag

Perikardiyal effiizyona bagl tamponad gelisen hastalarda
cesitli  tedavi segenekleri  bulunmaktadir.  Nedenin
belirlenmesinde  efflizyon  sitolojisinin  incelenmesi
6nemlidir.

Materyal ve Metod

Selguk Universitesi Etik Kurul Komitesi'nden etik kurul
onay! alindi. Ocak 2009 —Nisan 2012 tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Klinigi'nde cerrahi digi perikardiyal eflizyon ve
eslik eden kardiyak tamponad nedeniyle subksifoid
yaklasim ile opere edilen 21 hasta retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular

21 hastadan 18 tanesi semptomatik idi; 3 hastaya
semptomlari olmamasina ragmen yaygin perikardiyal
effiizyon nedeniyle miidahale edildi. Etyolojide 14 hastada
idiyopatik (%66.66), 5 hastada malignite (%23.8), 1
hastada immunosupresyon (Bruton Agammaglobulinemi)
ve 1 hastada gegirilmis tiiberkiiloz tespit edildi. Ug hastada
reklrrens nedeniyle tekrar tip takildi;; bu hastalarin
hepsinde malignite mevcuttu.

Sonug

Perikardiyal tamponat kardiyak acillerden biridir ve
hastanin klinik durumu hizlica kétilesebilir. Nedenden
bagimsiz olarak, tedavi konusunda hizli karar verilmesi
gerekli olmaktadir. Subksifoidal perikardiyal yaklagim,
uygun hastalarda, disuk mortalite, morbidite,
komplikasyon ve rekirrens oranlariyla birlikte guvenilir ve
yararh bir tedavi seklidir.

Anahtar kelimeler: Perikardial effiizyon, 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 Selguk
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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Girig

Perikardiyal efflizyona bagh tamponad gelisen
hastalarda cesitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Effizyon nedenine yonelik
sitolojik 6rneklemenin yapilmasi ve hastaya
uygulanacak cerrahi prosedirin hastanin
yasam kalitesini en az etkileyecek bir prosedur

olmasi 6nemlidir.

Napoleon’nun Doktoru cerrah Larrey 1829
yilinda subksifoidal yaklagimla perikardiyal
drenaji kullandigini yaylnlad|1. Birgok cerrah
da bugine kadar subksifoidal yaklasimla
perikardial effizyona muidahaleyi tercih
etmistir. Bununla birlikte alternatif cerrahi
sternotomi,

teknikler perikardiektomi,

torakotomi ile perikardiyal pencere
olusturulmasi, subksifoidal ve video asist
mudahale

yontemleri ile yontemleri

kullanilmistir™™®.

Biz de galismamiz da perikardial effizyona
bagh kardiak tamponad olgularda subksifoidal

yaklagim sonuglarini dederlendirdik.

Materyal ve Metot

Selcuk Universitesi Etik Kurul Komitesi'nden
etik kurul onayi alindi. Ocak 2009—Nisan 2012
tarihleri arasinda Konya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klinigi'nde
cerrahi disi perikardiyal efizyon ve eglik eden
kardiyak tamponad nedeniyle subksifoid
yaklagim ile opere edilen 21 hasta retrospektif

olarak incelendi.

Hasta verileri ameliyat notlarindan, yogun
bakim ve servis takip cizelgelerinden ve
hastane otomasyon sisteminden saglandi.
Hastalarin preoperatif yapilan ekokardiyografi
tetkikleri sonrasi  ejeksiyon fraksiyonlari,

ortalama eftizyon miktarlari kaydedildi.

Tim hastalara subksifoid yolla yaklasildi.
insizyon subksifoid bélgenin yaklasik 3-4 cm
distalinden linea alba Uzerinden, ksifoide kadar
uzatildi. Yeterli cerrahi gorintl saglanarak,
doku makasi ile perikardiostomi yapildi.
Perikard Uzerinde yaklasik 2 cm ¢apli bir alan
acildi. Kademei olarak effliizyon bosaltildi.
Hastalardan introoperatif efflizyon maisinden
kultar ve histopatolojik ¢calisma igin, perikarttan
patolojik ¢alisma igin 6rnek alindi. Ardindan cilt
altindan slikon dren gegirilerek kalbin inferior
yuzeyine yerlestirildi. Dren hazneye
baglanarak gunlik drenaj miktar takip edildi.
Gunlik drenaj miktari 50 cc’nin  altinda
oldugunda kontrol ekokardiografi yapilarak
dren c¢ekildi. Postoperatif drenaj miktarlari,
drenlerin kag guin kaldigi, enfeksiyon olup

olmadidi kaydedildi.

istatiksel analiz icin SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 15 kullanildi.
Parametrik veriler standart sapma (standart

deviasyon) ile birlikte verildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 43,52 (+27,46) idi.
Hastalarin 5 (% 23.8) tanesi kadin idi.
Hastalarin 18 (% 85) tanesi semptomatik olup
semptomlari nefes  darligi, yorgunluk,
huzursuzluk ve 6dem olarak tespit edildi. Diger
3 hastada nonkardiak semptomlar olmasina
ragmen ekokardiografide yaygin perikardiyal

efflzyon olmasi nedeniyle midahale edildi.

Hastalarin kesin tanisi transtorasik
ekokardiyografi ile konuldu. Hastalara ait
ortalama ejeksiyon fraksiyonu 54,4 (£7,7)
olarak bulundu. Etiyolojide 14 hastada
idiyopatik (% 66.66), 5 hastada malignite (%
23.8), 1 hastada immunosupresyon (Bruton
Agammaglobulinemi) ve 1 hastada gegcirilmis
tuberklloz tespit edildi (Tablo 1). Gegirilmis

tuberkiloz tespit edilen bu hasta daha donce
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tedavisi alidigi ve hastaliginin remisyonda
oldugu aktif tlberklloz tedavisi almadig
ogrenildi.

6 Hastada ekokardiyografi esliginde igne
aspirasyon yapildi, girisimlerin  basarisiz
olmasi nedeniyle cerrahi olarak mudahale
edildi. Lokal anestezi ve sedasyon 18 hastada
(% 85.71), genel anestezi 3 hastada (% 14.29)
uygulandi. Tim hastalarda subksifoid yol ile
perikard bosluguna ulasildi. Sadece 1 hastada
sternotomiye ihtiya¢ duyuldu. Bu hastada
perikard ¢ok yapisik oldugundan sag ventrikll
yaralanmasi meydana  geldi. Hastaya
sternatomi yapildi. Ardindan perikardial mai
bosaltildi ve ventriklldeki yaralanma plegetli
suttr ile tamir edildi. Hastalardan ortalama
648,80 (£519,29) cc mai bosaltildi. Perikardiyal
sividan yapilan c¢alismalar sonucunda biutiin
orneklemelerde inflamatuvar hicrelere
rastlanildi. Bir hastada postoperatif dénemde
perikardit gelisti. U¢ hastada rekiirrens (% 14)
nedeniyle tekrar tip takildi; bu hastalarin
hepsinde malignite  mevcuttu. Hastalara

ortalama 2,33 ( £0,71) gun dren takibi yapildi.

Tablo 1. Perikardial Tamponad Olan
Hastalarda Etiyolojik Faktorler

Etyoloji Sayisi Oran (%)
idiopatik 14 66
AC Ca 3 14
KML 1 5
Thbc 1 5
Mezotelyoma 1 5
immunsupresyon 1 5
Toplam 21 100
Tartisma

Perikardial tamponat, hastanin hemodinamik
stabilitesini etkiliyen acil bir klinik tablodur.
Hastanin mudahale kararinin dogru ve
zamaninda vyapilmasi kadar uygulanacak
cerrahi yontemin de dogru secilmesi hastanin

yasam Kkalitesi icin O6nem arz etmektedir.

Subksifoid perikardial tip drenaji %5 gibi
disuk niks oranina sahip olmasinin yanisira
sitolojik, patolojik, bakteriolojik, immunolojik,
hematolojik ve biyokimyasal tetkikler
yapilmasina olanak vermesi bakimindan
perikardial tamponadin tedavisinde tercih

edilen bir yontemdir®.

Perikardial tamponadin tedavisinde igne ile
perikardiyosentez, video-asist torakoskopik
perikardiyektomi, perkitan katater ile drenaj,
balon perikardiotomi, perikardio-peritoneal
drenaj, intra-perikardial skleroz gibi daha az
invaziv girisimler cesitli arastiricilar tarafindan
ilk olarak 1841 yilinda
perikardiyosentez,

kuIIan|Im|§t|r2'4’6.

uygulanan igne ile
hastalarin semptomlarini dizeltmekle birlikte
kalici tedaviyi saglayamamaktadir’. Bastian ve
arkadaslari ise perikardiosentez  sonrasi
hastalarin % 19unda niks oldugunu
gérmUsIerdir7. Perikardiosentez sonrasi major
komplikasyon, acil cerrahi drenaj, nlks
gorulebilir. Ayrica inatgl eflizyon sebebiyle
daha sonraki donemde cerrahi drenaj

gerekebilir®.

Video-asist  torakoskopik  perikardiyektomi
sonuglarl iyi olmasina ragmen genel anestezi
gerektirir, maliyeti yuksektir ve acil girisim
gerektiren durumlar da kullanimi sinirldir®*°.
Bu nedenle her zaman istenilen sonucu

vermeyebilirler.

Kardiyak tamponad gelisen hastalarda
perkitan kateter ile drenaj, yodun bakim
sartlarinda uygulanabilir ve daha az invaziv bir
yontem gibi goériinmektedir. Bununla beraber
mortalite, komplikasyon ve niks oranlari
yuksektir. Kopecky ve ark.nin 42 hastalik
calismasinda mortalite saptanmamakla
beraber komplikasyon orani %2.4, niks orani

ise %24 olarak verilmistir ™.
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Cerrah Larrey 1829 vyilinda subksifoidal
yaklagimla perikardiyal dranaji kullandidindan
bu yana kardiyak tamponad olan hastalarin
tedavisinde subksifoid perikardiyal pencere
yontemi basit ve glvenilir bir yéntem olarak
kullaniimaktadir***®.  Subksifoidal

perkitan kateterle drenaj

yaklasimla
karsilastinidiginda
maliyeti daha yuksek ve daha invaziv olmasina
ragmen lokal anestezi altinda uygulanabilmesi,
direkt

tamponad

perikardiyal kavitenin olarak

gorulebilmesi  ve etyolojisinin

aydinlatilabilmesi igin perikardiyal biyopsi

alinabilmesi subksifoidal yontemin
subksifoid

pencere uygulanan hastalarda

avantajlarindandir. Ayrica

perikardiyal

mortalite, komplikasyon ve niks oranlari daha

duistik olmasi avantajlaridir*®™*.

Non-kardiyak  perikardiyal  effizyon ve

tamponadl hastalarin tedavisinde tani degeri
olan, duslik mortalite, komplikasyon ve niks

oranlarl sebebiyle subksifoid perikardiyal

pencere ydntemi ile drenaj saglanmasi halen

glvenli ve etkili bir ydntemdir.
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