PERIKARDIYOSENTEZ KOMPLIKASYONLARININ
YONETIMI VE GUNCEL YAKLASIMLAR

| GIRIS

Perikardiyosentez (PS), perikard boslugunda top-
lanan mayinin perkiitan veya cerrahi yontemle
elektif yada acil islem olarak yapildig1 hem tani-
sal hem de tedavi edici bir prosediirdiir. Mevcut
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzunda
tibbi tedaviye yanitsiz orta-ileri efiizyon, bakte-
riyel yada malign efiizyondan siiphelenildiginde
sinif 1 endikasyon ile 6nerilmektedir (1). Ayrica,
kilavuzlar, PS’ nin, komplikasyon riskini azaltmak
i¢in floroskopik veya ekokardiyografik rehberlik
ile deneyimli operatorler tarafindan gerceklestiril-
mesini 6nermektedir.

Ekokardiyografik olarak, perikardiyal efiizyon
<10mm hatif, 10-20mm orta ve >20mm ileri ola-
rak siniflandirilmaktadir (1). Orta ve ileri efiiz-
yonlar (>10 mm) kétiilesebilir ve ozellikle ileri
eflizyonlarda vakalarin {igte birine kadar kardiyak
tamponad gelisebilir. Idiyopatik orta derecede
efiizyonlar i¢in ekokardiyografik takip i¢in uygun
zamanlama her 6 ayda bir olabilir. Ciddi efiizyon
icin ise ekokardiyografik takip her 3-6 ayda bir
olabilir. Boyutun goreceli istikrar1 goz dniinde bu-
lundurularak kisiye 6zel bir takip ve tedavi plan-
lanmalidur.

PS karar1 alinan hastalar i¢in perkiitan yada
cerrahi yolla drenaj saglanabilir. Perkiitan drenaj
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icin klasik olarak ekokardiyografi ve floroskopi
rehberligi 6nerilmekle beraber zorlu ve bu yon-
temlerin uygulanamadig1 durumlarda bilgisayarli
tomografi, cok ince endoskopi rehberligi gibi yeni
yontemlerde kullanilabilir (2, 3).

Nispeten giivenli oldugu diisiiniilse de, bu in-
vaziv prosediir bazi riskler ve potansiyel olarak
ciddi komplikasyonlarla iliskili olabilir. Bu béliim
perikardiyosentezin bir 6zetini ve bu prosediiriin
potansiyel komplikasyonlarina odaklanmis bir ge-
nel bakis sunmaktadir.

PERIKARDIYOSENTEZ
KOMPLiKASYONLARI NELER?

PS ilk olarak 1653’ te Riolanus tarafindan tanim-
lanmistir (4). Gegmiste kullanilan PS “kor” yak-
lagim ve ytliksek morbidite nedeniyle genis destek
alamadi. Ciddi veya hayat1 tehdit eden komplikas-
yonlar %20 {izerinde ve mortalite %6’ ya yakind1
(5, 6). Bununla birlikte, 1970 lerde ultrason reh-
berliginde tekniklerin gelistirilmesi ile PS, hemo-
dinamik olarak énemli perikardiyal efiizyonlarin
tan1 ve tedavisinde 6nemli hale gelmistir. Ultrason
esliginde tanisal ve terapotik PS su anda perikar-
diyal efiizyonlarin tedavisinde standart klinik uy-
gulama olarak kabul edilmektedir (7). Prosediir,
dikkatle se¢ilmis, stabil hastalar i¢in ayakta teda-
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Perikardiyal kateter okliizyonu

Perikardiyal kateter okliizyonu sik goriilen mi-
nor PS komplikasyonlarindandir (11). Bu durum-
dan kaginmak i¢in dikkat edilmesi gereken nokta-
lardan biri, kilavuz tel iizerinden yeterli dilatasyon
yapilmadan kilifin gecirilmemesidir. Boylece kili-
fin ilerletilmesi sirasinda meydana gelebilecek ki-
Iif kirilmasi 6nlenmis olur.

Diger bir 6nlem de kateterin serbest drenaja
birakilmasi yerine aralikli drenaj uygulanmasi ve
drenaj sonrasi kateterin heparinli sivi ile yitkanma-
sidir.

Kardiyak arrest ve mortalite

Ultrason esliginde PS ile iligkili kardiyak arrest
ve mortalite diigiiktiir (<% 1). Yine de tiim komp-
likasyonlara hakim olmak ve bunlara hazirhikli
sekilde PS isleminin uygulanmasi énerilmektedir.
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PS, hem tan: hem de tedavi amaciyla sik¢a uy-
guladigimiz hayat kurtaran bir prosediirdiir. Bu
nedenle islem endikasyonlarini, uygulama pro-
sediirlerini ve klinik takibi ¢ok iyi bilinmelidir.
Olabilecek komplikasyonlara karsi da ¢ok dikkat
edilmelidir. Bu acidan acil durumlar disinda PS
nin deneyimli merkezlerde deneyimli operatorler
tarafindan yapilmasi uygun olacaktir. Bu amagla
hastalarin miimkiin ise bu merkezlere yonlendi-
rilmeleri yada sevkleri planlanmalidir.

PS uygulanirken giincel yaynlar esliginde
onerilen 2D ekokardiyografi esliginde yapilmasi,
anatomik yada prosediirel zorluklarda BT yada
endoskopi esliginde de uygulanabilecegi akil-
da tutulmalidir. Ozellikle posterior yerlesimli ve
standart girigler ile ulasilamayan perikardiyal
efiizyonlarda endoskopi esliginde PS deneyimli
merkezlerde diisiik komplikasyon oranlari ile uy-
gulanmaya baglanmigtir.

Ozellikle mortalite ve major komplikasyon
oranlar1 olduk¢a diisiik olarak PS giiniimiizde
uygulanmaktadir (<%1). Gelisebilecek kompli-
kasyonlar1 ve bunlara yaklasimi bilmek prosedii-
rel bagar1 ve mortalitenin azaltilmas1 acisindan
onemlidir.

Bu boliimiimiizde PS sirasinda ve sonrasinda
karsilagilabilecek komplikasyonlar ve bunlara li-
teratiir egliginde giincel yaklasimlar anlatilmistir.
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