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PERIKARDIYOSENTEZ KOMPLIKASYONLARININ 

YÖNETIMI VE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ

Perikardiyosentez (PS), perikard boşluğunda top-
lanan mayinin perkütan veya cerrahi yöntemle 
elektif yada acil işlem olarak yapıldığı hem tanı-
sal hem de tedavi edici bir prosedürdür. Mevcut 
Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) kılavuzunda 
tıbbi tedaviye yanıtsız orta-ileri efüzyon, bakte-
riyel yada malign efüzyondan şüphelenildiğinde 
sınıf 1 endikasyon ile önerilmektedir (1). Ayrıca, 
kılavuzlar, PS’ nin, komplikasyon riskini azaltmak 
için floroskopik veya ekokardiyografik rehberlik 
ile deneyimli operatörler tarafından gerçekleştiril-
mesini önermektedir.

Ekokardiyografik olarak, perikardiyal efüzyon 
<10mm hafif, 10-20mm orta ve >20mm ileri ola-
rak sınıflandırılmaktadır (1). Orta ve ileri efüz-
yonlar (>10 mm) kötüleşebilir ve özellikle ileri 
efüzyonlarda vakaların üçte birine kadar kardiyak 
tamponad gelişebilir. İdiyopatik orta derecede 
efüzyonlar için ekokardiyografik takip için uygun 
zamanlama her 6 ayda bir olabilir. Ciddi efüzyon 
için ise ekokardiyografik takip her 3-6 ayda bir 
olabilir. Boyutun göreceli istikrarı göz önünde bu-
lundurularak kişiye özel bir takip ve tedavi plan-
lanmalıdır.

PS kararı alınan hastalar için perkütan yada 
cerrahi yolla drenaj sağlanabilir. Perkütan drenaj 

için klasik olarak ekokardiyografi ve floroskopi 
rehberliği önerilmekle beraber zorlu ve bu yön-
temlerin uygulanamadığı durumlarda bilgisayarlı 
tomografi, çok ince endoskopi rehberliği gibi yeni 
yöntemlerde kullanılabilir (2, 3).

Nispeten güvenli olduğu düşünülse de, bu in-
vaziv prosedür bazı riskler ve potansiyel olarak 
ciddi komplikasyonlarla ilişkili olabilir. Bu bölüm 
perikardiyosentezin bir özetini ve bu prosedürün 
potansiyel komplikasyonlarına odaklanmış bir ge-
nel bakış sunmaktadır.

PERIKARDIYOSENTEZ 
KOMPLIKASYONLARI NELER?

PS ilk olarak 1653’ te Riolanus tarafından tanım-
lanmıştır (4). Geçmişte kullanılan PS “kör” yak-
laşım ve yüksek morbidite nedeniyle geniş destek 
alamadı. Ciddi veya hayatı tehdit eden komplikas-
yonlar %20 üzerinde ve mortalite %6’ ya yakındı 
(5, 6). Bununla birlikte, 1970’ lerde ultrason reh-
berliğinde tekniklerin geliştirilmesi ile PS, hemo-
dinamik olarak önemli perikardiyal efüzyonların 
tanı ve tedavisinde önemli hale gelmiştir. Ultrason 
eşliğinde tanısal ve terapötik PS şu anda perikar-
diyal efüzyonların tedavisinde standart klinik uy-
gulama olarak kabul edilmektedir (7). Prosedür, 
dikkatle seçilmiş, stabil hastalar için ayakta teda-
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Perikardiyal kateter oklüzyonu
Perikardiyal kateter oklüzyonu sık görülen mi-

nör PS komplikasyonlarındandır (11). Bu durum-
dan kaçınmak için dikkat edilmesi gereken nokta-
lardan biri, kılavuz tel üzerinden yeterli dilatasyon 
yapılmadan kılıfın geçirilmemesidir. Böylece kılı-
fın ilerletilmesi sırasında meydana gelebilecek kı-
lıf kırılması önlenmiş olur.

Diğer bir önlem de kateterin serbest drenaja 
bırakılması yerine aralıklı drenaj uygulanması ve 
drenaj sonrası kateterin heparinli sıvı ile yıkanma-
sıdır.

Kardiyak arrest ve mortalite
Ultrason eşliğinde PS ile ilişkili kardiyak arrest 

ve mortalite düşüktür (<% 1). Yine de tüm komp-
likasyonlara hakim olmak ve bunlara hazırlıklı 
şekilde PS işleminin uygulanması önerilmektedir.

SONUÇ

PS, hem tanı hem de tedavi amacıyla sıkça uy-
guladığımız hayat kurtaran bir prosedürdür. Bu 
nedenle işlem endikasyonlarını, uygulama pro-
sedürlerini ve klinik takibi çok iyi bilinmelidir. 
Olabilecek komplikasyonlara karşı da çok dikkat 
edilmelidir. Bu açıdan acil durumlar dışında PS’ 
nin deneyimli merkezlerde deneyimli operatörler 
tarafından yapılması uygun olacaktır. Bu amaçla 
hastaların mümkün ise bu merkezlere yönlendi-
rilmeleri yada sevkleri planlanmalıdır.

PS uygulanırken güncel yayınlar eşliğinde 
önerilen 2D ekokardiyografi eşliğinde yapılması, 
anatomik yada prosedürel zorluklarda BT yada 
endoskopi eşliğinde de uygulanabileceği akıl-
da tutulmalıdır. Özellikle posterior yerleşimli ve 
standart girişler ile ulaşılamayan perikardiyal 
efüzyonlarda endoskopi eşliğinde PS deneyimli 
merkezlerde düşük komplikasyon oranları ile uy-
gulanmaya başlanmıştır.

Özellikle mortalite ve major komplikasyon 
oranları oldukça düşük olarak PS günümüzde 
uygulanmaktadır (<%1). Gelişebilecek kompli-
kasyonları ve bunlara yaklaşımı bilmek prosedü-
rel başarı ve mortalitenin azaltılması açısından 
önemlidir.

Bu bölümümüzde PS sırasında ve sonrasında 
karşılaşılabilecek komplikasyonlar ve bunlara li-
teratür eşliğinde güncel yaklaşımlar anlatılmıştır.
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