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MALIGN PERIKARDIYAL
EFFUZYON YONETIMI

Sevi UMAROGLU OZTURK'

GIRIS

Malign perikardiyal effiizyon onkolojik hastalarda sik goriilmekle birlikte, semp-
tomlar1 ortaya ¢ikana kadar prognoz sinsi seyretmektedir. Malignitenin kompli-
kasyonu olan bu durum gergek bir onkolojik acil olup, hizli tan1 ve tedavi edilme-
digi taktirde mortalite oran1 yiiksektir. Maligniteye bagl kardiyak tamponadin
klinik semptomlarinin tedavisinde yaklasim, tartismali olmakla birlikte, bu konu-
da yapilan pek ¢ok ¢aligma mevcuttur.

TANI

Bir¢ok vakada malign perikardiyal eftiizyon, kanser tanisi alan hastalarda tam
agamasinda mevcuttur. Siklikla malignitenin ge¢ donem bulgusudur. Erken semp-
tomlar nonspesifik olup, tiimoriin progresyon bulgular1 nedeniyle klinik stiphe
uyandirmamaktadir. Klinik bulgular ilerledikge, perikardiyal mayi artmakta ve
en belirgin semptomlar: dispne, oksiiriik ve ortopne olan kardiyak tamponad ile
kasimiza gikmaktadir (1). Bu nedenle, ister benign olsun ister malign, perikardi-
yal effiizyon tanisi siklikla fiziksel degerlendirme ile degil, 6ncelikle radyografik
olarak X-Ray Akciger grafisi ile kardiyak golgenin genislemesinden stiphelenile-
rek konulur (2). (Resim 1)

Perikardiyal eftiizyon tanisindan klinik stiphe duyuldugunda siklikla ekokardi-
yografi ile dogrulanmalidir. 2 boyutlu ekokardiyografi perikardiyal mayinin mik-
tar1 (anterior ve posterior perikardiyal boglukta 10mm-20mm hafif-orta, 20mm’
nin st ciddi perikardiyal effiizyon) ve lokalizasyonu hakkinda bilgi verebilir (3).
Ozellikle sag atrial kollaps diisiik olasilikli perikardiyal effiizyon (%52) ihtimali
iken sag atrial ve sag ventrikiil kollaps1 daha yiiksek ihtimal perikardiyal eftiizyon
(%74) tanis1 koydurabilir (3).
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