
BÖLÜM

123

1 Uzm. Dr. Sevi U.Öztürk , Özel Ankara Güven Hastanesi, sumaroglu@hotmail.com 
 ORCID iD: 0000-0001-7716-0537

11.
Sevi UMAROĞLU ÖZTÜRK1

MALİGN PERİKARDİYAL 
EFFÜZYON YÖNETİMİ

GİRİŞ

Malign perikardiyal effüzyon onkolojik hastalarda sık görülmekle birlikte, semp-
tomları ortaya çıkana kadar prognoz sinsi seyretmektedir. Malignitenin kompli-
kasyonu olan bu durum gerçek bir onkolojik acil olup, hızlı tanı ve tedavi edilme-
diği taktirde mortalite oranı yüksektir. Maligniteye bağlı kardiyak tamponadın 
klinik semptomlarının tedavisinde yaklaşım, tartışmalı olmakla birlikte, bu konu-
da yapılan pek çok çalışma mevcuttur.

TANI

Birçok vakada malign perikardiyal effüzyon, kanser tanısı alan hastalarda tanı 
aşamasında mevcuttur. Sıklıkla malignitenin geç dönem bulgusudur. Erken semp-
tomlar nonspesifik olup, tümörün progresyon bulguları nedeniyle klinik şüphe 
uyandırmamaktadır. Klinik bulgular ilerledikçe, perikardiyal mayi artmakta ve 
en belirgin semptomları dispne, öksürük ve ortopne olan kardiyak tamponad ile 
kaşımıza çıkmaktadır (1). Bu nedenle, ister benign olsun ister malign, perikardi-
yal effüzyon tanısı sıklıkla fiziksel değerlendirme ile değil, öncelikle radyografik 
olarak X-Ray Akciğer grafisi ile kardiyak gölgenin genişlemesinden şüphelenile-
rek konulur (2). (Resim 1)

Perikardiyal effüzyon tanısından klinik şüphe duyulduğunda sıklıkla ekokardi-
yografi ile doğrulanmalıdır. 2 boyutlu ekokardiyografi perikardiyal mayinin mik-
tarı (anterior ve posterior perikardiyal boşlukta 10mm-20mm hafif-orta, 20mm’ 
nin üstü ciddi perikardiyal effüzyon) ve lokalizasyonu hakkında bilgi verebilir (3). 
Özellikle sağ atrial kollaps düşük olasılıklı perikardiyal effüzyon (%52) ihtimali 
iken sağ atrial ve sağ ventrikül kollapsı daha yüksek ihtimal perikardiyal effüzyon 
(%74) tanısı koydurabilir (3).
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