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PERIKARIDYAL EFFUZYONLARDA PERKUTAN VE
CERRAHi GiRIiSIMLER

| GIRIS

Perikardiyum alt mediastende yer alan kalp, asen-
dan aorta, ana pulmoner arter ile kaval ve pulmo-
nervenlerin kalbe giris yerlerini saran bir yapidir.
Iki tabakadan olusan bu yapinin distaki sert ve
saglam olan fibroz tabakasi kalbi ¢cevre dokulardan
ayiran bir bariyer gorevi goriirken, igteki seroz ta-
baka viseral (epikard) ve pariyetal olmak iizere
birbiri ile devam edip kese olusturur ve kalbin ha-
reketi esnasinda siirtiinmeyi engeller. Pariyetal ve
viseral ser6z perikardin igerisinde normalde 10-
50 ml seroz sivi bulunur (1,2).

Bazi durumlarda perikardiyal bosluktaki sivi
miktar: artabilir ve serdz vasiftaki sivinin yapist
degisebilir. Bu durumda perikardiyal efiizyondan
bahsedilir (3).

Perikardiyal efiizyonlar baslangi¢ sekli, mikta-
r1, hemodinamik etkisi, dagilimi ve biriken sivinin
karakteri agisindan cesitli siniflara ayrilir (Tablo).
Tedavi yaklasiminin sekli ve zamanlamasi sinifla-
ra gore de farklilik gosterir. Oyle ki, akut perikar-
diyal eftizyonlarda acil drenaj hayati 6nem tasir-
ken, subakut veya kronik efiizyonlarda miidahale
elektif sartlarda yapilabilir. Diger taraftan serdz
vasiftaki yaygin siv1 birikimlerinde perkiitan yak-
lasim hizl ve efektif sonug verirken posteriyorda
lokalize ve yogun kivamli (ekstida, hemorajik vb.)
birikimlerin drenaji i¢in insizyonlarin bityiitiilme-
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si kaginilmaz olmakta hatta tam sternotomi dahi
gerekebilmektedir (4).

Perikardiyal efiizyonlarin klinikteki yansimasi
etyolojiye ve birikimin hizina bagli olarak degisir.
Bir perikardiyal efiizyon vakasi hi¢bir semptom
vermeden tamamen tesadiifi ortaya ¢ikabilecegi
gibi kardiyak tamponada bagl hemodinamik sok
tablosunda da goriilebilir (5). Perikard zarinin
nispeten nonkompliyan yapist nedeniyle intrape-
rikardiyal sivi hacmi ile intraperikardiyal basing
arasinda nonlineer bir grafik vardir. Oyle ki, hizla
meydana gelen perikardiyal efiizyonlarda ¢ok az
miktarlardaki artista bile intraperikardiyal ba-
singtaki artig yiiksek olup hemodinamik bozulma
olustururken, yavas yavas olan birikimlerde, ¢ok
miktarlarda birikim olmasina ragmen intraperi-
kardiyal kavitede anlamli bir basing artis1 olusma-
yabilir (6).

Perikardiyal efiizyonlara bagli semptom ve
bulgular eftizyona spesifik olmayacak sekilde or-
taya ¢ikabilir. Ates, istahsizlik, bulanti, kusma gibi
altta yatan nedene bagli semptomlar ortaya ¢ika-
bilecegi gibi efiizyonun mekanik etkisine bagl
yutma giicliigii, 6ksiiriik, higkirik, ses kisiklig gibi
semptomlar da olugabilir. Ozellikle enflamatuar
efiizyonlarda perikardin irritasyonuna bagh gogiis
agrist olabilir. Carpinti, dolgunluk hissi gibi diger
semptomlar da goriilebilir (5).

' Dr. Tanil OZER, SBU, Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Bolimii

drtanilozer@gmail.com

-167 -



171

Perikardiyal pencere agma iglemi palyatif bir
tedavi yontemidir ve baska nedenlerle (maligni-
te, ileri yas vb) uzun yasam beklentisi olmayan
hastalarda tercih edilir. Bu boliimde bahsedilen
vakalarda ilk girisimler oldugundan perikardiyal
pencere a¢gmaya gerek duyulmadi.

Her hangi bir sekilde siv1 birikimi énleneme-
digi ve ozellikle konstriktif perikardite ilerleyen
durumlarda perikardiektomi de uygulanabilir
yaklagimdir. Perikardiektomi ile her iki frenik
sinir arasindaki anterior ve lateral kisim rezeke
edilir. Radikal perikardiektomide ise posterior ve
diafragmatik kisimlar da rezeksiyona dahil edilir.
Bu boliimdeki vakalardan ilk ikisi postoperatif
hastalardi. Oncesinde acik kalp cerrahisi gegiren
hastalarda perikard biitiinligii bozuldugundan bu
hastalarda siklikla hemorajik mayiler s6z konusu-
dur ve adezyon tamalandiktan sonra tekrar biri-
kim nadirdir.
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