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PERIKARIDYAL EFFÜZYONLARDA PERKÜTAN VE 

CERRAHI GIRIŞIMLER

GIRIŞ

Perikardiyum alt mediastende yer alan kalp, asen-
dan aorta, ana pulmoner arter ile kaval ve pulmo-
nervenlerin kalbe giriş yerlerini saran bir yapıdır. 
İki tabakadan oluşan bu yapının dıştaki sert ve 
sağlam olan fibröz tabakası kalbi çevre dokulardan 
ayıran bir bariyer görevi görürken, içteki seröz ta-
baka viseral (epikard) ve pariyetal olmak üzere 
birbiri ile devam edip kese oluşturur ve kalbin ha-
reketi esnasında sürtünmeyi engeller. Pariyetal ve 
viseral seröz perikardın içerisinde normalde 10-
50 ml seröz sıvı bulunur (1,2).

Bazı durumlarda perikardiyal boşluktaki sıvı 
miktarı artabilir ve seröz vasıftaki sıvının yapısı 
değişebilir. Bu durumda perikardiyal efüzyondan 
bahsedilir (3).

Perikardiyal efüzyonlar başlangıç şekli, mikta-
rı, hemodinamik etkisi, dağılımı ve biriken sıvının 
karakteri açısından çeşitli sınıflara ayrılır (Tablo). 
Tedavi yaklaşımının şekli ve zamanlaması sınıfla-
ra göre de farklılık gösterir. Öyle ki, akut perikar-
diyal efüzyonlarda acil drenaj hayati önem taşır-
ken, subakut veya kronik efüzyonlarda müdahale 
elektif şartlarda yapılabilir. Diğer taraftan seröz 
vasıftaki yaygın sıvı birikimlerinde perkütan yak-
laşım hızlı ve efektif sonuç verirken posteriyorda 
lokalize ve yoğun kıvamlı (eksüda, hemorajik vb.) 
birikimlerin drenajı için insizyonların büyütülme-

si kaçınılmaz olmakta hatta tam sternotomi dahi 
gerekebilmektedir (4).

Perikardiyal efüzyonların klinikteki yansıması 
etyolojiye ve birikimin hızına bağlı olarak değişir. 
Bir perikardiyal efüzyon vakası hiçbir semptom 
vermeden tamamen tesadüfi ortaya çıkabileceği 
gibi kardiyak tamponada bağlı hemodinamik şok 
tablosunda da görülebilir (5). Perikard zarının 
nispeten nonkompliyan yapısı nedeniyle intrape-
rikardiyal sıvı hacmi ile intraperikardiyal basınç 
arasında nonlineer bir grafik vardır. Öyle ki, hızla 
meydana gelen perikardiyal efüzyonlarda çok az 
miktarlardaki artışta bile intraperikardiyal ba-
sınçtaki artış yüksek olup hemodinamik bozulma 
oluştururken, yavaş yavaş olan birikimlerde, çok 
miktarlarda birikim olmasına rağmen intraperi-
kardiyal kavitede anlamlı bir basınç artışı oluşma-
yabilir (6).

Perikardiyal efüzyonlara bağlı semptom ve 
bulgular efüzyona spesifik olmayacak şekilde or-
taya çıkabilir. Ateş, iştahsızlık, bulantı, kusma gibi 
altta yatan nedene bağlı semptomlar ortaya çıka-
bileceği gibi efüzyonun mekanik etkisine bağlı 
yutma güçlüğü, öksürük, hıçkırık, ses kısıklığı gibi 
semptomlar da oluşabilir. Özellikle enflamatuar 
efüzyonlarda perikardın irritasyonuna bağlı göğüs 
ağrısı olabilir. Çarpıntı, dolgunluk hissi gibi diğer 
semptomlar da görülebilir (5).



171

Perikardiyal pencere açma işlemi palyatif bir 
tedavi yöntemidir ve başka nedenlerle (maligni-
te, ileri yaş vb) uzun yaşam beklentisi olmayan 
hastalarda tercih edilir. Bu bölümde bahsedilen 
vakalarda ilk girişimler olduğundan perikardiyal 
pencere açmaya gerek duyulmadı.

Her hangi bir şekilde sıvı birikimi önleneme-
diği ve özellikle konstriktif perikardite ilerleyen 
durumlarda perikardiektomi de uygulanabilir 
yaklaşımdır. Perikardiektomi ile her iki frenik 
sinir arasındaki anterior ve lateral kısım rezeke 
edilir. Radikal perikardiektomide ise posterior ve 
diafragmatik kısımlar da rezeksiyona dahil edilir. 
Bu bölümdeki vakalardan ilk ikisi postoperatif 
hastalardı. Öncesinde açık kalp cerrahisi geçiren 
hastalarda perikard bütünlüğü bozulduğundan bu 
hastalarda sıklıkla hemorajik mayiler söz konusu-
dur ve adezyon tamalandıktan sonra tekrar biri-
kim nadirdir.
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