KONSTRIKTIF PERIKARDIT
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Konstriktif perikardit, kalbin normal diyastolik
dolusunu kisitlayan, degisik derecelerde kalinlas-
mus, fibrotik ve siklikla kalsifik perikard ile karak-
terize, postinflamatuar bir hastaliktir. Konstriksi-
yon etiyolojiye bagl olarak akut, subakut (aylar)
veya kronik (yillar) olarak gelisebilir. Gelismis
tilkelerde oldukga nadir goriilen tiiberkiiloz, az
gelismis veya gelismekte olan iilkelerde konstriktif
perikarditin en sik nedenidir. Kronik konstriktif
perikardit medikal tedavi altinda iken bile ilerleyi-
ci bir hastaliktir. Odem veya efor intoleransi olan
ve tan1 konan hastalarda cerrahi perikardiyektomi
gerekir. Perikarda komplet cerrahi rezeksiyon uy-
gulanir. Kronik konstriktif perikardit tanisi, peri-
kardiyektomi ameliyat1 i¢in ¢ogunlukla yeterli bir
endikasyon olmasina ragmen, basmnin fizyolojik
etkileri hafif ve 6zellikle bazi ciddi hastaliklarla
birlikte bulunursa, semptom ve isaretler barizle-
sene kadar perikardiyektomi ertelenebilmektedir.

Konstriktif perikardit, perikardin fibrozisi ve
degisik derecelerde kalinlasmasi sonucu kalbin di-
yastolik dolumunu kisitlayan perikardiyal bir hasta-
liktir. Perikardin her iki tabakasi genellikle birbirine
yapismustir. Perikarditin akut ve subakut formla-
rinda sonrasinda perikardiyal efiizyona neden olan
fibrin birikimi gozlenebilir. Bu da genellikle peri-
kardiyal inflamasyon, kronik fibrotik skar, kalsifi-
kasyon gibi durumlara neden olabilmektedir. (*).

65 yasinda erkek hasta son birkag giindiir giderek
artan hafif egzersizle gelisen dispne ve gogiis agrisi
sikayetleriyle Acil Servise bagvurdu.

Resim 2: Toraks BT'de intraaortik ve perikardiyal
kalsifikasyonlar goriilmekte.
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ventrikiil, pulmoner arter ve sag ventrikiil {izerin-
deki perikard rezeke edilmeli, ardindan atriyum-
lar ve vena kava serbestlestirilmelidir.

Perikardiyal eksizyon miimkiin oldugunca
fazla yapilmalidir. Cerrahinin etkinligi operas-
yon sirasinda santral vendz basincin yiiksek iken
normale donmesi ile takip edilebilir. Cerrahi sira-
sinda kanama ve ventrikiiler duvar riiptiirleri gibi
komplikasyonlar goriilebilir.

Video torakoskopi gibi perikardiyal boslu-
ga ulasmak icin farkl yaklasimlar da gelistirilme
asamasindadir. Bu yontemin kullanilmasi peri-
kardiyal hastaliklarin teshis ve tedavi agamasinda
yardimeci olabilir (°). Bu yontemde perikard rezek-
siyonu kalbin manipiilasyonu kisitli olmasi nede-
niyle sinirl bir sekilde yapilabilmektedir.

Postoperatif donemde siv1 kisitlamasina dikkat
edilmelidir. Ozellikle ileri evre hastalarda myo-
kardiyal fonksiyon da bozulabilecegi i¢in vakada
da anlatildig1 gibi inotropik destek ihtiyaci ola-
bilmektedir. Buna ragmen kardiyak output diisiik
seyrediyorsa IABP destegi, gerekirse ECMO des-
tegi diigtiniilmelidir.

Perikardiyektominin mortalitesi %5-20dir.
Montreal Kalp Enstitiisi'nde yapilan bir ¢aligma-
da hastane mortalitesi %7,9 olarak bulunmus ve
semptomlarin baglamasindan sonraki 6 ay i¢inde
cerrahi geciren hastalarda mortalite daha diistiik
saptanmistir (*°). Preoperatif klinik durum ve
hastayla iligkili komorbid durumlar da mortalite
riskinin belirlenmesinde 6nemlidir. Perioperatif
mortalite etiyolojiye bagli olarak da degisken-
lik gostermektedir. Viral veya idiyopatik nedenli
olanlarda radyoterapiye bagli olanlara gore daha
iyi seyretmektedir.

Konstriktif perikarditte 6liim nedenleri ara-
sinda progresif kalp yetmezligi, sepsis, bobrek
yetmezligi, solunum yetmezligi ve aritmiler say1-

labilir.
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Konstriktif perikardit hizla ilerleyebilen ve zama-
ninda tan1 konulmadiginda ciddi seyredebilen bir
hastaliktir. Cerrahi tedavisi olan perikardiyektomi
ise yitksek mortalite ve morbiditeyle iliskilidir.
Mortalite oranlari gesitli etiyolojik faktorlere bagl

olarak degisebilmektedir. Neoplastik hastaliklar,
diisiik kardiyak debi ve reoperasyonlar daha yiik-
sek mortalite oranlar1 ve daha kisitli fonksiyonel
iyilesmeyle iliskilidir. Sagkalim ayn1 zamanda re-
zeksiyonun derecesi ile de iligkilendirilmigtir. Bu-
nun yaninda cerrahinin zamanlamasi da 6nem ta-
simaktadir. En uygun zaman belirlenerek hastalar
elektif operasyona alinmalidir. Fakat yukaridaki
vakada anlatildig1 gibi bazi hastalarda multiorgan
yetmezligi bulgular1 goriilerek acil operasyon da
gerekebilmektedir.

Median sternotomiyle perikardiyektomi stan-
dart yaklasgim olmasina ragmen bu ydntemle
kalbin manipiilasyonu ve posterior perikardin
rezeksiyonu zor olmaktadir. Bir ¢aliymada total
endoskopik robotik perikardiyektomi yapilan 20
hastada mortalite olmadig1 ve ciddi morbiditenin
gozlenmedigi, bu yontemle perikardiyektominin
glivenle yapilabilecegi, tiim hastalarda semptom-
larin geriledigi ve hastalarin yasam kalitesinin dii-
zeldigi belirtilmistir (')

Postoperatif komplikasyonlar plevral efiizyon,
pnomoni,uzun dénem ventilatér bagimliligi, dii-
stik kardiyak debi, reoperasyon, akut bobrek yet-
mezligi, hepatik yetmezlik ve yara yeri enfeksi-
yonlar1 olarak belirtilmistir. ('?)
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