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Perikardiyal alanda sıvı toplanmasına bağlı, int-
raperikardiyal basıncın artması, ventriküler diastolik 
doluşun ciddi oranda kısıtlanması ve buna ikincil 
stroke volüm ve kardiyak outputun azalması sonucu 
hemodinamik olarak anstabil klinik durumun oluş-
masıdır. Hayatı tehdit eden bir durumdur. Hızlıca 
tanınmalı ve tedavi edilmelidir. Acil tıp pratiğinde 
medikal acil olarak değerlendirilir.  

Etiyoloji 
Tüm hasta grubunda en sık tamponat nedeni malig-
nensilerdir. Sıklık sırasına göre etyoloji %30-60 ma-
lignensi, %10-15 üremi, idiopatik perikardit %5-15, 
infeksiyöz hastalıklar %5-15, antikoagülan kullanı-
mına bağlı %5-10 olarak sıralanabilir1. Genç erişkin-
lerde travma ve HIV sık nedenlerken, yaşlılarda ise 
malignensi2 ve böbrek yetmezliği daha sık nedenler 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda kardiyak 
cerrahi sonrası3, katater ilişkili perforasyon4, enfeksi-
yon, miyokard enfarktüsü sonrası sol ventrikül duvar 
rüptürü, aort diseksiyonu, künt veya penetran travma, 
radyasyona bağlı olarak da görülebilmektedir. Özel-
likle bakteriyal (mikobakteriyallerde dahil), fungal ve 
HIV-ilişkili enfeksiyonlar ve neoplazmlarda perikar-
diyal efüzyonun tamponada ilerleme insidansı diğer 
etyolojilere göre daha yüksektir. Oldukça geniş ve 
semptomlara yol açan perikardiyal sıvı toplanmala-
rında bile %20 oranında neden saptanamayabilir. 
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Patofizyoloji 
İntraperikardiyal basıncın herhangi bir nedenle (sıvı, 
kan, pıhtı, iltihap, gaz veya bunların kombinasyonu)  
ventriküler diastolik basıncın üzerine çıktığında kar-
diyak output azalır ve tansiyon düşer, sistemik kon-
jesyon ortaya çıkar. Refleks mekanizmalarla adrenar-
jik stimülasyon sonucu taşikardi ve kontraktilitede 
artış meydana gelir. Sistemik direnç artar5,6. Tampo-
nadın son aşamalarında ise depresör refleksler ortaya 
çıkar ve paradoksal bradikardi hâkim olur. 

Yapılan çalışmalar5 perikardiyal basınç artışının 
sağ kalp hacmini sol kalbe göre daha fazla azalttığı-
nı göstermektedir. Sağ kalp volüm azalmasına ikin-
cil olarak sol kalbin hacmi azalmaktadır. Perikardi-
yal basınç artışı ventrikül doluş basınçlarını azaltır, 
ventrikül hacimleri azalır bu da end-distolik basınçta 
azalmaya yol açarak atım volümünü azaltır. Atım vo-
lümünü normalleştirebilmek için kalp hızlanır ve ta-
şikardi meydana gelir (kardiyak outputu bu durumda 
tek başına taşikardi idame ettirir). 

Normalde intraperikardiyal alanda 20-50 mL sıvı 
bulunur. Hemodinamik anstabilite perikardiyal alan-
da toplanan sıvı miktarından daha çok sıvının top-
lanma hızına bağlıdır. Uzun süre zarfında toplanan 
geniş efüzyonlar çok az semptoma yol açarken, akut 
ve hızlı toplanan 50 mL sıvı bile bazen ciddi olarak 
hemodinamik instabiliteye neden olabilmektedir. 
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