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PERIKARDIYOSENTEZ

Ali İlker ÖZER 1

GİRİŞ

Perikardiyosentez, kalp tamponadı olan hastaların hemodinamisini stabil tutmak için 
yapılan acil bir işlemdir. Perikardiyal boşlukta sıvı birikimi, kalbin etrafındaki basıncın 
artmasına neden olabilir. Bu durumda kalp içi basınç, önce sağ ventrikül diyastolik basın-
cı, ardından da sol ventrikül diyastolik basıncının artmasına neden olur. Bu süreç, kalbin 
dolumunun bozulmasına ve kalp debisinin azalmasına yol açar (1).Normal şartlarda peri-
kardiyal alanda 15-30 ml arasında fizyolojik olarak sıvı mevcuttur ,belirli bir süre zarfında 
fazla miktarda sıvı artışı dahi hemodinamiyi bozmayabilir, ancak hızlı şekilde az miktarda 
perikardiyal sıvı birikimi hemodinamik bozukluğa yol açabilir (2). Perikardiyal tampo-
nadı olan hastalarda klasik sık görülen muayene bulguları, juguler venöz dolgunluk, kalp 
seslerinin derinden duyulması ve hipotansiyon olup , üç bulgu Beck Triadı olarak adlan-
dırılır (3). Bir çok hastada bu üç bulgudan biri gözlenirken, bulguların üçünün bir arada 
görülmesi nadirdir. Juguler venöz dolgunluk hipovolemik ve obez hastalarda görüleme-
yebilirken, kalp seslerinin derinden gelmesi obez ve kronik obstruktif akciğer hastalığı 
olanlarda perikardiyal efüzyon olmaksızın da görülebilir (4). Taşipne, kardiyak tamponad 
olan hastalarda sık görülen klinik bir bulgu iken dispne en sık bildirilen semptomdur, kar-
diyak tamponad ile başvuran hastaların yaklaşık %87–88 mevcut olduğu bildirilmiştir (5). 
İnspiryum sırasında sistolik kan basıncın > 10 mmHg dan fazla düşmesi (Pulsus Paradok-
sus) ve elektrokardiyografi (EKG) de voltaj düşüklüğü diğer görülebilen bulgulardır (6).

Perikardiyal efüzyona ve tamponada neden olan birçok klinik tablo ve hastalık mev-
cuttur (Tablo1).
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ACİL TIPTA TEDAVİ GİRİŞİMLERİ

SONUÇ

Acil perikardiyosentez, kalp tamponadının tedavisinde kullanılan kritik ve hayat kurtarıcı 
olmakla beraber, görüntüleme yöntemleri kılavuzluğunda deneyimli eller ile yapıldığında 
komplikasyonu düşük olan bir işlemdir. Vital bulguları stabil olmayan ve tetkiklerinde pe-
rikardiyal efüzyon saptanan hastalarda akla gelmeli ve zaman kaybetmeden uygun şartlar 
hazırlanıp yapılmalıdır.
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