36. BOLUM PERIKARDIYOSENTEZ

GIRIS

Perikardiyal eftizyon gesitli sebeplerle perikar-
diyal boslukta siv1 birikmesidir. 80-120 mle kadar
olan sivilar perikard i¢i basinci artirmadigindan
tolere edilebilirken belli bir esikten sonra diigitk
miktardaki artislar bile perikard basincini bir
anda artirip hemodinamik bozulmaya sebep olur
(2). Perikardiyal boslukta siv1 birikmeye bagladi-
ginda ventrikiillerin dolus basinci artar ancak er-
ken donemde ventrikiil i¢i basinglar perikardiyal
basingtan yiiksektir. Perikardiyal bosluktaki sivi-
nin miktar: arttik¢a perikardiyal basing artarak
ventrikiil dolum basmcinin tizerine ¢ikip kardi-
yak output’u azaltir. Obstriiktif tipte sok gelisir ve
miidahale edilmediginde 6liimciil seyreder (1,2).
Perikardiyal eftizyonlar baslangig siiresine (akut,
subakut, kronik), hemodinamik etkisine (etkisiz,
kardiyak tamponat, konstriktif), yapisina (ek-
suda, transuda, hemorajik) ve ekokardiyografik
incelemede izlenen boyutlarina (hafif < 10 mm,
orta 10-20 mm, biiyiik > 20 mm) gore siniflandi-
rilabilir (3).

Perikardiyosentez hemodinamik stabilite-
yi bozan semptomatik perikardiyal efiizyonlar
ve kardiyak tamponatin tedavisinde uygulanan,

kalbi ¢evreleyerek perikardiyal boslukta biriken
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sivinin drene edilmesi islemidir. Kardiyak tam-
ponata tedavi arayislar1 1653 yilinda sternal kesi
ile kardiyak dekompresyon saglanarak baslamis
ve 1911 yilina gelindiginde subksifoid yaklasim
Marfan tarafindan tanimlanarak giiniimiizdeki
tedavi modeli sekillenmeye baslamistir. (1, 2)
Sonraki yillarda floroskopi, elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyokgrafi kilavuzlugunda peri-
kardiyosentez islemi prosediirleri tanimlanmis-
tir. Ekokardiyografi kilavuzluguyla yapilan peri-
kardiyosentez islemi en ytiksek basarili girisim ve
en diisitk komplikasyon oranlariyla giiniimiizde
en ¢ok tercih edilen ve en giivenli yontemdir (4).
Perikardiyosentez ile kisa siirede klinik diizelme
ortaya cikar. Eftizyonun bosaltilmasiyla birlikte
(5):
o atim hacmi (stroke volume) artar
« intraperikardiyal, atrial basinglar azalir
o tasikardi ve dispne geriler
« kan basinc artar ve pulsus paradoksus kaybo-
lur.

ENDIKASYONLAR

Hemodinamik bozulmaya sebep olan perikar-
diyal efiizyonlarda ventrikiiler dolusu ve kardiyak
outputu diizeltmek i¢in acil perikardiyosentez is-
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oranlar1 bildirilmistir (13). Ozellikle sag ventri-
kil ve sag atrium serbest duvar komsulugunda
az miktarda olan efiizyonlarda bu yontem tercih
edilebilir (13). Obez hasta grubunda subksifoid
yaklasim ile karsilastirildiginda ignenin siviya
ulagsmak icin katedecegi yolun daha kisa olmasi
sebebi ile (cilt - perikard mesafesi) apikal yakla-
sim tercih edilebilir (13).

Pnomotoraks ve sol ventrikiil riiptiir riski ol-
mas! dezavantajlaridir ancak kalin olan sol vent-
rikill duvar riptiirleri kendiliginden iyilesmeye
yatkindir. (3)

KOMPLIKASYONLAR

Ekokardiyografi kilavuzlu perikardiyosentez-
de komplikasyon oranlar1 oldukea diisiiktiir. Ya-
pilan 6nemli ¢alismalarda major komplikasyon
orani %1,2 - %0,7 minor komplikasyon orani ise
%20,1-%1,3 seklinde bildirilmistir (6).

« Major komplikasyonlar:

« Miyokard ponksiyonu veya riiptiirii
 Vaskiiler yaralanma

« Pnomotoraks

« Hemotoraks

« Pnomoperikardiyumm

o Aritmiler

Islemden hemen sonra akciger grafisi ce-
kilere pnomotoraks ve hemotoraks agisindan
degerlendirilir.

Miyokard ve koroner arter ponksiyonu kate-
terden hemorajik igerik gelmesine ragmen sivi
miktarinda azalma olmamasi ile anlagilir.

Perikardiyosentez sirasinda hizli bosalmaya
bagli vazovagal reaksiyon gelisebilir. Biiytik mik-
tarlarda sivi (>1000 ml) drenaji sonucunda sag
veya sol ventrikiiliin dilatasyonuna bagli kap yet-
mezligi gelisebilir.

Subksifoid yaklasimda intraperitonal girisim
olabilir; karaciger ve mide hasar1 gelisebilir. En
sik karaciger sol lobunda yaralanir ancak hayati
tehdit olugturan kanamalar izlenmez (3,6).

TUZAKLAR

Yalanci Negatif ve Pozitif
Ekokardiyografi Bulgular:

Kardiyak tamponatta en yaygin rastlanan ya-
lanc1 pozitif ekokardiyografik bulgu sag atriyum
kollapsidir. Hipovolemik hastalarda perikard ici
basing azalmis preloada bagh diisiik olan sag
ventrikiil ve atriyum basinglariyla nerdeyse esit-
lenir ve sag atriyum kollabe izlenir.

Biiyiik plevral efiizyonlar da perikard ici ba-
sinc1 arttirarak ekokardiyografide kardiyak tam-
ponat bulgular1 gosterebilir. Bu durumda dogru
yaklasim oncelikle plevral efizyonun drenajidir
(14).

Sag kalp basinglar1 pulmoner hipertansiyon,
pulmoner emboli gibi sebeplerle hali hazirda
yiiksek olan hastalarda kardiyak tamponat gelis-
tiginde sag ventrikiil ve atrum kollaps bulgular
izlenmeyebilir. (3).
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