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GİRİŞ
Perikardiyal efüzyon çeşitli sebeplerle perikar-

diyal boşlukta sıvı birikmesidir. 80-120 ml’e kadar 
olan sıvılar perikard içi basıncı artırmadığından 
tolere edilebilirken belli bir eşikten sonra düşük 
miktardaki artışlar bile perikard basıncını bir 
anda artırıp hemodinamik bozulmaya sebep olur 
(2). Perikardiyal boşlukta sıvı birikmeye başladı-
ğında ventriküllerin doluş basıncı artar ancak er-
ken dönemde ventrikül içi basınçlar perikardiyal 
basınçtan yüksektir. Perikardiyal boşluktaki sıvı-
nın miktarı arttıkça perikardiyal basınç artarak 
ventrikül dolum basıncının üzerine çıkıp kardi-
yak output’u azaltır. Obstrüktif tipte şok gelişir ve 
müdahale edilmediğinde ölümcül seyreder (1,2). 
Perikardiyal efüzyonlar başlangıç süresine (akut, 
subakut, kronik), hemodinamik etkisine (etkisiz, 
kardiyak tamponat, konstriktif), yapısına (ek-
suda, transuda, hemorajik) ve ekokardiyografik 
incelemede izlenen boyutlarına (hafif < 10 mm, 
orta 10-20 mm, büyük > 20 mm) göre sınıflandı-
rılabilir (3).

Perikardiyosentez hemodinamik stabilite-
yi bozan semptomatik perikardiyal efüzyonlar 
ve kardiyak tamponatın tedavisinde uygulanan, 
kalbi çevreleyerek perikardiyal boşlukta biriken 

sıvının drene edilmesi işlemidir. Kardiyak tam-
ponata tedavi arayışları 1653 yılında sternal kesi 
ile kardiyak dekompresyon sağlanarak başlamış 
ve 1911 yılına gelindiğinde subksifoid yaklaşım 
Marfan tarafından tanımlanarak günümüzdeki 
tedavi modeli şekillenmeye başlamıştır. (1, 2) 
Sonraki yıllarda floroskopi, elektrokardiyografi 
(EKG) ve ekokardiyokgrafi kılavuzluğunda peri-
kardiyosentez işlemi prosedürleri tanımlanmış-
tır. Ekokardiyografı kılavuzluğuyla yapılan peri-
kardiyosentez işlemi en yüksek başarılı girişim ve 
en düşük komplikasyon oranlarıyla günümüzde 
en çok tercih edilen ve en güvenli yöntemdir (4). 
Perikardiyosentez ile kısa sürede klinik düzelme 
ortaya çıkar. Efüzyonun boşaltılmasıyla birlikte 
(5):
•	 atım hacmi (stroke volume) artar
•	 intraperikardiyal, atrial basınçlar azalır
•	 taşikardi ve dispne geriler
•	 kan basıncı artar ve pulsus paradoksus kaybo-

lur.

ENDIKASYONLAR
Hemodinamik bozulmaya sebep olan perikar-

diyal efüzyonlarda ventriküler doluşu ve kardiyak 
outputu düzeltmek için acil perikardiyosentez iş-
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oranları bildirilmiştir (13). Özellikle sağ ventri-
kül ve sağ atrium serbest duvar komşuluğunda 
az miktarda olan efüzyonlarda bu yöntem tercih 
edilebilir (13). Obez hasta grubunda subksifoid 
yaklaşım ile karşılaştırıldığında iğnenin sıvıya 
ulaşmak için katedeceği yolun daha kısa olması 
sebebi ile (cilt – perikard mesafesi) apikal yakla-
şım tercih edilebilir (13).

Pnömotoraks ve sol ventrikül rüptür riski ol-
ması dezavantajlarıdır ancak kalın olan sol vent-
rikül duvar rüptürleri kendiliğinden iyileşmeye 
yatkındır. (3)

KOMPLIKASYONLAR
Ekokardiyografi kılavuzlu perikardiyosentez-

de komplikasyon oranları oldukça düşüktür. Ya-
pılan önemli çalışmalarda majör komplikasyon 
oranı %1,2 - %0,7 minor komplikasyon oranı ise 
%20,1-%1,3 şeklinde bildirilmiştir (6).
•	 Majör komplikasyonlar:
•	 Miyokard ponksiyonu veya rüptürü
•	 Vasküler yaralanma
•	 Pnömotoraks
•	 Hemotoraks
•	 Pnömoperikardiyumm
•	 Aritmiler

İşlemden hemen sonra akciğer grafisi çe-
kilere pnömotoraks ve hemotoraks açısından 
değerlendirilir.

Miyokard ve koroner arter ponksiyonu kate-
terden hemorajik içerik gelmesine rağmen sıvı 
miktarında azalma olmaması ile anlaşılır.

Perikardiyosentez sırasında hızlı boşalmaya 
bağlı vazovagal reaksiyon gelişebilir. Büyük mik-
tarlarda sıvı (>1000 ml) drenajı sonucunda sağ 
veya sol ventrikülün dilatasyonuna bağlı kap yet-
mezliği gelişebilir.

Subksifoid yaklaşımda intraperitonal girişim 
olabilir; karaciğer ve mide hasarı gelişebilir. En 
sık karaciğer sol lobunda yaralanır ancak hayati 
tehdit oluşturan kanamalar izlenmez (3,6).

TUZAKLAR

Yalancı Negatif ve Pozitif 
Ekokardiyografi Bulguları
Kardiyak tamponatta en yaygın rastlanan ya-

lancı pozitif ekokardiyografik bulgu sağ atriyum 
kollapsıdır. Hipovolemik hastalarda perikard içi 
basınç azalmış preload’a bağlı düşük olan sağ 
ventrikül ve atriyum basınçlarıyla nerdeyse eşit-
lenir ve sağ atriyum kollabe izlenir.

Büyük plevral efüzyonlar da perikard içi ba-
sıncı arttırarak ekokardiyografide kardiyak tam-
ponat bulguları gösterebilir. Bu durumda doğru 
yaklaşım öncelikle plevral efüzyonun drenajıdır 
(14).

Sağ kalp basınçları pulmoner hipertansiyon, 
pulmoner emboli gibi sebeplerle hali hazırda 
yüksek olan hastalarda kardiyak tamponat geliş-
tiğinde sağ ventrikül ve atrum kollaps bulguları 
izlenmeyebilir. (3).
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