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GENEL BILGILER

Perikard epikarda tutunan igteki visseral tabaka ile distaki pariyetal tabaka olmak tizere,
iki tabakadan olugsmugtur Kalbi anatomik pozisyonda stabilize eder ve kalp ile
cevresindeki yapilar arasindaki temasi azaltir Kalbin orta derecede hareketine imkan
verecek dlgtide, gevsek yapili fibioz dokudan yapilmustir. Bu sebeple kalbin hizh
dilatasyonuna yeterll uyum gostererek gerilme yapmaz ve perikard i¢i basing
yikselmesi olusturmadan, sivi toplanmasina imkan verir. Normal perikard kesesinde

15-50 ml berrak siv1 bulunur (Tablo 1,1).

Perikard hastaliklan genellikle epikardi tutar ve myokarda yayilim gosterebilecegi gibi
myokarddan da epikarda dogiu yayilabilir (Sekil 1,1). Bakteriyel, viral ve fungal
infeksiyonlann sebep olmasinin yaninda, hemen daima irritatif ve mekanik etkiletle

inflamatuar degigiklikler gelismektedir. Klinik bulgulat genis spektrum gosterir

Perikard hastaliklarr, son 20-30 yil i¢inde genis Glglide degismis olup, dnceleri sik
goriilen tiiberkiiloz perikardit bugiin nadir gériilmektedir ve bébrek vetersizliginin en
korkulu komplikasyonu olan iiremik perikardit de daha kolay takip tedavi edilmektedir.
Perikardit klinik olarak ; akut (6 haftadan kisa) subakut (6 hafta—6 ay aras1) veya kronik
(6 aydan uzun stizeli) olabilir. Kronik formlan fibrozisle beraberdir ve genellikle

diyastolik ventrikiil dolusunu engelleyen kalp konstriksivonu ile sonuglanir.
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Bir ¢ok sebep perikardit yapabilmektedir (Tablo 1.2). Perikardit de effiizyon minimal
olabilit ve vya divyastolde ventrikiil dolusuna engel olacak sekilde fazla olabili

Perikarditler klinik ve patolojik olarak simflandirilabilir.

Perikardit (Epikardit) - Plorit
i Konstriksiyon
f Relapsiar
Myokardit
l l Serckonstriksiyon
Kronik myokardit Perikard effiizyonu

Sekil 1.1. Perikard hastaliklarinn spektrumu

TABLO 1.1 Perikardin fonksivonlar

I-Mekanik
-Bogluk iizerine etkileri
Kisa siireli kardiyak distansivonu kisitlama
Basing voliim iliskisini ve devammi saglamak
Sol ventrikiil geometrisine katki
-Tiim kalp tizerine etkileri
Minimal kisithlik
Yercekimi ve hidrostatik giicleri dengelemek
Enfeksiyonlara kars: mekanik bariyer
2-Immiinolojik
3-Vazomotor
4-Fibrinolitik
5-Myosit yap1 fonksiyon ve gen ekspresyonunu diizenlemek

6-ilag ve gen terapisine aracilik etmek
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A-Perikarditlerin patolojik siniflandirilmasi

1-Kuru (Fibrindz ) perikarditler
2-Eftizyonlu perikarditler
3- Konstriktif perikardit ve adeziv perikardit

4-Kalsifik perikardit
B-Perikarditlerin klinik simflandirmasy

1-Akut perikarditler
2-Akut kalp tamponadi
3-Kronik efiizyonlu perikardit

4-Kzonik konstriktif perikardit

PERIKARD EFUZYONU

Perikard efizyonunun en sik sebepleri; akut viral veya idiopatik perikarditler ile
neoplastik (en sik bronkojenikca, meme veya lenfoma) hastaliklardir. Prokainamid gibi
ilaclar da perikard efiizyonu sebebi olabilit Perikard kesesine sivi toplanmasi yavas
olursa perikard gerilit ve perikard ici basing artisi hafiftir (<15 mmHg). Bu durumda
normal ventrikiil dolusu bozulmaz veya hafif etkilenit Eger siv1 toplanmasi, ¢ok siiratli
veya miktan ¢ok fazla ise ventrikiil dolugunu bozarak kalp debi diisiikltigit ve sistemik

vendz konjesyonla%sionuglamr ki ,bu durum kalp veya perikard tamponadi olarak bilinir



Klirik Bulgular

Perikard efiizyonunun spesifik bir semptomu yoktur Efiizyon gelisince perikardit agrs
kaybolabilir Hemoperikardiyumda kanin perikardu irrite etmesine bagli olabilir.

Perikard eftizyonunun fizik bulgular1 efiizyonun miktarina baglidir. Tamponad gelismemigse
nabiz basinci ve kan basimnci normaldir Fakat hasta sikintili ve genellikle tasikardik olabilir,
Kalp impulsunu belirlemek genellikle giigtiir veya kaybolmustur Kalp sesleri derinden gelir ve
frotman, agn kaybolsa ve efiizyon agir1 olsa bile isitiliyor olabilir, ancak siddeti azalmigtit

Uftiriimler genellikle bulunmaz, Ewart bulgusu belirlenebilir

EKG

Akut perikarditte bulunabilen EKG bulgularr yaninda, QRS voltajmda azalma, T dalgasinda
kiiciilme, diizlesme veya inversivon gériiltr Genis perikard eflizyonu bulunan olgularda, kalp
pozisyonunun her kalp siklusunda degismesine bagh elekiriki alternans (P veya QRS
komplekslerinin  yiiksekliklerinde ardigik degisiklik) goriilebilir. QRS  yitksekligindek:
degisiklik, bazen agur kalp yetersizlifinde de goriilebilir. P dalga degisikligi ise yalniz perikard

eflizyonunda gériiliir

TELERADYOQOGRAFI

Perikarditli hastalarda seri filmler alinirsa, perikardial sivi toplanmasma bagh kalp
bityiikliigtinde artis izlenir. Esas problem kalbin kendisinin genigleyip genisleyemedigidir.
Genelde en az 25Q ml perikardial sivi kalp gdlgesinde genisleme vyapar. Rontgenografik

bulgular (Tablo 1,2)



s Simetrik kalp genislemesi

e Temiz akciger alanlari

o Plevral efiizyon

e Kalp bosluklar ve bityiik damarlarin normal seklinde degisme (armut sekilli veya siirahi
gibi kalp gélgesi)

» Seri rontgenogramlarda kalp gélgesinin bilyiikliigiinde artis.

» Sistemik vendz genisleme (vena cava siiperior ve azygos venlerde)

¢ Kiiciik miktarlarda karbondioksitin bolus tarzinda IV verilmesinden sonra sol yanma
yatirilan hastanin kalbinin sag tarafi fluoroskopi ile incelenirse ,6nemli miktardaki perikard
sivisinin taninmasina yardimet olur. Perikard teshisinde en emin ve en duyarl yéntem olan

cko, bu incelemenin yerini almistir

TABLO 1.2 PERIKARDIYAL EFUZYONDA RADYOLOJIK BULGULAR

Eftizyon boyutu
Orta-biiyik Kiigk
*Geniglemis kardiyak siliiet %78 %68
* Perikardiyal yag tabakasi %22 %8
*Sol tarafl: plevral efiizyon %43 %12
*Onceki teleye gore artmis kardiyak ¢ap %27 %624

EKOKARDIYOGRAFI

Perikard eflizyony, iki boyutlu eko ile kalbin efrafinda ekosuz bosluk olarak
ve ekosuz boglukta fibrin bantlar yahut tiimér olgulaninda epikard kitleleri goriilebilir.

Fibrin depozisyonu ve fibrozisle, epikard-perikard kalinlasmasi gériilebilir



KATETERIZASYON VE ANJIYOGRAFI

Kontrastl 1V karbondioksit enjeksiyonu ile sag kalp kateterizasyonu ve sag atryal
anjiyografl yapilusa (6nceleri perikard efiizyonu teshisinde kullamldigi gibi}), sag
atriyum duvarmun Gtesinde sivi dansitesi goriilebilin. Kateter ucu ve atriyumdaki
kontrast materyal kenari ile kalp kenan golgesi arasinda Onemli (>1 cm)bosluk
bulunmast sivimin  varligim gﬁsterir. Glintimiizde, eko mevcut oldugundan pek

kullanilmamaktadar.

LABORATUVAR BULGULARI

Bazi olgularda : LE hiicresi, antiniikleer antikor testleri, troid ve bérek fonksiyon testleri

gerekli olmaktadir. Infektif bir sebep diisiiniiliiyorsa tiiberkiilin testi yapilmalidir.

AYIRICI TANI

Hipertrofi veya dilatasyona bagl kalp genislemesi ile primer tiimérlerin (anjiosarkom,
timoma veya timosarkom) aynimi yapilmalidir. Bazi olgularda, kap genislemesi yaninda
eflizyon gelismis olabilit. Perikardivosentez esnasinda, perikard igine hava veya
karbondioksit verilmesi kalp biiyiikligii ve perikard kalinhigini gdstermeye yardimeidir,

Eko ile kesin ayiriel tani yaplir.



KOMPLIKASYONLAR

Perikard efizyonunun en &nemli komplikasyonu kalp tamponadidir. Perikard
kavitesinin komplians: non lineer oldugundan kiictik miktarlarda sivi toplanmasi ile
tamponad gelisebilir. Ozellikle travmalarda 200-300 ml kan, kalp gélgesinde genisleme

yapmadan tamponada neden olabilir

TEDAVI

Perikard eftizyonunun tedavisi ,sebebine ve hemodinamik etkilerinin siddetine baglidir.
Efiizyon genig degilse ve asemptomatik ise, destekleyici tedavi yeterlidir. Ancak
efiizyon 6nemli veya rekiirren ise yahut tamponadin semptom ve bulgularn gelisiyorsa,
perikardiyosentez yapilmalidiz Piiriilan perikard efiizyonu drene edilmeli ve alinan
sividan smear ve kultiir yapilmalidir Yeterli drenaj i¢in bazen torakotomi gerekir.
Perikardin agik drenaji biopsi imkani verir ve perikarditin sebebini tesbitte faydali olan
bir yontemdir. Lokal bir islem olarak subksiphoid yaklasimla da yapilabilir Tiiberkiiloz
tiremi veya kanser gibi hastaliklarda gelisen serdz efiizyon perikardiyosentez tekrarini
gerektirebilir Bu durumlarda perkiitan yolla, perikard icine kisa pig-tail kateter
verlestirilizse birkag¢ giin boyunca devamh drenaj yapilabiliz. Bu esnada heparinli serum
fizyolojik ile aralikhi olarak kateteri yikama kateterin agik kalmasimi saglar Bu islem
ozellikle malign hastaliklara bagli efiizyonlarda yapilmalidir. Efiizyon niiksiinii énlemek
icin perikardiyosentezden sonra perikard kavitesine kematerapotik ilaclar verilebilir. Bu
amagla tetrasiklin ve non adsorban steroid preparatlari da kullamlabilir Bobrek hastalif

bulunan hastalarda, efiizyonun kontroliinde dializ yardime: olabilir



Tiberkiiloz perikarditte uygun antitiiberkiifoz tedaviye 1agmen konstriktif perikardit
gelisebilir. Yapilan 240 hastalik bir c¢alismada cerrahi perikard drenaji ile
petikardiyosentez  hastalara rastgele prednisolon veya plasebo  verilerek
karsilagtmldiginda, acik drenajin mortalite oranim digirme veya konstriksivon
gelismesi {izerine Ustiin bir etkisi bulunmamustiz. Prednisolon tedavisinin,ilk iki yillik
mortalite oranii ve tekiarlayan perikardiyosentez ihtiyacim azalttifi, ancak
konstriksivon insidansinda énemli diisme yapmadigi goriilmiistiit. Prognoz hastaligin

sebebine baglidnr

PERIKARD KOMPRESYON SENDROMLARI

Kalp tamponadi ve konstriktif perikardit ,6nemli klinik bulgulan paylassalar da ayirt
edici bir cok Snemli bulgulan da vardir Her ikisinin fizyopatolojisinde diyastolik dolus
bozulmustur. Sistemik ve pulmoner vendz basinglar yiikselmis, CO diismiis olabilir

Sol ve sag ventrikiil diastolik basing¢larinda esitlenme vardir.

Kalp tamponadi: Yiikselmis vendz basing ve karotid nabizla birlikte gériilen dominant x
cOkiintiisii ile karekterizedir. Konstriktif perikarditte ise ventz basmgta goriilen,
karakteristik hizli Y ¢okiintiisii karotid nabiz fazimin digindadur Kussmaul bulgusu
(juguler venlerde inpiratuvar belirginlesme) konstriktif perikarditte belirgin iken kalp

tamponadinda olmayabilir

Pulsus parodoksys, orta ve ileri kalp tamponadinda meydana gelir, fakat hafif
tamponadda gelismez. Konstriktif perikarditde ise {elastik konsriktif perikardit harig),

daha az sikhikta gelisir.



KALP TAMPONADI

Intraperikardiyal basingta artisa (>15 mmHg) sebep olan sivi, gaz veya her ikisinin
perikardiyumda toplanmasi, hemodinamik bozukluklar (intrakardiyak basingta artis,
ventrikiiliin diastolik dolusunun engellenmesi ve atim volumiinde azalma vb.) yaparak,

kalp tamponadi ile sonuglanabilir (Sekil 1.2)

ETYOLOJI

Perikarditin herhangi bir sebebi tamponad ile sonuglanabilir En sik sebepleri; travma,
neoplasm, idiopatik perikardit, tiremi, akut MI veya viral perikardittir. Geligme

sikligina gore:

¢ Kalbin delici ve kiint travmalart

¢ Kalbin neoplastik hastaliklar:

e lidyopatik,iiremik malign perikarditler

e Viral perikarditler

o  Akut MI

¢ Kalbin spesifik bakteriyel veya tiiberkiiloz infeksiyonlan

o Kalp ve bilyiik damarlarnn riiptiirii

e Nadiren akut romatizma perikarditi

e Postmyokardiyal infarktiis sendromuna bagli perikarditte antikoagiilan kullanilmasi
e Perikard ponksiyonu, kalp kateterizasyonu veya transvendz pa;ing islemine bagh
e Antikoagiilan tedavi

* Radyasyon perikarditi



Kardiyak tamponad fizyolojisi ve kompensatuvar mekanizmalar

+ intraperikardiyal basing

+ Ventrikiiler ve atrival volum

v

f\I]{c':lEn ;olumu ) diyastolik sistolik ventrikiiler basme + stroke volum  endsistolik ¢

<«
f Sist. —pulm. Vendz basing fatrial basing kardiyak debi
Ta§ikard1‘/:1ter ivel basing ejeksiyon frak
Periferik rezistans inotrop etki

Adrenerjik stimiilasyon

Sekil 1.2

KLINIX BULGULAR

Klinik 6zellikleti ,siv1 toplanma hizina ve pariyetal perikardin kompliyansina baghdir
Siv1 toplanmasi ¢ok hizli ise kiigiik miktarlarda sivi toplanmasi (100 ml ) bile tamponad
sebebi olabilit Genellikle travmaya bagli gelisen akut formunda; kalp kiigiik, vendz
basing agm yiikselmis ve hipotansiyon agikardir Claude S. Beck tarafindan tamimlanan
kalp tamponad: triadi; arteriyel basingta diisme, vendz basingta artma ve kiigiik sessiz
kalp bulunmasidir. é&gu kalp tamponad: bulunan hastalarda Sliime yol acgan stupor ve
koma gelisebilir Bununla beraber ¢ofu hastalarda kalp tamponadi yavas gelisir ve
kiigiik sessiz kalp veya agir hipotansiyon nadirdit Bu hastalanin eflizyonu genellikle

daha fazladir Orta derecede siddetli olgularda, CO takriben %25 azalir fakat arteriyel
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kan basinci normal veya normale yakindir Vendz basmg yiikselmigtir. Esas sikayeti
dispnedir Ayrica gbgiis agnsi, agirhik kaybi, istahsizlik, halsizlik ve asit de bulunabilir.

Kalp tamponadimn klinik 6zellikleri tablo 1.3,4 da 6zetlenmistir.

FiZiK BULGULAR

Hipotansiyon

o Takipne ve tagikardi

e Nabiz basincinda daralma

o Sistemik vendz konjesyon bulgulan; juguler vendz distansiyon, hepatomegali, bazen
kussmaul bulgusu (boyun venlerinin inspiratuar sismesi)

e Pulsus paradoksus

¢ Normal inspirasyonla sistolik arteriyel basingta >10 mmHg” dan fazla veya %10 dan

fazla diismenin olmas:

Juguler venoz distansiyon, x ¢okiintiisiinde belirginlesme ve y ¢okiintiistinde kaybolma
ile birliktedir. Kalp tamponadinda 1espirasyon belirgin hemodinamik etki yaparak,
pulsus paradoksus gelisir Inspirasyonla gelisen negatif intratorasik basing artis1, vendz
dontisti arttirarak, sag kalbi gerer ve baskilanmis sag ventrikiilin kismen agilmasini
saglar Sonucta saf ventrikill outputunu ve akcigerlere kan akimim arttinr. Aym
zamanda, pulmoner venlerde genisler, pulmoner vendz yatakta basing diiger sol kalbe

kan doniisi azalr _

1
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TABLO 1.3 KARDIYAK TAMPONAD VE FM BULGULARI

Bulgular Sikhk

* Juguler vendz dolguntuk %100

* Takipne %80 97
* Tasikardi %77 100
* Pulsus paradoksus %7789
* Arteriyel nabiz basinc: <40 mmHg %46

* Sistolik kan basine1 <100 mmHg %36-42
* Azalmis kalp sesleri %34-88
*Perikardiyal siirtiinme sesleri %2229

Agur olgularda, interventrikiiler septum inspirasyonla sola dogru hareket eder (bulging)
Biitiin bu olaylar inspirasyonla sol ventrikiil dolusunu bozarak, sol ventrikiil atim
voltimiinde ve arteriyel basincta diismeye sebep olur. Ekspirasyonda ise sag ventrikiil
volimii azalir ve akciferlere toplanmis kan sol kalbe dénerek outputu ariturr
Respitasyonun bu resiprokal etkisi, ASD ve LV hipertrofisine bagh myokard stifnesi
(sertligi) bulunan kionik bé&bick yetersizlifi ve hipertansiyon gibi durumlaida
gozlenmez. Pulsus paradoksus kalp tamponaduun teshisinde faydalidir ancak kronik
obstritktif akciger hastahgi, hemorajik gsok, konstiiktif perikardit, restriktif
kardiyomyopati ve massif pulmoner embolide de bulunabilir Hasta muayenesinde

perikard stirtiinme sesi almabilir
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EKG

Kalp tamponadmin spesifik EKG bulgusu yoktur, ancak EKG nadiren normaldir. Voltaj
disiiklugt ve diizlesmis yahut negatif T dalgalart siklikla gériilit Her sistolde, kalbin
degisen hareketine bagl elektiiki alternans gorilebilir. Bu durum P, QRS, T

dalgalarinda mevcut ise hemen hemen patognomoniktir.

TABLO 1.4 KALP TAMPONADININ KLINIK OZFELLIKLERI

*Juguler vendz distansiyon, hepatomegali ve bazen kussmaul bulgusu
*Pulsus paradoksus ile beraber hipotansiyon

*Palpasyonda sessiz prekordiyum

*Siniis tagikardisi

*Daralmig nabiz basinci

3
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LABORATUVAR BULGULARI

Perikard tamponadin ayiricl tanisinda énemli yeri vardir Perikardial sivi muayenesinde

istenilecek tetkikler Tablo 1 5 de 6zetlenmistir.

TABLO 1.5 PERIKARDIYAL SIVI MUAYENES]

*TEMEL TESTLER
I-Hematokrit ve hiicre sayumi
2-Boyamalar (gram,ziehl-nielsen ,6zel)
3-Kiilttir
4-Viral kiiltiirler
5-Glukoz,protein
6-Sitolojik muayene
7-Immiino histokimyasal tetkik

*I ANI DOGRULAYICI TESTLER
1-LDH
2-RF, antiniikleer antikorlar
3-Kantitatif kompleman seviyeleti
4-Kolesterol
5-Hiicrelerin patolojik muayenesi
6-ph
7-Amilaz
8-Adenozin deaminaz

9-Karsinoembriyojenik antijen

TELEKARDIYOGRAFKI

Akut kalp tamponaﬁmda, kalp normal genislikte olabilirse de kronik kalp tamponadmnda
kalp gblgesi geniglemistir. Genelde en az 250 ml perikard sivisi kalp gdlgesinde

genisleme olusturmak igin yeterlidir.

14



EKOKARDIYOGRAFI
Kalp tamponadinin teshis ve takibinde en degerli laboratuvar yéntemidir.

e Perikard efiizyonu i¢inde kalbin sallanma hareketi

e RA ve RV diastolik kollaps

e RV caplarmda inspiratuar artig, iv genigliginde 1esiprokal azalma
e EF egimi mitral 6n yaprakgik aciliminda belirgin azalma

e Anterior ve RV duvannda erken sistolik ¢entiklenme

Bu eko bulgulari, hipotansiyon veya pulsus paradoksustan dnce ve kalp debisi hafif
azaldifinda goriiltir. Tedavi edilmezse ve tamponad dekompensasyona dogru iletlerse;

hipotansiyon, diistik CO, oligiiri ve suur kayb: tabloya hakim olur

KALP KATETERIZASYONU

Klinik teshisi kanitlamak, perikard eftizyonunun hemodinamik bulgularim belirlemek

ve perikardiyosentez yapmak icin faydalidir.

KOMPLIKASYONLARI

Kalp tamponadi; hemoraji, MI ve pulmoner emboli gibi diger acil ve akut kardiyak
durumlardan ayirt edilmelidir. Arteriyel basing ve CO da diisme bulgulan ile birlikte
vendz basing ve ka?i) hiz1 artig1 kalp tamponadi yontinden hekimi uyarmahidun. Pulsus
paradoksus varsa kuvvetle tamponadi diistindiiriit. Sag ventrikiil yetersizliginde de

benzer klinik bulgular goriilebilir. Kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli gelisen

15



kor pulmonalede veya sad ventrikiil myokard enfatktiisiinde diisiik sistolik arteriyel kan
basinci, pulsus paradoksus ve sistemik vendz konjesyon bulunabilir. Bu durumiarin
ayut edilmesi tele ve ekokardiyografi ile yapilabilii Normal kalp gdlgesinin

gosterilmesi ve rv yetersizliginde perikard efizyonunun bulunmamasi yeterli olabilir

TEDAVI

Kalp tamponadinin takip ve tedavisinde iki genel prensip vardir.
a- Perikard stvisimin uzaklastirilmas:

b- Genel hemodinamik destek

Kalp tamponadi daima acildir ve niiks gelismemesi igin dikkatli olunmalidu. Perikardit
seyrinde juguler vendz basmng vikseldifinde tamponad baslangici olarak
degetlendirilmeli ve hasta yakin izlenmelidu Teghis kesinlesince perikardiyosentez
yapilir. Su durumlarda acil yapilmasi gerekir

¢ Klinik sok durumunda

e Vendz basincin >10 mmlg iistiine ¢ikmast

¢ Solunum giigltigiintin olmast

o Sistolik arter basinei <100 mmHg veya nabiz basmer 30 mmHg

Perikard sivisi li¢ yontemle bosaltilabilir
1- igne veyakatetetle perkiitan perikardiyosentez
2- Kapali veya aik perikardiyosentez

3- Perikardiektomi

16



Baslangigta 25-50 ml perikard sivisi bosaltilabilirse dramatik cevap alinir. Ancak
tamponaddan efiizyonla beraber olan fibrozis sorumlu ise, vendz ve perikard
basinglarinda residiiel bozukluklar devam edebilir Rekinrrensi dnlemede tekiarlayan
perikardiyosentez vyetersiz ise perikardm hepsinin veya bir kismimn rezeksiyonu
gerekebilir Perikard kavitesine kemoterapttik ajanlarin verilmesi de rekiirrensi dnleme
de kullamlabilir. Cok acil durumlar diginda perikardiyosentez daima ekokardivografik
incelemeden sonra kateter laboratuvarinda, operasyon odasinda veya yogun bakim
tinitesinde yapiimalidu Subksiphoid ponksiyonla, lokal anesteziden sonra ksiphoid
ucundan 5 cm daha asagidan ve orta hattin 1 em solundan, sol kostanin altim takip edip
igne ucu sol omzu goérecek sekilde perikarda girilerek yapilir Ignenin viicut disindaki
kismina unipolar bir elektrod baglanirsa, igne ucu kalbe dokundufunda ST segment
vilkselmesi ve prematiir atimlar ortaya c¢ikabilit Sol parasternal veya apikal
ponksiyonda yapilabilir.

a-genel hemodinamik destek saglanir

IV stvi (izotonik,plasma,dekstran vb )

Inotropik ajanlar

Acil durumun tedavisinden sonraki adim, kalp tamponadinin temelindeki sebebi
aragtumak ve onun tedavisine baglamaktu. Kalp tamponadinin niksti onlenmelidir.
Bakteriyel perikardit igin spesifik antibiyotik, viral perikarditlerde steroid verilitken,
iiremik hastalarda dializin siklik ve stiresi arttirihr Perikardin neqplastik tutulumunda,
tetrasiklin veya antipeoplastik ajanlarfa, perikard boglufunun instilasyonu yapilirsa,
tekrarlayan episodlar énlenebilir. Ditiretikler kalp debisinde diismeye neden olacaklar:

icin 6dem ve asit olsa bile kontrendikedir.
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HASTALAR VE YONTEM

Hastalar:

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde 1 1.1998-1 10,2000 tarihleri icinde
petikard tamponadi 1le komplike masif perikardiyal efiizyonu olan yaslarn 12-80
arasinda degisen 30 hastaya perkiitan yerlestirilen “pigtail” kateter ile drenaj tedavisi
uyguland1 8 bayan ve 22 etkek hastanin ortalama yas: 5117 bulundu

Belirgin perikardiyal eflizyon tanisi ekokardiyografide sag ventiikiil dniinde ve sol
ventrikiil arkasinda kalbi gepegevie saran 10 mm den fazla efiizyon olmasi (ekosuz
alan bulunmas) ile konuldu (7).

Perikardiyal tamponad tanist ekokardiyografide efiizyonun diyastolde sag ventrikiile
bas1 bulgular1 olusturmasi ile birlikte tasikardi (>100/dak) veya belirgin  pulsus
paradoksus (>10 mm Hg) olmas ile konuldu(8)

Eftizyon miktarinin az oldugu tamponad olgular, lokalize perikardiyal eflizyon olgulan,
cerrahi girisim sonrasi olusan perikard tamponad olgulari, kardiyak kateterizasyon
islemleri sontasinda olusan perikard tamponad olgulari, penetran kardiyak travma
sonucu olusan perikard tamponad olgulann ve akut miyokard infarktiistintin erken

doneminde olusan perikaid tamponad olgulart ¢aligmaya alinmad.

Yiéntem:
Perikardiyal tampona&i tanisi konulan hastalar kateter laboratuvarima alindi Hastanin

suta destek verilerek yan oturur pozisyon almas saglandi. Ponksiyon yeri ve yoni

ekokardiyografi kilavuzlugunda belirlendi Ponksiyon yeri ve sekli subksifoid bolgede
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ekokardiyografi transdiiserinin perikardiyal siviyi en iyi lokalize ettigi pozisyon ve yén
olarak belirlendi(9) = Steril sartlar altinda subksifoid bolgeden perikard bogluguna 18
numara 1gne ile stirekli aspirasyon yapilarak ponksiyon yapild: Eftizyona ulastiktan
sonra perikard bosluguna iletletilen yumusak uclu kilavuz tel  yardim ile “introducer
shaet (6 I'r cordis)” yetlestirildi. Takiben kilavuz tel yardimi ile “pigtail kateter” sol
venirikiil arkasina yerlestirildi. Kateter ucundan kapal tiip drenajn saglanarak islem
tamamland: Girisim sonrasi kateter 48-72 saat perikard boslugunda birakilarak drenaj
miktar: izlendi Sulbaktam-ampisilin iglem 6ncesi ve kateter perikard boslugunda
birakildig: stirece 4*1.5 gram intravendz verildi. Eftizyon miktarinin 6n ve artkada 5
milimetreden az olmas1 veya kalmamasindan sonra kateter ve sheat geri ¢ekildi
Lfiizyonlardan sitolojik ve biyokimyasal inceleme i¢in 6tnek alindi. Biitiin hastalarda

torakal ve tist abdominal bilgisayarli tomografi ve alt abdominal ultrasonografi yapild
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BULGULAR

Islem ve hastane ici izlem sonuglar

30 hastanin iglem sonuglart degeriendirildi. Hastalarin tiimiinde ponksiyon sol
subksifoid bélgeden yapildi. Ponksiyon 20 hastada ilk giriste 8 hastada ise 2 veya 3
giriste yapildi. 2 hastada 4 veya daha fazla ponksiyon yapma geregi oldu Ponksiyon
yapilamayarak cerrahi girigsime verilen hasta olmadi Ponksiyon ile kardivak travima,
ventrikill fibrilasyonu vb erken komplikasyon olusmadi

Islem sonrasi kateterden siirekli dienaj yapildi Izlemde ortalama 14504280 cc efitzyon
bosaltilld. Giinliik olarak drenaj miktar1 ve ekokardiyografik olarak perikard sivi miktary
izlendi. Drene olan sivi miktar: tiim olgularda iki ve iiciincit giinlerde 100 cc den az idi.
Izlemde ates, enfeksiyon veya hematom olusmad:.

Alinan materyalin 251 serohemorojik, biri piiriilan dordii seréfibiingz gorintimde idi
Materyal incelemelerinde laktik dehidrogenaz 1952+£1207 iii/L ve protein 4.941 3 g/dl

bulundu Materyallerin tiimii eksuda olarak kabul edildi.

Hastalarm etyolojik degerlendirilmesi (Tablo 1 ve 2)

Uremik perikardiyal efiizyon: 5 hastada saptand: hastalarnin tamami hemodiyaliz
programinda olan hastalarch

Malign perikardiyal efiizyon: Malign hastaligi  bilinmekte iken holugan perikardiyal
efitzyon 6 hastada ::e ilk basvurusu kalp tamponadi olan ve daha sonra tetkik ile

malign hastalik saptanan perikardiyal efiizyon 3 hastada bulundu.

Viral perikardit sonrast PE 3 hastada saptandi Viral perikardit tamsi hastanm son 15
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giin icersinde tist solunum yollarr enfeksiyonu 6ykiisiiniin bulunmast ile konuldu

Virolojik inceleme teknik yetersizlik nedeni ile yapilamadi

Tablo 1: 30 olguda etyolojik tamisimin saptanabilirlii agisindan perikardiyal

efiizyonlar

Etyoloji grubu Hasta sayisi Oran (%)
Indeks olay sirasinda etyolojik tamsi bilinen hastalar 1t 36.6
Etyolojik tanisi kiinik ve laboratuvar olarak saptananlar 10 333
Etyolojisi muhtemel saptanabilenler (viral perikardit) 3 10
Etyolojisi saptanamayanlar (idiyopatik perikarditler) 6 20

Bag doku hastaligi: 2 hastada sistemik lupus eritomatosus nedenli perikardiyal eflizyon
saptand1. Tam Anti-DNA pozitifligi ile konuldu.

Tiiberkiiloz nedenli PE 1 hastada saptandi Tam balgamda aside rezistan bakterinin
gosterilmesi ile konuldu.

Dressler sendromu 2 hastada saptand1 Bir hastada anteriyor miyokard enfarktiisitnden 2
ay sonra ve diger hastada da inferiyor miyokard infarktiisiinden 2 ay sonia Dressler
sendiomu saptandt.

Piiriilan perikardit nedenli perikardiyal efiizyon 1 hastada saptandlr Kiittiirde stafilokok

aerus tiredi Sulbaktagp-ampisilin 4*1.5 gram ile tedavi edildi.
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Tablo 2. 30 olguda perikard tamponadmn etyolojisi

Etyoloji Hasta sayisi Oran (%)
Malign hastalik 9 30
Kronik bobrek yetmezligi 5 16.6
Viral perikardit 3 10
Sistemik Iupus eritomatosus 2 66
Dressler sendromu 2 6.6
Taberkiiloz l 33
Piirian perikardit 1 33
Travmatik perikardit 1 33
Etyolojisi saptanamayan 6 20

Kiint g6gits travmas: sonrasi perikardiyal efiizyon [ hastada (travmadan 1 hafta sonra
baska bir hastaneden progresif dispne nedeni ile nakledilen bir hastada) saptandi. Bu
hasta islemden 4 giin sonra erigkinin sikintih solunum sendromu nedeni ile kaybedildi.

Etyoloji belirlenemeyen petikardiyal efiizyon 6 hastada saptandi.

Hastane ici mortalite

Kiint g6glis ttavmas: sonrast perikardiyal efiizyonu olan bir hasta i$lémden 4 giin soma
o,

eriskinlerin sikint:li solunum sendromu (ARDS) nedeni ile kaybedildi. Bagka bir hasta

islemden yedi gtin sonra multisistem organ yetmezligi (ARDS, bébrek yetmezligi ve

dissemine intravaskiiler koagiilasyon) tablosunda excitus oldu.

22



Uzun donem izlem sonuclari

Hastalar 1-24 ay siire ile izlendi Bir hasta yurtdisinda yasamasi nedeni ile taburcu
sonrasinda izlem vyapilamadi Takip icersinde idiyopatik perikardiyal efiizyon
olgulanmmdan iki hastada rekiimmen perikardiyal efiizyon olustu ve cerrahi olarak
perikardiyektomi geregi olustu Malign perikardiyal efizyonu olan iki hastada ikinci
kez perikardiyosentez geregi olustu.

Radyoterapi almaksizin metastatik malign hastalip1 nedeni ile perikardiyal tamponad

gelisen 4 hasta isiemden sonia 2 ay igersinde excitus oldu
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TARTISMA

Perikardiyal efiizyon malign hastaliklar, bdbrek vetmezligi, infeksiyon hastaliklari,
kollejen doku hastaliklari, hipotiroidi, travma, akut miyokard infarktiisti gibi ¢esith
nedenlerle olusabilmektedir. Klinik durum genis bir spektrum ¢izmektedir Bir ugta
herhangi bir semptomu olmayan hastalar diger ugta ise kalp kompresyonunun eslik
ettigi tamponad bulgulari olan hastalar bulunmaktadir. Kalp tamponadinn olugumuna
etki eden fakttrlerin en oOnemlisi sivimin toplanma hizidir. Travma riptiir vb.
durumlarda az miktarda efiizyon kalp tamponadma neden olabilitken kronik bdbrek
vetmezligi, malign hastaliklar, kollajen doku hastaliklar gibi durumlarda daha uzun
stirede blyllk hacimde efiizyon toplandiktan sonra kalp kompresyon bulgularn oraya
¢ikmaktadir(10-11) .

Perikardiyal efiizyon-kardivak kompresyon olgulanmm tedavi yaklasimlann  bilyik
Ol¢lide hastanin tedavi edildigi merkezlere gére degisiklikler gdstermektedir.  Yagam
tehdit eden kompresyon bulunan hastalarda acil tedavi amact perikardiyal sivinin
alinarak kalp kompresyonunun giderilmesidii. Bu amagla cerrahi olarak subksifoid
yaklasim ile perikardiyal tiip yerlestirilmesi uzun yillardir kullanilmaktadir Penetran
kardiyak {ravma, kalp riiptlirii gibi nedenlerle gelisen akut perikard tamponad:
olgularinda cerrahi tedavinin hayat kurtaric: olabildigi siiphesizdir. Bu yontemde ayni
zamanda perikard biyopsisi almarak tam kolaylig1 saglanmaktadir. {chak bu yéntemin
dezavantaji cerrahi bif girisim olmasidir. Perikard bogluguna perkiitan yerlestirilen bir
kateter ile de yeterli drenaj saglanabilecegi bilinmektedir. Ancak bu islem ile perikard

biyopsisinin alinamamas: tanida zotluklara neden olabilecegini diistindiirmektedir(12)
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Etyolojik tamsinm saptanabilirligi aqisindan perikardiyal efiizyonlar
Hastalarimizin bityiik bir kismunda tani zorlugu olmarmmstir. 30 hastamin izleminde 11
hastanin baglangi¢ta etyolojik tanisinin bilindigi, 10 hastaya klinik degerlendirme ile
tan1 konulabildigi, 3 hastaya 6ykii ile muhtemel taninin konulabildigi (viral perikardit
olgular1) ve 6 hastada ise tam1 konulamadifi (idiyopatik olgular) bulunmustur.
Olgularimiz arasinda 5 hastanmn islem sirasinda hemodiyaliz programinda olan kronik
bobrek yetmezligi olan hasta olmasi, 6 hastamizda ise yaygin metastazlart bulunan
malign hastalifimn olmast tam zorlugunu azaltnustn Buna rafmen 6 hastamiza
spesifik tam1 konulamamig ve idivopatik perikardiyal efiizyon olarak kabul edilmis; 3
hastamizda ise 6ykiiye dayanilarak viral perkardit esliinde gelisen perikard tamponadi
tanist konulmustur.

Malign perikardiyal efiizyonu olan 6 hastamizin tamaminda yaygin akciger, plevia ve
mediyasten metastazlar saptandr; ayrica 2 sinde efiizyon mediyasten radyoterapisi
alirken olugmustu. Bu grupta iki hastanuzda perikardiyal drenaj ile baslangigtaki
rahatlamay: takiben gelisen rekurren tamponad nedeniyle yeniden perikardivosentez
geregi olugsmustur  Yaygin metastatik malign hastalifn bulunan perikard tamponadi
olgularinda uzun dénemli prognozun piimer hastalifin niteligi ve vayilmy ile ilgili
oldugu, olgularin dnemli bir kisminda sistemik kemoterapi ve lokal radyoterapi ile
birlikte kateter drenajmm yeterli oldugu bildirilmistir. Mediyasten radyoterapisi
almadan perikard tamponadi gelisen 4 olgumuzda islemden sonraki iki ay i¢ersinde
kaybedilmistir Bu hastalarin uzun dénemli siirvivallerinin ivyi olniémam ve aldiklan
radyoterapi~kemoterapi?ien dolayr genel tibbi durumlarinin diigkiin olmas: nedenleri ile
pigtail kateter denaj uygulamasinin cerrahi tedaviye gére tercih edilmesinin uygun

oldugunu diistindiirmektedir.
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Hastaneye ilk bagvurularinda perikard tamponad: tespit edilen hastalarda malign
hastaliklarin sikli@ bilinmemekiedir(14). Ik defa perikard tamponadh ile basvuran
hastalannmuzin igiinde perikardiyal drenaj sontast yapilan tetkiklerde malign hastalik
saptanmistit  Bu hastalardan  birinde perikardiyal sivi sitolojisinde adenokarsinom ile
uyumlu sitolojik bulgular saptanmig ve sag supraklavikular bélgeden yapilan lenf nodu
biyopsisi ile metastatik adenokarsinom tantst konulmus, primer odak saptanamantg ve
mediyasten radyoterapisi ve kemoterapi ile tedavi edilmistir. Balgith ve ark{15)’da
benzer bir olgu bildirmislerdir. Diger hastamizda over karsinomu ve peritonial
karsinomatozis saptanmis ve cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanmistn Ugiincii
hastamizda bronkoplevral fistiil ve ampiyem ile birlikte yaygin metastatik malign
hastalik saptanmis ve bagvurudan 14 giin sonra kaybedilmistir. Bu hastalarimizda
bilgisayatli toraks tomografisi ve abdominal ultrasonografi ile hastalifin tanisma
ulasmada sorun olmamus ve perikard biyopsisi geregi olmadan tedavi edilmiglerdir.

Sistemik lupus eritematozus (SLE) seyrinde perikardival efiizyona sik rastlanilsa da
perikard tamponadt seyrektir Ag¢iklanamayan vendz konjesyonu olan SLE hastalarinda
perikard tamponadimn arastirilmas: 6nerilmistir(16). Kardiyak tamponadin ilk klinik
bulgu olarak gozitktiigii SLE olgulart da bildirilmistir(17-18) Ik klinik prezentasyonu
perikard tamponad: olan iki olgumuzda daha sonra etyolojide SLE saptanmast aragtirma
sirasinda ANA ve antiDNA pozitiflidinin arastirilmasinin énemini gostermektedir

Dressler sendromu pertkardiyal ve plevral efiizyona neden oi:sa da perikard
tamponadina neden olm:m son derece seyrektir. Daha ¢ok trombolitik tedavi almamig
genig enfarktlislerden sonra olustugu bildirilmistir(19). Hastalarimizin birinde yaygin

anteriyor miyokard infarktiisinden 2 ay sonta diferinde ise genis anevrizma ile
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komplike inferiyor miyokard infarktisiinden 2 ay somra petikardiyal tamponada
rastlanmustir.  Her iki hastamiza da akut miyokard enfarktiisii siirecinde trombolitik
tedavi uygulanamanug hastalar grubunda rastlaminustir. Bu hastalanimizin dzellikle
trombolitik tedavi uygulanamayan akut miyokard infarkttisii olgularinin ge¢ déneminde

bu komplikasyonun akilda tutulmas: gerektigini distindtirmektedir.

Idiyopatik perikardiyal efiizyonlar ve perikard biyopsi gereksinimi

Perikard tamponadin etyolojik nedeninin 1adyolojik ve biyokimyasal tetkikler ile
gosterilemedigi hastalarda ise tan1 karmasikhign stirmektedit 6 hastamizin bulundugu
bu grupta 2 hastada tekrarlayan efiizyon nedeni ile perikardiyektomi yapumis ve
materyal incelemesinde fibrindz perikardit bulunmus ve yinede spesifik tamya
ulagilamamigtir. Diger bir hastamizin toraks tomografisinde multiple lenfadenomegali
saptannus ve cetrahi ile mediyasten lenf nodu biyopsisi almmus ve nonspesifik
lenfadenit tanis1 konulmustur  Bu hastalarimizin takiplerinde yeniden perikardiyosentez
geredi olmanustir Cerrahi olarak degerlendirilen bu 3 hastada da girisimin spesifik
tantya ulasmada katkisi olmamugtir. Nedeni belirlenemeyen perikardit olgu grubunda bir
hasta indeks yatist sirasinda multisistem organ yetmezligi tablosunda kaybedilmisti
Bu grupta diger 2 hastanmn takibinde perikardival efiizyon tekiarlamamis ve 1adyolojik
ve serolojik incelemeler ile tani konulamamustu. Bu ikt hasta herhangl bir semptom ve

bulgusu olmaksizin izlenmektedir.
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Perikard tamponadmda hastane i¢i mortalite

Kardiyak kompresyon bulgusunun oldugu hastalaida erken dénemde drenajin
yapilmamasimin  hastalann  uzun siveli gozlemlerinin  prognozu  kétilestirdigi
bildirilmigtir(20).  Olgulanimiz  igersinde 1iki olguda indeks olay excitus ile
sonuglanmistir. Bunlardan birinde kiint gégils trtavmasindan 7 giin sonra hastanemizde
gorilimils ve perikardiyal tamponad saptanmistnn Iravmatik perikardiyal efiizyonlarin
tani ve tedavisinde cerrahi ekplorasyon 6n planda yer almaktadir. Bununla bitlikte bu
olgumuzda perikardiyal tamponad ile birlikte erigkinin sikintili solunum vetmezliginin
bulunmas: nedeni ile perikardiyal kateter drenap uygulannus ve kardiyak kompresyon
giderilmis olmasina ragmen bu olgu solunum yetmezlifi nedeni ile kaybedilmistir
Diger excitus olan olgumuz nedeni bilinmeyen perikard tamponadi olan
hastalarmmmzdandnu. Bu hasta ilerleyici dispne nedeni ile bir bagka hastanede tetkik ve
tedavi edilitken progresif artan solunum giigliigii, bébrek yetmezligi ve dissemine
intravaskiiler koagtilasyon bulgularn ile sevk edildiinde perikard tamponadi saptanmus,
kardiyak kompiesyon giderilmesine ragmen hasta multisistem organ yetmezligi i¢inde
kaybedilmigtir. Bu iki olguda perikard tamponad: olgularinda kompresyonun
gideriimesinde uzun stire beklenilmemesinin uygun oldugunu diisiindtirmektedir.
Malign hastaliklarda gelisen tamponad olgularinin yasam stireleri primer hastahiklarinin

dogas1 geredi ditsiik bulunmustur.

Perikardiyosentez riskinin azaltilmasi
1Y
Perkiitan yapilan perikardiyosentez isleminin kalp ve koroner damar laserasyonu,

pndmotoraks, karaciger travmas: ve 6liim gibi ciddi komplikasyon riskleri mevcuttur(s).

Cahsmamizin énemli bir yan: da perikardiyosentez isleminin ve perkiitan kateter
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yerlestiriminin yeterli genislikte bir perikardival eftizyon varliginda ve ekokardiyografi
kilavuzlugunda ve skopi egliginde yapilmasi durumunda komplikasyona
rastlanilmamasidir. Olgu sayumizin artigt ile komplikasyon riski daha iyi anlasilacaktir,
Ekokardiyografi esliginde yapilan perikardiyosentezin komplikasyon riskinin kabul
edilebilit simrlarda oldugu farkli aragtirma gruplarnnca bildirilmistir (6-21,22)
Bulgularmmz  ponksiyonun  ekokardiyografi  eglifinde  yapilmasi  halinde
perikardiyosentez ile ilgili komplikasyon riskinin olduk¢a azaltilabilecegi diiglincesini

desteklemektedir.

Bu calismamizda; genel multidisipliner bir hastane pratigi icersinde farkl
neden ve klinik durumlarda perikardiyal tamponad bulgularn ile kaisilasilabilecegi ve
geligen serolojik ve radyolojik gériintiileme yontemlerinin yardinu ile tani sorununun
biyitk olctide azaltldigi izlenmistir. Bulgularimiz ve literattin egliginde; genis
perikardiyal efiizyonu olan medikal perikardiyal tamponad olgularinda ekokardiyografi
kilavuzlugunda uygulanan peitkard ponksiyonu ve skopi esliginde yerlestirilen kateter
ile drenaj uygulamasmun komplikasyon riskinin az oldugu izlendi. Bunun yaninda asil
Snemli olan bu hastalann klinik ve ekokardivografik takiplerinden edinilen sonuglar
1181 altinda bityiik bir kisminda yeterli tedavi saglayan bir segenek oldugu, perikard
tamponad: olgulaiinda kompresyonun drenajinda gecikmenin prognozu olumsuz

etkiledigi dustintimiistiis
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