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Perikardiyal Efiizyonlarda
Klinik, Radyolojik ve Patolojik Ozellikler,
Cerrahi Yaklagimlar

Clinical, Radiological and
Pathological Characteristics,
Surgical Approaches in the Pericardial Effusions

OZET Amag: Perikardiyal efiizyonlar siklikla kardiyak olmayan intratorasik patolojilere eslik ederler ve
bu nedenle gogiis cerrahlarinin siklikla karsisina ¢ikarlar. Gogiis cerrahi klinigi olarak perikardiyal efiiz-
yonlarla ilgili klinik, radyolojik, patolojik ve cerrahi 6zellikleri belirlemeyi amagladik. Gereg ve Yontem-
ler: 2001 Ocak-2010 Aralik tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi
Kliniginde cerrahi tedavi uyguladigimiz 33 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, bagvuru sikayeti, teshis yontemleri, ekokardiyografi bulgulari, toraks bilgisayarli tomografi (BT)
bulgulari, eslik eden patolojiler, kanser hikayesi, cerrahi iglemler ve patolojik tanilar agisindan degerlen-
dirildi. Hastalarin tanilar1 toraks BT ve/veya transtorakal ekokardiyografi (TTE) ile konuldu. Hastalara
kesin tan1 ve cerrahi tedavi amaciyla ii¢ farkl islem yapildi. Perikarttan alinan sivi ve doku érnekleri si-
topatolojik incelemeye gonderildi. Bulgular: Olgularimizda ortalama yas 51, kadin/erkek oran1 yaklagik 1/1,
en sik hasta yakinmasi nefes darhigiydi. On alt1 (%48) hastada masif perikardiyal efiizyon saptandi. Has-
talari %58 (n=19)’i daha 6nce malign hastalik tanisi almig hastalardan olusmaktaydi. On bes (%45) olguda
video yardiml torakoskopik cerrahisi (VATS) ile perikardiyal pencere, 15 olguda tiip perikardiyostomi, 2
(%6) olguda torakotomi ile perikardiyal pencere ve bir olguda torasik duktus ligasyonu ve perikardiyal pen-
cere agilmasi uygulanan cerrahi islemleri olusturuyordu. Kayitlarina ulasilabilen olgulardan, 18 (%64) ol-
guda patolojik tan1 kronik perikardit olup, spesifik bir taniya ulagilamadi. Kronik perikardit tanisi alan
olgulardan altis1 malignite hikayesi olan olgulardan olusmaktaydi. Sonug: Perikardiyal efiizyonlar gogiis
cerrahisi ugras1 alam igerisindedir. VATS'1n gogiis cerrahlar tarafindan yaygin kullanimi, perikardiyal
efiizyonun kesin teshis ve tedavisi konusunda onlara avantaj saglar.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal eftizyon; gogiis cerrahisi, video yardiml; perikardial pencere teknikleri

ABSTRACT Objective: Because of that the pericardial effusions are mostlly associated with intrathoracic
pathologies which are out of the cardiac, Thoracic surgeons, frequently experience these conditions. The
aim of this study is to determine clinical, radiological, pathological and surgical charactheristics of peri-
cardial effusions. Material and Methods: Between january 2001- December 2010, In Istanbul University
Istanbul Medical School Department of Thoracic Surgery, The medical records of 33 pattiens who un-
derwent surgical therapy were retrospectively analysed. The patients were evaluated in terms of age,
sex, complaint, method of diagnosis, signs of transthoracic echocardiogram (TTE), signs of computed to-
mography (CT), related pathologies, history of cancer, surgical procedures and pathological diagnosis. The
diagnosis of patients was acquired by thorax CT and/or TTE. Three different surgical procedures were ap-
plied to patients for definitive diagnosis and surgical treatment. The samples obtained from pericardial
effusion and tissue were cytopathologically examined. Results: Mean age of the patients was 51 years
and female and male ratio was approximately 1/1. Dyspnea was the most frequent complain. Sixteen pa-
tients (48%) had a massive pericardial effusion. The patients with malignant diseases consist of 58% of
all cases. We applied pericardial fenestration by video-assisted thoracic surgery (VATS) in 15 patients,
tube pericardiostomy in 15 patients, pericardial fenestration by thoracotomy in 2 patients and ligation
of ductus thoracicus +pericardial fenesration by thoracotomy in 1 patient. 18 of patients whose patho-
logic records were present who have had not a specific pathological diagnosis. Conclusion: The pericar-
dial effusions were in field of occupation of the thoracic surgery. Because the use of VATS by thoracic
surgeons widely, they have an advantage for definitive diagnosis and treatment of pericardial effusions.

Key Words: Pericardial effusion; thoracic surgery, video-assisted; pericardial window techniques
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erikard hastaliklar1 klinik olarak, akut veya
Pkronik perikarditis, perikardiyal efiizyon,

kalp tamponadi veya konstruktif perikardit
olarak ortaya ¢ikarlar. Perikard hastaliklarinin eti-
yolojisini belirlemek zordur ve siklikla idiyopatik
olarak kalirlar. Ancak etiyolojik spekturum genis
olup, bakteriyel ve viral mikroorganizmalardan,
neoplazmlar, otoimmiin hastaliklar, konnektif
doku hastaliklari, gecirilmis kalp cerrahisi, gegiril-
mis miyokard infarktiisii, travma, aort diseksiyonu,
bobrek yetmezligi, radyasyon ve ilaglara kadar de-
gisir.! Az sayida ¢aligmada bazi 6neriler formiile
edilmesine ragmen perikardiyal efiizyonlarin tanm
ve tedavisi konusunda spesifik kilavuz yoktur.?* Li-
teratiirde, genellikle spesifik bir etiyolojiye bagh
perikardiyal efiizyonlarla ilgili ¢caligmalar mevcut
olup, gogiis cerrahi kliniklerince perikardiyal efiiz-
yonla ilgili yapilmig caligmaya rastlanilmamistir.
On yillik siirecte kesin tani ve tedavi amaciyla cer-
rahi girisim uyguladigimiz, cogunluguna intratora-
sik patolojilerin eslik ettigi perikardiyal efiizyonlu
olgularimizda klinik, radyolojik, patolojik ve cer-
rahi 6zellikleri belirlemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER:

2001 Ocak-2010 Aralik tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahi
Kliniginde cerrahi tedavi uyguladigimiz 33 hastanin
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas,
cinsiyet, bagvuru sikayeti, teshis yontemleri, eko-
kardiyografi (EKO) bulgulari, toraks bilgisayarh to-
mografi (BT) bulgulari, eslik eden patolojiler, kanser
hikéyesi, cerrahi iglemler ve patolojik tanilar agisin-
dan degerlendirildi. Hastalarin ¢ogunlugu (%73) on-
koloji, kardiyoloji, gogiis hastaliklar1 ve kalp-damar
cerrahi kliniklerince tanilar1 konulan ve doku tanisi
ve cerrahi tedavi i¢in klinigimize nakledilen hasta-
lardan olusmaktaydi. Ug hasta diginda tiim hasta-
larda tani toraks BT, toraks BT+ transtorakal
ekokardiyografi (TTE) veya TTE ile konuldu. Soz
konusu ii¢ hastada hastalik hikayesi, fizik muayene
ve direkt akciger grafisi (CR) ile tanilar saglandi. BT
ve TTE’de 2 cm ve tizeri perikardiyal efiizyon masif,
1-2 cm aras1 orta, 1 cm’den az efiizyonlar minimal
olarak kabul edildi. Masif perikardiyal efiizyon, bak-
teriyel efiizyon stiphesi ve malign perikardiyal efiiz-
yon endikasyonlarimizi olusturmaktaydi.
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Hastalara esas olarak ii¢ farkl islem yapilds; 1-
Video yardimh torakoskopik cerrahi (VATS) ile pe-
rikardiyal pencere agilmasi, 2- Subksifoid insizyonla
perikard biyopsisi +tiip perikardiyostomi, 3- A¢ik to-
rakotomi ile perikardiyal pencere agilmasi. 1- Genel
anestezi altinda (GAA) selektif entiibe ve semilateral
pozisyonda yatirilan hastada agilan {i¢ adet torako-
port ile hemitoraksa girildi. Perikardin gerginligi de-
gerlendirildi. Endo makas ile perikardiyal pencere
acildi. Perikarttan alinan doku ve sivi 6rnekleri sito-
patolojik incelemeye gonderildi. Hemitoraksa bir
adet dren kondu. Kanama ve hava kagag1 kontroliinii
takiben akciger ekspanse goriilerek operasyon son-
landirildi. 2- GAA supin pozisyonda yatirilan hastaya
5 cm’lik insizyonla cilt-cilt alt1 gegilerek mediastene
ulagildi. Eksplorasyonla perikart degerlendirildi. Pe-
rikarttan doku ve siv1 drnekleri alindi ve sitopatolo-
jik incelemeye gonderildi. Perikart lojuna 28 F dren
yerlestirildi. Hemostaz: takiben katlar kapatilarak
operasyona son verildi. 3- GAA supin pozisyonda
yatan hastaya sol anteriyor minitorakotomi ile be-
sinci interkostal araliktan toraksa girildi. Perikart de-
gerlendirildikten sonra endo makas ile perikardiyal
pencere agildi. Perikarttan alinan doku ve siv1 or-
nekleri sitopatolojik incelemeye génderildi. Hemito-
raksa bir adet dren kondu. Kanama ve hava kagag:
kontroliinii takiben katlar usule uygun kapatilarak
operasyona son verildi. Sadece bir hastada orotrakeal
entiibasyon ve lateral dekiibitis pozisyonunda sag
posterolateral torakotomi uygulandi. Alinan siv1 ve
doku biyopsileri sitopatolojik incelemeye gonderildi.
VATS uygulanan hastalarda, sag plevral efiizyonu
olan olgularda sag hemitoraksa, diger olgularda sol
hemitoraksa islem yapilmigtir. Hastalarin bir kismi
operasyon odasindan uyanma odasina ve servise
alindi. Kardiyoloji ve kalp-damar cerrahi servislerin-
den operasyon i¢in nakil gelen hastalar ise kardiyo-
vaskiiler cerrahi yogun bakimina alindi. Operasyon
sonrasl drenajlarinin kesilmesinden sonra drenleri
alinarak ilgili disiplinlere sevkle taburcu edildiler.

Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu’na gore ya-
pilmis, tiim hastalar ¢aligsma ile ilgili bilgilendiril-
mis ve olurlar1 alinmigtir.

I BULGULAR

On yedi kadin, 16 erkekten olusan hastalarimizda
kadin/erkek oram yaklagik 1/1 olup, yas ortalamasi
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51 (dagilim 10-77) di. Hastalarin %70 (n=23)’inde
onde gelen sikdyet nefes darlign iken, %15
(n=5)’inde yiiksek ates, %9 (n=3)’unda okstiriik, %3
(n=1)"tinde carpint1 ve %3’iinde goégiis agrisiydi.

Perikardiyal efiizyon tanisi, olgularin 18
(%55)’inde toraks BT, 8 (%24)’inde toraks BT+TTE,
4 (%12)’iinde TTE ile konuldu. Ug hastada ise tam
klinik bulgular ve direkt grafi ile sagland1. TTE yapi-
lan 12 olgudan toplam sekizinde masif efiizyon,
iciinde orta derecede efiizyon ve bir hastada mini-
mal perikardial efiizyon mevcuttu. Masif perikardiyal
efiizyonlu olgulardan dérdiinde ilave TTE bulgularn
mevcuttu; birinde hafif mitral yetmezIligi, perikardi-
yal kalinlagsma ve mitral giris yolunda restriktif dolug
paterni, birinde sol ventrikiil hipertrofisi ve sistolik
disfonksiyon, her iki atriumda genisleme, ciddi pul-
moner hipertansiyon, +3 derece trikiispit yetmezligi
ve sag atriumda trombiis, bir digerinde sag atriumda
diyastolik kollaps ve bolgesel duvar hareket bozuk-
lugu, bir digerinde ise sol ventrikiil hipertrofisi ve sol
ventrikil relaksasyonu saptandi. Orta perikardiyal
eflizyonlu bir olguda ise ayrica sol ventrikiil diyasto-
lik disfonksiyonu ve hipertrofik kardiyomiyopati
saptandi. Toraks BT en sik (n=26) kullanilan tanisal
gortintiileme yontemiydi. Bilateral plevral efiiz-
yon+perikardiyal efiizyon (n=7) ve piir perikardiyal
efiizyon (n=5) en stk rastlanan BT bulgulariyd: (Tablo
1). BT ile tam1 konulan hastalardan sekizinde masif
perikardiyal efiizyon mevcuttu.

Olgularimizin 25 (%75)’inde eslik eden pato-
loji mevcut olup, bunlardan 23 (%70)iinde kardi-
yak olmayan intratorasik patoloji mevcuttu. Sekiz
olguda eslik eden patoloji saptanmadi (Tablo 2).
Hastalarin %58 (n=19)’i daha 6nce malign hastalik
tanis1 almis hastalardan olusmaktaydi. Primer ak-
ciger karsinomu en ¢ok (n=10) rastlanan malign
hastalig1 olusturmaktaydi. Yedi olguda ise toraks
dis1 malignite hikdyesi mevcuttu (Tablo 3). On
dokuz olguda kanser metastaz siiphesi, 11 olguda
masif perikardiyal efiizyon, 2 olguda bakteriyel en-
feksiyon siiphesi ve 1 olguda duktus torasikus li-
gasyonu cerrahi endikasyonlarimizi olusturuyordu.

On bes (%45) olguda VATS perikardiyal pen-
cere, 15 olguda subksifoid insizyonla tiip perikardi-
yostomi, 2 (%6) olguda sol anteriyor mini torakotomi
ile perikardiyal pencere ve bir olguda sag torakotomi

56

TABLO 1: Toraks BT bulgular.

BT Bulgulan

Bilateral plevral ve perikardiyal eflzyon
Piir perikardiyal eflizyon

Sol plevral ve perikardiyal efiizyon

Sag plevral ve perikardiyal efiizyon

Parikardiyal eflizyon ve mediastinal LAP

Yaygin mediastinal LAP

Perikardiyal mayi ve 6n mediastinal kitle

Minimal plevral efiizyon

Toplam

Sag akcigerde kitle, sag plevral ve perikardiyal efiizyon

Perikardiyal mayi ve perikard yapraklarinda kalinlasma

Hasta Sayisi

Perikardiyal mayi ve sol plevrada nodiler-diizensiz kalinlasma

7

LACIEEN - N \C R /S &y |

26

LAP: Lenfadenopati.

TABLO 2: Perikardiyal eflizyona eslik eden patolojiler.

Eslik Eden Patolojiler

Plérezi

Plérezi, hipertansiyon, diabetes mellitus
Pldrezi, hipertansiyon

Sag akciger karsinomu

Opere koroner arter hastaligi

Silotoraks

Opere myastenia gravis

Malign mezotelyoma

Restriktif kardiyomiyopati-ileri derece kalp yetmezIigi
Gegirilmis akciger tiberkilozu
Mediastinal kitle

Yaygin mediastinal LAP

Toplam

Hasta Sayisi

11
2
2

25

LAP: Lenfadenopati.

TABLO 3: Hastalarin daha énce aldiklari
malign hastalik tanilari.

Kanser Tiirii

Primer akeiger Ca

Meme Ca

Malign mezotelyoma

Tiroid Ca+ metastatik akciger Ca

Prostat Ca

Pankreas Ca

Ozofagus Ca

Uterus malign timéri

Yumusak doku sarkomu+ metastatik akciger Ca

Toplam

10
2
1

Hasta Sayisi

Ca: Karsinom.
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ile duktus torasikus ligasyonu ve perikardiyal pen-
cere uygulanan cerrahi iglemleri olusturuyordu.

Hastalarimizdan 5 olgunun patoloji kayitlarina
ulagilamadi. Kayitlarina ulagilabilen 18 (%64) ol-
guda patolojik tan1 kronik perikardit olup, spesifik
bir taniya ulagilamadi. Kronik perikardit tanisi alan
olgulardan altis1 malignite hikayesi olan olgulardan
olusmaktaydi (Tablo 4).

I TARTISMA

Perikardiyal efiizyonlar, asemptomatik hastalarda
EKO sirasinda tesadiifen veya nefes darhigi, gogiis ag-
r1s1, carpint1 gibi sikayetleri olan hastalarda bir tani-
sal goriintiileme ¢aligmas: esnasinda saptanabilirler.
Klinik uygulamada perikardiyal efiizyon bulgularina
sik olarak rastlanmasina ragmen, perikardiyal efiiz-
yonun kesin insidans ve prevalansinin belirlenmesi
konusunda elde edilebilir veriler mevcut degildir.®
Immazio ve ark. tarafindan yayimlanan bir inceleme
makalesinde, Italyadan Maria Vittoria Hastanesinin
EKO laboratuvarinin alt1 yillik verilerine dayanarak,
yillik insidans ve prevalans oranlari sirasiyla %3 ve
%9 olarak bildirilmektedir.® Ayni yazarlar perikar-
diyal efiizyonun gelismis iilkelerde pek ¢ok olguda
idiyopatik oldugunu, ancak ozellikle tiiberkiiloz
(Tb)'un endemik oldugu gelismekte olan iilkelerde
onde gelen perikardiyal efiizyon nedeni oldugunu
bildirmektedirler. Giiney Afrika gibi sahra alt1 iilke-
lerde Tb ile iligkili perikardiyal efiizyon oraninin
%060’1ara ulastig1 ve bu hastalarin %80’inde HIV(+)
oldugu belirtilmektedir.”® Ulkemizde yapilan iig ¢a-
lismada, ilging bir sekilde, ilk sirada gelen perikar-

TABLO 4: Olgularin patolojik tanilar.

Tanilar
Kronik fibrdz perikardit 10

Hasta Sayisi

Kronik perikardit

Akciger Ca metastaz

5
5
Perikardiyal fibrozis 3
Malign mezotelyoma infiltrasyonu 1
Non Hodgin lenfoma 1
Pankreas Ca metastazi 1
(Ozofagus Ca metastaz 1

1

Yumugak doku sarkom metastazi

Toplam 28

Ca: Karsinom.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(2)

diyal efiizyon nedeni olarak kronik bobrek yetmez-
ligi (tiremi) saptanmistir. Her ti¢ calismada da kronik
bobrek yetmezliginin yaklasik olarak %25 oraninda
etiyolojik faktor oldugu belirlenmistir.!!

Calismamizda ortalama yas ve cinsiyet dagi-
limi gibi demografik 6zellikler Pierre Y. Levy ve
ark.nin caligmas: ile benzerlik gostermekteydi.
Patel ve ark.nin ¢aligmasinda ise ortalama yas bizim
caligmamizdan yaklagik olarak 10 yas daha yiiksek
ve kadin/erkek orani 3/2 olarak bizim ¢aligmamiz-
dan farkl verilmektedir.*'? Tiirk Kardiyoloji Der-
gisi tarafindan yayinlanan bir ¢aligmada ise
ortalama yas 55,8, kadin/erkek orani yaklagik ola-
rak 1,5 olarak bildirilmektedir.” Aym ¢aligmada en
sik bagvuru nedeni olarak nefes darlig1 oldugu be-
lirtilmis olup, bu sonu¢ bizimki ile uyumludur.
Giiney Afrika’da yapilan bir ¢calismada perikardiyal
efiizyonlu olgularin %70’inde Tb perikardit sap-
tanmistir. Bu Tb perikarditli hasta grubunun
HIV(+) olanlarda, ortalama yas 31,9, HIV(-) olan-
larda ise ortalama 39,7 olarak saptanmistir."

Tanisal testler, epidemiyolojik ve klinik 6zel-
liklere gore yapilmalidir.”® Pek ¢ok hastada, plev-
ral eflizyonlar bilinen bir hastalifin sonucudur.
Altta yatan bir hastaligi olmayan hastalarda ise
inflamasyon bulgulari, efiizyonun ¢ap: ve kardiyak
tamponadin varlig veya yoklugu sebebin belirlen-
mesine yardimci olabilir.? Perikardiyal sivida, kan-
ser metastazlarina yonelik olarak kanser markerleri
ve sitolojik calismalar, Tb’ye yonelik olarak poli-
meraz zincir reaksiyon testi, adenozin diaminaz
testi, spesifik kiiltlir ¢alismalari, diger bakteriyel
ajanlara yonelik aerobik ve anaerobik kiiltiirler ya-
pilabilir.¢ EKO, BT ve kardiyak manyetik rezonans
(KMR) gibi goriintiileme yontemleri perikardiyal
efiizyonun nedeninin arastirilmasinda degerli bil-
giler saglayabilirler. EKO 6zellikle, perikardiyosen-
tez i¢in en iyi perkiitan6z yaklagimin belirlenmesi
ve perikardiyosentez igleminin monitdrizasyonu-
nun saglanmasi agisindan faydalidir. Ancak EKO
perikardiyal kalinligin ol¢tilmesinde yeterince
dogru sonug vermez. EKO, perikardiyum ve ¢evre
torakal yapilarin veya lokiile perikardiyal efiizyo-
nun dogru tahmini konusunda ilave sinirlamalara
sahiptir. Perikardiyal konstriiksiyon siiphesi i¢in M-
mode, 2D ve Doppler EKO’nun kombine kullanimi
gerekebilir.® EKO, rolatif olarak doku kontrastinin
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olmamasindan dolay1, perikardiyal efiizyon ve kit-
lenin natiirtinii degerlendiremez. Keza teknik ileri
derecede uygulayiciya bagimlidir. Buna karsin BT
ve KMR, plevral siv1 ile ayrilan plevra yapraklar:
arasindaki yiiksek dogal kontrast nedeniyle, peri-
kardiyumun gériintillenmesi i¢in idealdirler.® Ca-
lismamizda en stk kullanilan goriintiileme yéntemi
BT olup, bunun nedeni hastalarimizin biiyiik ¢o-
gunlugunda eslik eden bir intratorasik patolojinin
mevcut olmasidir. Keza olgularimizin bir¢ogunun
kanser tanisina sahip olmasi1 da bir diger toraks
BT’yi tercih nedenidir. Zira hastalarin ¢ogunlugu-
nun malign hastalik hikdyesi olan olgular olmasi,
biiyiik ¢cogunlugunda intratorasik patolojilerin iz-
lenmesi ve VATS ile minimal invaziv bir yaklagimla
teshis ve tedavi sansina sahip olmalar1 nedeniyle pe-
rikardiyal efiizyonlu olgular kalp-damar cerrahlarn
ve kardiyologlarin yani sira gogiis cerrahlarinin da
konusu haline gelmekte ve sikca refere edilmelerine
yol agmaktadir. BT, EKO’ya gore gogiis cerrahlari-
nin her daim daha ¢ok yatkin olduklar bir goriin-
tilleme yontemidir. Diger yandan bu hastalarin
6nemli bir kisminda VATS kullanim1 endikasyonu
soz konusu olabilmektedir. VATS konusunda gogiis
cerrahlarinin diger ilgili branslara kiyasla ¢cok daha
zengin bir deneyime sahip olduklari ise bir gercek-
liktir. Biitiin bunlarin disinda, kligimizde oldugu
gibi, gogiis cerrahlarinin perikard hastaliklari ile ug-
ragmalarinin, konuya ilgi duymalariyla da yakindan
ilgili bir husus oldugunu diistinmekteyim.

Aspirin veya diger steroid dig1 antiinflamatuar
ilaglar, viral veya idiyopatik perikardiyal efiizyon-

larda ampirik tedavide kullanilabilirler. Ancak am-
pirik tedaviye cevap vermeyen olgularda perikardi-
yosentez giindeme alinmalidir. Eger perikardiyo-
sentez yeterli ve uygun degilse agik cerrahi veya
VATS ile perikardiyal pencere uygulanmali-
dir."*Caligma grubumuzda yer alan hastalardan, idi-
yopatik veya viral etiyoloji diisiiniilen olgularda
ampirik tedavi uygulanmis ancak sonug¢ alinama-
must1. Tim olgularimizda yaklagimimiz, doku tanisi
ile kesin taninin saglanmasi ve spesifik tedavinin
uygulanmasi seklindedir. Bu tedavi yaklasimimiz
nedeniyle palyatif perikardiyal drenaj (perikardi-
yosentez) uygulanmamis ve direkt cerrahi tedaviye
gecilmistir. Ancak hastalarimizda etyopatolojik so-
nuclar degerlendirildiginde, sasirtic1 sekilde, kro-
nik perikardit ve perikardiyal fibrozis olgularinin
tiim hastalarin 2/3’ini olusturdugu ve idiyopatik
olgularin yiiksekligi dikkatimizi cekmisgtir.

Sonug olarak, perikardiyal eftizyonlarin gerek
primer ve metastatik akciger kanserleri, gerekse to-
raks ici ve dig1 diger malign tiimorlerle sik olarak
birlikte bulunmasi, keza radyolojik tetkiklerde sik-
likla plevral efiizyonlara eslik etmesi nedeniyle
gogis cerrahlarinin da (kardiyoloji ve kalp-damar
cerrahisi hekimleriyle birlikte) ilgi ve ugras: ala-
nina girmektedir. Diger yandan VATS tiim intra-
torasik patolojilerde oldugu gibi, perikardiyal
patolojilerde de daha sik ve etkin bir sekilde kulla-
nilabilmektedir. Bu da gogiis cerrahlarina, perikar-
diyal efiizyonlara, minimal invaziv bir yontemle
kesin tan1 ve spesifik tedavi sansi sunmaktadir.
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