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Perikardiyal Efüzyonlarda
Klinik, Radyolojik ve Patolojik Özellikler,

Cerrahi Yaklaşımlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Perikardiyal efüzyonlar sıklıkla kardiyak olmayan intratorasik patolojilere eşlik ederler ve
bu nedenle göğüs cerrahlarının sıklıkla karşısına çıkarlar. Göğüs cerrahi kliniği olarak perikardiyal efüz-
yonlarla ilgili klinik, radyolojik, patolojik ve cerrahi özellikleri belirlemeyi amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm--
lleerr::  2001 Ocak-2010 Aralık tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahi
Kliniğinde cerrahi tedavi uyguladığımız 33 hastanın kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaş,
cinsiyet, başvuru şikâyeti, teşhis yöntemleri, ekokardiyografi bulguları, toraks bilgisayarlı tomografi (BT)
bulguları, eşlik eden patolojiler, kanser hikâyesi, cerrahi işlemler ve patolojik tanılar açısından değerlen-
dirildi. Hastaların tanıları toraks BT ve/veya transtorakal ekokardiyografi (TTE) ile konuldu. Hastalara
kesin tanı ve cerrahi tedavi amacıyla üç farklı işlem yapıldı. Perikarttan alınan sıvı ve doku örnekleri si-
topatolojik incelemeye gönderildi. BBuullgguullaarr::  Olgularımızda ortalama yaş 51, kadın/erkek oranı yaklaşık 1/1,
en sık hasta yakınması nefes darlığıydı. On altı (%48) hastada masif perikardiyal efüzyon saptandı. Has-
taların %58 (n=19)’i daha önce malign hastalık tanısı almış hastalardan oluşmaktaydı. On beş (%45) olguda
video yardımlı torakoskopik cerrahisi (VATS) ile perikardiyal pencere, 15 olguda tüp perikardiyostomi, 2
(%6) olguda torakotomi ile perikardiyal pencere ve bir olguda torasik duktus ligasyonu ve perikardiyal pen-
cere açılması uygulanan cerrahi işlemleri oluşturuyordu. Kayıtlarına ulaşılabilen olgulardan, 18 (%64) ol-
guda patolojik tanı kronik perikardit olup, spesifik bir tanıya ulaşılamadı. Kronik perikardit tanısı alan
olgulardan altısı malignite hikâyesi olan olgulardan oluşmaktaydı. SSoonnuuçç::  Perikardiyal efüzyonlar göğüs
cerrahisi uğraşı alanı içerisindedir. VATS’ın göğüs cerrahları tarafından yaygın kullanımı, perikardiyal
efüzyonun kesin teşhis ve tedavisi konusunda onlara avantaj sağlar.   

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Perikardiyal efüzyon; göğüs cerrahisi, video yardımlı; perikardial pencere teknikleri      

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pericardial effusion; thoracic surgery, video-assisted; pericardial window techniques    

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  AArrcchh  LLuunngg  22001144;;1155((22))::5544--88

Erdoğan DADAŞ,a

Timuçin SABUNCU,b

Berker ÖZKAN,c

Alper TOKER,c

Şükrü DİLEGEd

aGöğüs Cerrahi AD, 
Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
bKalp-Damar Cerrahi Kliniği, 
Adıyaman Üniversitesi Eğitim ve
Araştırma Hastanesi, Adıyaman
cGöğüs Cerrahi AD, 
İstanbul Üniversitesi 
İstanbul Tıp Fakültesi, 
dGöğüs Cerrahi AD, 
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 28.02.2014 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 01.04.2014

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Erdoğan DADAŞ
Adıyaman Üniversitesi Tıp Fakültesi,
Göğüs Cerrahi AD, Adıyaman,
TÜRKİYE/TURKEY
erdogandadas@yahoo.com 

Cop yright © 2014 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   



PERİKARDİYAL EFÜZYONLARDA KLİNİK, RADYOLOJİK VE PATOLOJİK ÖZELLİKLER, CERRAHİ YAKLAŞIMLAR Erdoğan DADAŞ ve ark.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(2) 55

erikard hastalıkları klinik olarak, akut veya
kronik perikarditis, perikardiyal efüzyon,
kalp tamponadı veya konstruktif perikardit

olarak ortaya çıkarlar. Perikard hastalıklarının eti-
yolojisini belirlemek zordur ve sıklıkla idiyopatik
olarak kalırlar. Ancak etiyolojik spekturum geniş
olup, bakteriyel ve viral mikroorganizmalardan,
neoplazmlar, otoimmün hastalıklar, konnektif
doku hastalıkları, geçirilmiş kalp cerrahisi, geçiril-
miş miyokard infarktüsü, travma, aort diseksiyonu,
böbrek yetmezliği, radyasyon ve ilaçlara kadar de-
ğişir.1 Az sayıda çalışmada bazı öneriler formüle
edilmesine rağmen perikardiyal efüzyonların tanı
ve tedavisi konusunda spesifik kılavuz yoktur.2-5 Li-
teratürde, genellikle spesifik bir etiyolojiye bağlı
perikardiyal efüzyonlarla ilgili çalışmalar mevcut
olup, göğüs cerrahi kliniklerince perikardiyal efüz-
yonla ilgili yapılmış çalışmaya rastlanılmamıştır.
On yıllık süreçte kesin tanı ve tedavi amacıyla cer-
rahi girişim uyguladığımız, çoğunluğuna intratora-
sik patolojilerin eşlik ettiği perikardiyal efüzyonlu
olgularımızda klinik, radyolojik, patolojik ve cer-
rahi özellikleri belirlemeyi amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER:

2001 Ocak-2010 Aralık tarihleri arasında İstanbul
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Göğüs Cerrahi
Kliniğinde cerrahi tedavi uyguladığımız 33 hastanın
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaş,
cinsiyet, başvuru şikâyeti, teşhis yöntemleri, eko-
kardiyografi (EKO) bulguları, toraks bilgisayarlı to-
mografi (BT) bulguları, eşlik eden patolojiler, kanser
hikâyesi, cerrahi işlemler ve patolojik tanılar açısın-
dan değerlendirildi. Hastaların çoğunluğu (%73) on-
koloji, kardiyoloji, göğüs hastalıkları ve kalp-damar
cerrahi kliniklerince tanıları konulan ve doku tanısı
ve cerrahi tedavi için kliniğimize nakledilen hasta-
lardan oluşmaktaydı. Üç hasta dışında tüm hasta-
larda tanı toraks BT, toraks BT+ transtorakal
ekokardiyografi (TTE) veya TTE ile konuldu. Söz
konusu üç hastada hastalık hikâyesi, fizik muayene
ve direkt akciğer grafisi (CR) ile tanılar sağlandı. BT
ve TTE’de 2 cm ve üzeri perikardiyal efüzyon masif,
1-2 cm arası orta, 1 cm’den az efüzyonlar minimal
olarak kabul edildi. Masif perikardiyal efüzyon, bak-
teriyel efüzyon şüphesi ve malign perikardiyal efüz-
yon endikasyonlarımızı oluşturmaktaydı.

Hastalara esas olarak üç farklı işlem yapıldı; 1-
Video yardımlı torakoskopik cerrahi (VATS) ile pe-
rikardiyal pencere açılması, 2- Subksifoid insizyonla
perikard biyopsisi +tüp perikardiyostomi, 3- Açık to-
rakotomi ile perikardiyal pencere açılması. 1- Genel
anestezi altında (GAA) selektif entübe ve semilateral
pozisyonda yatırılan hastada açılan üç adet torako-
port ile hemitoraksa girildi. Perikardın gerginliği de-
ğerlendirildi. Endo makas ile perikardiyal pencere
açıldı. Perikarttan alınan doku ve sıvı örnekleri sito-
patolojik incelemeye gönderildi. Hemitoraksa bir
adet dren kondu. Kanama ve hava kaçağı kontrolünü
takiben akciğer ekspanse görülerek operasyon son-
landırıldı. 2- GAA supin pozisyonda yatırılan hastaya
5 cm’lik insizyonla cilt-cilt altı geçilerek mediastene
ulaşıldı. Eksplorasyonla perikart değerlendirildi. Pe-
rikarttan doku ve sıvı örnekleri alındı ve sitopatolo-
jik incelemeye gönderildi. Perikart lojuna 28 F dren
yerleştirildi. Hemostazı takiben katlar kapatılarak
operasyona son verildi. 3- GAA supin pozisyonda
yatan hastaya sol anteriyor minitorakotomi ile be-
şinci interkostal aralıktan toraksa girildi. Perikart de-
ğerlendirildikten sonra endo makas ile perikardiyal
pencere açıldı. Perikarttan alınan doku ve sıvı ör-
nekleri sitopatolojik incelemeye gönderildi. Hemito-
raksa bir adet dren kondu. Kanama ve hava kaçağı
kontrolünü takiben katlar usule uygun kapatılarak
operasyona son verildi. Sadece bir hastada orotrakeal
entübasyon ve lateral dekübitis pozisyonunda sağ
posterolateral torakotomi uygulandı. Alınan sıvı ve
doku biyopsileri sitopatolojik incelemeye gönderildi.
VATS uygulanan hastalarda, sağ plevral efüzyonu
olan olgularda sağ hemitoraksa, diğer olgularda sol
hemitoraksa işlem yapılmıştır. Hastaların bir kısmı
operasyon odasından uyanma odasına ve servise
alındı. Kardiyoloji ve kalp-damar cerrahi servislerin-
den operasyon için nakil gelen hastalar ise kardiyo-
vasküler cerrahi yoğun bakımına alındı. Operasyon
sonrası drenajlarının kesilmesinden sonra drenleri
alınarak ilgili disiplinlere sevkle taburcu edildiler.

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu’na göre ya-
pılmış, tüm hastalar çalışma ile ilgili bilgilendiril-
miş ve olurları alınmıştır.   

BULGULAR

On yedi kadın, 16 erkekten oluşan hastalarımızda
kadın/erkek oranı yaklaşık 1/1 olup, yaş ortalaması



51 (dağılım 10-77) di. Hastaların %70 (n=23)’inde
önde gelen şikâyet nefes darlığı iken, %15
(n=5)’inde yüksek ateş, %9 (n=3)’unda öksürük, %3
(n=1)’ünde çarpıntı ve %3’ünde göğüs ağrısıydı. 

Perikardiyal efüzyon tanısı, olguların 18
(%55)’inde toraks BT, 8 (%24)’inde toraks BT+TTE,
4 (%12)’ünde TTE ile konuldu. Üç hastada ise tanı
klinik bulgular ve direkt grafi ile sağlandı. TTE yapı-
lan 12 olgudan toplam sekizinde masif efüzyon,
üçünde orta derecede efüzyon ve bir hastada mini-
mal perikardial efüzyon mevcuttu. Masif perikardiyal
efüzyonlu olgulardan dördünde ilave TTE bulguları
mevcuttu; birinde hafif mitral yetmezliği, perikardi-
yal kalınlaşma ve mitral giriş yolunda restriktif doluş
paterni, birinde sol ventrikül hipertrofisi ve sistolik
disfonksiyon, her iki atriumda genişleme, ciddi pul-
moner hipertansiyon, +3 derece triküspit yetmezliği
ve sağ atriumda trombüs, bir diğerinde sağ atriumda
diyastolik kollaps ve bölgesel duvar hareket bozuk-
luğu, bir diğerinde ise sol ventrikül hipertrofisi ve sol
ventrikül relaksasyonu saptandı. Orta perikardiyal
efüzyonlu bir olguda ise ayrıca sol ventrikül diyasto-
lik disfonksiyonu ve hipertrofik kardiyomiyopati
saptandı. Toraks BT en sık (n=26) kullanılan tanısal
görüntüleme yöntemiydi. Bilateral plevral efüz-
yon+perikardiyal efüzyon (n=7) ve pür perikardiyal
efüzyon (n=5) en sık rastlanan BT bulgularıydı (Tablo
1). BT ile tanı konulan hastalardan sekizinde masif
perikardiyal efüzyon mevcuttu.

Olgularımızın 25 (%75)’inde eşlik eden pato-
loji mevcut olup, bunlardan 23 (%70)’ünde kardi-
yak olmayan intratorasik patoloji mevcuttu. Sekiz
olguda eşlik eden patoloji saptanmadı (Tablo 2).
Hastaların %58 (n=19)’i daha önce malign hastalık
tanısı almış hastalardan oluşmaktaydı. Primer ak-
ciğer karsinomu en çok (n=10) rastlanan malign
hastalığı oluşturmaktaydı. Yedi olguda ise toraks
dışı malignite hikâyesi mevcuttu (Tablo 3). On
dokuz olguda kanser metastaz şüphesi, 11 olguda
masif perikardiyal efüzyon, 2 olguda bakteriyel en-
feksiyon şüphesi ve 1 olguda duktus torasikus li-
gasyonu cerrahi endikasyonlarımızı oluşturuyordu.

On beş (%45) olguda VATS perikardiyal pen-
cere, 15 olguda subksifoid insizyonla tüp perikardi-
yostomi, 2 (%6) olguda sol anteriyor mini torakotomi
ile perikardiyal pencere ve bir olguda sağ torakotomi
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BT Bulguları Hasta Sayısı

Bilateral plevral ve perikardiyal efüzyon 7

Pür perikardiyal efüzyon 5

Sol plevral ve perikardiyal efüzyon 3

Sağ plevral ve perikardiyal efüzyon 2

Perikardiyal efüzyon ve mediastinal LAP 2

Sağ akciğerde kitle, sağ plevral ve perikardiyal efüzyon 2

Yaygın mediastinal LAP 1

Perikardiyal mayi ve perikard yapraklarında kalınlaşma 1

Perikardiyal mayi ve sol plevrada nodüler-düzensiz kalınlaşma 1

Perikardiyal mayi ve ön mediastinal kitle 1

Minimal plevral efüzyon 1

Toplam 26

TABLO 1: Toraks BT bulguları.

LAP: Lenfadenopati.

LAP: Lenfadenopati.

Kanser Türü Hasta Sayısı

Primer akciğer Ca 10

Meme Ca 2

Malign mezotelyoma 1

Tiroid Ca+ metastatik akciğer Ca 1

Prostat Ca 1

Pankreas Ca 1

Özofagus Ca 1

Uterus malign tümörü 1

Yumuşak doku sarkomu+ metastatik akciğer Ca 1

Toplam 19

TABLO 3: Hastaların daha önce aldıkları 
malign hastalık tanıları.

Ca: Karsinom.

Eşlik Eden Patolojiler Hasta Sayısı

Plörezi 11

Plörezi, hipertansiyon, diabetes mellitus 2

Plörezi, hipertansiyon 2

Sağ akciğer karsinomu 2

Opere koroner arter hastalığı 1

Şilotoraks 1

Opere myastenia gravis 1

Malign mezotelyoma 1

Restriktif kardiyomiyopati-ileri derece kalp yetmezliği 1

Geçirilmiş akciğer tüberkülozu 1

Mediastinal kitle 1

Yaygın mediastinal LAP 1

Toplam 25

TABLO 2: Perikardiyal efüzyona eşlik eden patolojiler.



ile duktus torasikus ligasyonu ve perikardiyal pen-
cere uygulanan cerrahi işlemleri oluşturuyordu.

Hastalarımızdan 5 olgunun patoloji kayıtlarına
ulaşılamadı. Kayıtlarına ulaşılabilen 18 (%64) ol-
guda patolojik tanı kronik perikardit olup, spesifik
bir tanıya ulaşılamadı. Kronik perikardit tanısı alan
olgulardan altısı malignite hikâyesi olan olgulardan
oluşmaktaydı (Tablo 4).

TARTIŞMA

Perikardiyal efüzyonlar, asemptomatik hastalarda
EKO sırasında tesadüfen veya nefes darlığı, göğüs ağ-
rısı, çarpıntı gibi şikâyetleri olan hastalarda bir tanı-
sal görüntüleme çalışması esnasında saptanabilirler.
Klinik uygulamada perikardiyal efüzyon bulgularına
sık olarak rastlanmasına rağmen, perikardiyal efüz-
yonun kesin insidans ve prevalansının belirlenmesi
konusunda elde edilebilir veriler mevcut değildir.6

Immazio ve ark. tarafından yayımlanan bir inceleme
makalesinde, İtalyadan Maria Vittoria Hastanesinin
EKO laboratuvarının altı yıllık verilerine dayanarak,
yıllık insidans ve prevalans oranları sırasıyla %3 ve
%9 olarak bildirilmektedir.6 Aynı yazarlar perikar-
diyal efüzyonun gelişmiş ülkelerde pek çok olguda
idiyopatik olduğunu, ancak özellikle tüberküloz
(Tb)’un endemik olduğu gelişmekte olan ülkelerde
önde gelen perikardiyal efüzyon nedeni olduğunu
bildirmektedirler. Güney Afrika gibi sahra altı ülke-
lerde Tb ile ilişkili perikardiyal efüzyon oranının
%60’lara ulaştığı ve bu hastaların %80’inde HIV(+)
olduğu belirtilmektedir.7,8 Ülkemizde yapılan üç ça-
lışmada, ilginç bir şekilde, ilk sırada gelen perikar-

diyal efüzyon nedeni olarak kronik böbrek yetmez-
liği (üremi) saptanmıştır. Her üç çalışmada da kronik
böbrek yetmezliğinin yaklaşık olarak %25 oranında
etiyolojik faktör olduğu belirlenmiştir.9-11 

Çalışmamızda ortalama yaş ve cinsiyet dağı-
lımı gibi demografik özellikler Pierre Y. Levy ve
ark.nın çalışması ile benzerlik göstermekteydi.
Patel ve ark.nın çalışmasında ise ortalama yaş bizim
çalışmamızdan yaklaşık olarak 10 yaş daha yüksek
ve kadın/erkek oranı 3/2 olarak bizim çalışmamız-
dan farklı verilmektedir.4,12 Türk Kardiyoloji Der-
gisi tarafından yayınlanan bir çalışmada ise
ortalama yaş 55,8, kadın/erkek oranı yaklaşık ola-
rak 1,5 olarak bildirilmektedir.9 Aynı çalışmada en
sık başvuru nedeni olarak nefes darlığı olduğu be-
lirtilmiş olup, bu sonuç bizimki ile uyumludur.
Güney Afrika’da yapılan bir çalışmada perikardiyal
efüzyonlu olguların %70’inde Tb perikardit sap-
tanmıştır. Bu Tb perikarditli hasta grubunun
HIV(+) olanlarda, ortalama yaş 31,9, HIV(-) olan-
larda ise ortalama 39,7 olarak saptanmıştır.13

Tanısal testler, epidemiyolojik ve klinik özel-
liklere göre yapılmalıdır.7,8 Pek çok  hastada, plev-
ral efüzyonlar bilinen bir hastalığın sonucudur.
Altta yatan bir hastalığı olmayan hastalarda ise 
inflamasyon bulguları, efüzyonun çapı ve kardiyak
tamponadın varlığı veya yokluğu sebebin belirlen-
mesine yardımcı olabilir.3 Perikardiyal sıvıda, kan-
ser metastazlarına yönelik olarak kanser markerleri
ve sitolojik çalışmalar, Tb’ye yönelik olarak poli-
meraz zincir reaksiyon testi, adenozin diaminaz
testi, spesifik kültür çalışmaları, diğer bakteriyel
ajanlara yönelik aerobik ve anaerobik kültürler ya-
pılabilir.6 EKO, BT ve kardiyak manyetik rezonans
(KMR) gibi görüntüleme yöntemleri perikardiyal
efüzyonun nedeninin araştırılmasında değerli bil-
giler sağlayabilirler. EKO özellikle, perikardiyosen-
tez için en iyi perkütanöz yaklaşımın belirlenmesi
ve perikardiyosentez işleminin monitörizasyonu-
nun sağlanması açısından faydalıdır. Ancak EKO
perikardiyal kalınlığın ölçülmesinde yeterince
doğru sonuç vermez. EKO, perikardiyum ve çevre
torakal yapıların veya loküle perikardiyal efüzyo-
nun doğru tahmini konusunda ilave sınırlamalara
sahiptir. Perikardiyal konstrüksiyon şüphesi için M-
mode, 2D ve Doppler EKO’nun kombine kullanımı
gerekebilir.6 EKO, rölatif olarak doku kontrastının

Tanılar Hasta Sayısı

Kronik fibröz perikardit 10

Kronik perikardit 5

Akciğer Ca metastazı 5

Perikardiyal fibrozis 3

Malign mezotelyoma infiltrasyonu 1

Non Hodgin lenfoma 1

Pankreas Ca metastazı 1

Özofagus Ca metastazı 1

Yumuşak doku sarkom metastazı 1

Toplam 28

TABLO 4: Olguların patolojik tanıları.

Ca: Karsinom.
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olmamasından dolayı, perikardiyal efüzyon ve kit-
lenin natürünü değerlendiremez. Keza teknik ileri
derecede uygulayıcıya bağımlıdır. Buna karşın BT
ve KMR, plevral sıvı ile ayrılan plevra yaprakları
arasındaki yüksek doğal kontrast nedeniyle, peri-
kardiyumun görüntülenmesi için idealdirler.6 Ça-
lışmamızda en sık kullanılan görüntüleme yöntemi
BT olup, bunun nedeni hastalarımızın büyük ço-
ğunluğunda eşlik eden bir intratorasik patolojinin
mevcut olmasıdır. Keza olgularımızın birçoğunun
kanser tanısına sahip olması da bir diğer toraks
BT’yi tercih nedenidir. Zira hastaların çoğunluğu-
nun malign hastalık hikâyesi olan olgular olması,
büyük çoğunluğunda intratorasik patolojilerin iz-
lenmesi ve VATS ile minimal invaziv bir yaklaşımla
teşhis ve tedavi şansına sahip olmaları nedeniyle pe-
rikardiyal efüzyonlu olgular kalp-damar cerrahları
ve kardiyologların yanı sıra göğüs cerrahlarının da
konusu haline gelmekte ve sıkça refere edilmelerine
yol açmaktadır. BT, EKO’ya göre göğüs cerrahları-
nın her daim daha çok yatkın oldukları bir görün-
tüleme yöntemidir. Diğer yandan bu hastaların
önemli bir kısmında VATS kullanımı endikasyonu
söz konusu olabilmektedir. VATS konusunda göğüs
cerrahlarının diğer ilgili branşlara kıyasla çok daha
zengin bir deneyime sahip oldukları ise bir gerçek-
liktir. Bütün bunların dışında, kliğimizde olduğu
gibi, göğüs cerrahlarının perikard hastalıkları ile uğ-
raşmalarının, konuya ilgi duymalarıyla da yakından
ilgili bir husus olduğunu düşünmekteyim. 

Aspirin veya diğer steroid dışı antiinflamatuar
ilaçlar, viral veya idiyopatik perikardiyal efüzyon-

larda ampirik tedavide kullanılabilirler. Ancak am-
pirik tedaviye cevap vermeyen olgularda perikardi-
yosentez gündeme alınmalıdır. Eğer perikardiyo-
sentez yeterli ve uygun değilse açık cerrahi veya
VATS ile perikardiyal pencere uygulanmalı-
dır.14Çalışma grubumuzda yer alan hastalardan, idi-
yopatik veya viral etiyoloji düşünülen olgularda
ampirik tedavi uygulanmış ancak sonuç alınama-
mıştı. Tüm olgularımızda yaklaşımımız, doku tanısı
ile kesin tanının sağlanması ve spesifik tedavinin
uygulanması şeklindedir. Bu tedavi yaklaşımımız
nedeniyle palyatif perikardiyal drenaj (perikardi-
yosentez) uygulanmamış ve direkt cerrahi tedaviye
geçilmiştir. Ancak hastalarımızda etyopatolojik so-
nuçlar değerlendirildiğinde, şaşırtıcı şekilde, kro-
nik perikardit ve perikardiyal fibrozis olgularının
tüm hastaların 2/3’ünü oluşturduğu ve idiyopatik
olguların yüksekliği dikkatimizi çekmiştir.

Sonuç olarak, perikardiyal efüzyonların gerek
primer ve metastatik akciğer kanserleri, gerekse to-
raks içi ve dışı diğer malign tümörlerle sık olarak
birlikte bulunması, keza radyolojik tetkiklerde sık-
lıkla plevral efüzyonlara eşlik etmesi nedeniyle
göğüs cerrahlarının da (kardiyoloji ve kalp-damar
cerrahisi hekimleriyle birlikte) ilgi ve uğraşı ala-
nına girmektedir. Diğer yandan VATS tüm intra-
torasik patolojilerde olduğu gibi, perikardiyal
patolojilerde de daha sık ve etkin bir şekilde kulla-
nılabilmektedir. Bu da göğüs cerrahlarına, perikar-
diyal efüzyonlara, minimal invaziv bir yöntemle
kesin tanı ve spesifik tedavi şansı sunmaktadır.
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