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Özet S u m ı n a ı y 
I'iiriilun perıkaraıilerin tedavisinde etkili drenaj uygula­

ması uzun vd/ardan heri bilinen bir yöntemdir. Ancak fibrin 
vu/>ışıklıklar nedeniyle bıı her zaman mümkün olmaz, işte 
böyle durumlarda fibrinolilik bir ajanın lokal olarak kullanıl­
ması hu amaç için yardımcı olabilir. Biz />ürülıııı perikarditli 
bir olguda, intraperikardiyal olarak streptokinaz uyguladık. 
Bu makalede bu yöntemi tartışmak istiyoruz. 

Analılar Kelimeler: Pürülan peı ikardi t . Fibrinoli t ik tedavi 
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Pürülan penkarditler yüksek fibrin içeriği 
yüzünden kronik konstriktif perikarditin en yaygın 
nedenidir (1). Eksudatif evrede uygulanan etkin 
drenaj bu komplıkasyonun gelişimini önleyebilir. 
Ancak pürülan materyalin lokülasyonu ve yoğun 
fibrin birikimi drenajın yetersiz olmasına yol aça­
bilir. 

Parapnomonik ampiyem ve posttravmatik 
pakiplorit olgularında lokal fibrinolitikler drenajı 
artırmak amacıyla başarıyla kullanılmıştır (2-4). 
Pürülan perikarditli bir olguda drenajı artırmak için 
intraperikardiyal streptokinaz uygulayıp oldukça 
etkili sonuç aldık. Bu vakayı sunarken fibrinolitik-
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We well know that, for the effective treatment of purulent 
pericarditis, effective drainage is must be performed. But 
sometimes it cannot he done because of pericardial fibrin ad­
hesions. Like this condition, fibrinolytic agent can be adminis­
trated to pericardial space. In this study, we want to discuss the 
results of fibrinolytic therapies in patients with purulent peri­
carditis. 
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lerin intraperikardiyal kullanımını tartışmaya açı­
yoruz. 

O l g u 

5 günden ben devam eden sağ omuz ağrısı, 
karın ağrısı, uykuya meyil , taşikardi, ateş, nefes al­
mada güçlük yakınmaları olan 13 yaşındaki erkek 
hasta (R.E.), sepsis ön tanısıyla çocuk kliniğine 
yatırılıp tedaviye alınmış. Telcgrailsindc çadır kalp 
görünümü mevcut (Şekil 1). Hastanın kl iniğe 
gel işdeki fizik muayene bulgular ı şöy leydi : 
Arterycl kan basıncı; 75/60mnıHg, ateş; 39"C, 
nabız 146/dk. Genel durum kötü, uykuya eğilimli, 
cilt soluk gri renkte, burun kanatlan solunuma 
katılıyor, sağ omuzda artrit bulguları mevcut, ak­
ciğerlerde yaygın krepitan railer almıyor ve kalp 
sesleri derinden gelmekte idi. 

Sefazolin sodyum 1000 mg/kg/gün 6 saat aray­
la ve tobramisin sülfat 5 mg/kg/gün 8 saat arayla 
başlanan hastaya yapılan ekokardiografık tetkikde; 
arka yüzde 16 mm, ön yüzde 6mmTik cffüzyon bu-
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Şekil 1. Sepsis nedeniyle takibe alman hastanın perikardiyal 
clTîizyon düşündüren geliş telegrafısi . 

. 4 - 3 - 2 I ö s 1 2 3 4 S 

Gün 

* intntperıkai 'dial streptokmaz tedavisinin başlangıcı . 

Şekil 2. Perıkardival tüp yerleşt ir i len hastanın günlük drenaj 
m i k t a r l a r ı . O. gün i ıun ıper ıkard iya l streptokmaz uygula­
mas ın ın başladığı gündür. 

kınması üzerine perikardiosentez uygulandı. 750cc 
eksüdat i f mayi boşaltıldı. Kan kültürü ve perikarcl-
dan alınan materyalin kül türünde cefazolin. 
arnikasın, amoksisilin-klavulonik asit. CFP-sıılbak-
lanı, cefuroxim, ciprofloxaxine ne hassas, van-
eomiein ve gentamisin'e az hassas, metisilin'c ise 
dirençli staphylococcus aureus üreyen hastanın 48 

saat sonra yapılan ekokardiografîsinde. tekrar arka 
yüzde 12 mm, ön yüzde 6 nım'l ik cffüzyon sap­
landı. Pcrikart içerisinde lokülasyonlar gözlendi. 
Hastaya sııbksifoid perikardial tüp yerleşt ir i l ip 
4fl()ec pürülan mayi drene edildi. Drene olan 
materyalin yoğunluğu fazla okluğu için tüp 
içerisinden rifampisinli irrigasyon uygulandı . 4 gün 
boyunca günde ortalama 250 ce'l ik oldukça yoğun 
drenaj elde edildi (1 .gün 350 ec, 2.gün 250 cc, 3. 
gün 250 cc ve 4. gün del 50 cc). 

Perikardiyal drenajın miktarının azalması ve 
\ ıskozitesinin artması üzerine, drenajın 5. Günü pe­
rikardial tüp içerisinden 25 ce'lik ılık serum fiz­
yolojik içinde çözündürülmüş 250.000 iti streptok-
inaz (Streptase®, 250.000İÜ flakon, Hoechst) veri l­
di. Strcptokinaz verildikten sonra dren bir saal 
süreyle klemplendi. Bu işlem günde bir kez olmak 
üzere 6 gün boyunca uygulandı . Yoğunluğu 
azalmış ve miktarı artmış drenaj ırıatcryelleri elde 
edildi. 6 gün süreyle toplam 1 K25 cc drenaj sağ­
landı (Şekil 2). 

Kontrol ekokardiograf îs inde perikard arka 
yüzde 4 mm'l ik sıvı varlığı, önyüz ve apeksde sıvı 
yokluğu tesbit edilmesi üzerine dren çekildi. 

Kontrol telegrafisindc kardiale genişlemenin 
kaybolduğu gözlendi (Şekil 3). 

Hospitalizasyonun 35. günü genel durumu 
düzelmiş ve kontrol ekokardiografîsinde perikar­
dial effüzyotı saptanmamış halde taburcu edildi. 
Hastaya ofloksazin 10 gün süreyle kullanması 
önerildi. 

Şekil 3. Perikardiyal drenaj kesildikten ve tüp çekık l ik ten son­
raki telegrafi. 
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6 ay sonraki kontrolde genel durumu oldukça 
düzelmiş olan hastanın ekokardiografisi de norma! 
olarak bulundu. 

Tar t ı şma 

Streptokmaz. t' grubu (i hemolıiık stroptekok-
ların proteinlerinden oluşturulmuş purılîye bir pro-
leolıtık enzimdir. Streptokmaz: plazminojeni, fibri­
ni parçalayan plazmıne çevirir (2), 

Streptokinazın lokiile ampiyem ve hemotorak-
sın tedavisinde drenajın etkinliğini ar t ı rmak 
amacıyla kullanılabileceği ilk kez 1949'da Tillett 
tarafından yapılan denevsel çalışmalarda göste­
rilmiştir (5). Daha sonra klinik çalışmalarda dene­
nen lokal streptokınaz kullanımı herhangi bir sıs-
temik fıbrinolitik özelliğinin olmaması üzerine 
giderek yaygınl ık kazanmışt ı r (3). Literatürde 
sadeee i olguda lokal streptokınaz kullanımını ta­
kiben hemoraji gelişimi gözlenmiştir (6). 

Streptokinazın ııısbeieıı daha allerjeıı olması 
nedeniyle ürokinaz daha yaygın olarak kullanıma 
girmiştir (7,K). 

Fibrinolitiklcnn plevral kullanımı oldukça eski 
ve yaygın olmasına, rağmen perikardial kullanım­
ları konusunda lazlaea bir deneyim söz konusu 
değildir . YVmkler ve arkadaşları üç pürülan 
perıkardilli hastada nıirapcrikaruıal ürokinaz kul­
lanıp oldukça iyi sonuç aldıklarını bildirmişlerdir 
(9) ." 

C'ross ve arkadaşları; kardiak cerrahiyi takiben 
geç gelişen perikardial efîüzyona bağlı kardiak 
tamponadlı hır vakada ıntraperıkardial streptokinaz 
kullanarak başarılı sonuç aldıklarını bildirmişlerdir 
(10) . 

İnlraperikardial fıbrinolitik tedavinin süresi 
yapılan ekokardıografık incelemelerle belirlen­
melidir. Fibrotik evre inllamasyonun 7. gününden 
sonra geliştiği için: ilk 7 gün içinde başlanan te­
davilerde daha kısa süre uygulamayla daha etkin 
sonuç alınırken, daha geç uygulamalarda daha fazla 
sayıda uygulamaya rağmen etkinlik azalmaktadır 
(11) . 

Fibrinolitiklcnn lokal kullanımlarında kesin­
leşmiş bir doz şeması yoktur. Sistemik doza yakın 
uygulamalarda bile herhangi bir yan etki gözlen­
memesi bu konuda rahat, hareket etme imkanı 
sağlamaktadır (9). 
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Biz uygulamaya 5. gün başlayıp 6 gün süreyle 
devam ettik vc her seferinde 250.000 iü uygula­
yarak etkili sonuç aldık. Ancak tek bir olgu ile 
kesin bir yargıya varmak doğru olmadığı için daha 
ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak: pürülan perikarditlerde konstrik-
siyona gidiş sık olduğu için drenaja ilaveten fibrin 
yapıların tamamen çözündürülmesi oklukça önem­
lidir. Ampiyemde ve organize olmuş hemotoraksda 
yaygın olarak kullanılan lokal fıbrinolitik terapi bu 
konuda yol gösterici olabilir. İntraplevral olarak 
başarıyla kullanılan fıbrinolitik ajanlar pürülan 
perikarditlerde de başarıyla kullanılabilir. Herhangi 
ciddi bir komplıkasyonuıı o lmaması ve kl inik 
olarak belirlenmiş etkinliği bir avantajdır (6,9,10). 
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