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Ozet

Liiriilun perikaraiilerin tedavisinde etkili drenaj uygula-
masi uzun vd/ardan heri bilinen bir yontemdir. Ancak fibrin
vu/>sikliklar nedeniyle bu her zaman miimkiin olmaz, iste
boyle durumlarda fibrinolilik bir ajamin lokal olarak kullanil-
masi hu amag i¢in yardimct olabilir. Biz />iiriilun perikarditli
bir olguda, intraperikardiyal olarak streptokinaz uyguladik.
Bu makalede bu yontemi tartismak istiyoruz.
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Piirilan penkarditler yiiksek fibrin igerigi
yiziinden kronik konstriktif perikarditin en yaygin
nedenidir (1). Eksudatif evrede uygulanan etkin
drenaj bu komplikasyonun gelisimini Onleyebilir.
Ancak piirilan materyalin lokiilasyonu ve yogun
fibrin birikimi drenajin yetersiz olmasina yol aca-
bilir.

Parapnomonik ampiyem ve posttravmatik
pakiplorit olgularinda lokal fibrinolitikler drenaji
artirmak amaciyla basariyla kullanilmistir (2-4).
Piiriillan perikarditli bir olguda drenaji artirmak icin
uygulayip
etkili sonu¢ aldik. Bu vakayi sunarken fibrinolitik-

intraperikardiyal streptokinaz oldukca
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Suminaty

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 kullanimini tartismaya aci-

yoruz.

Olgu

5 ginden ben devam eden sag omuz agrisi,
karin agrisi, uykuya meyil, tasikardi, ates, nefes al-
mada giiclik yakinmalar: olan 13 yasindaki erkek
hasta (R.E.), sepsis 0n tanisiyla g¢ocuk klinigine
yatirilip tedaviye alinmis. Telcgrailsindc ¢adir kalp
goériniimii mevcut (Sekil 1). Hastanin klinige
gelisdeki fizik muayene bulgular1 sdyleydi:
Arterycl kan basinci; 75/60mniHg, ates; 39"C,
nabiz 146/dk. Genel durum koti, uykuya egilimli,
cilt soluk gri renkte, burun kanatlan solunuma
katiliyor, sag omuzda artrit bulgular1 mevcut, ak-
cigerlerde yaygin krepitan railer almiyor ve kalp

sesleri derinden gelmekte idi.

Sefazolin sodyum 1000 mg/kg/giin 6 saat aray-
la ve tobramisin siilfat 5 mg/kg/giin 8 saat arayla
baslanan hastaya yapilan ekokardiografik tetkikde;
arka ylizde 16 mm, 6n yiizde 6mmTik cffiizyon bu-
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Sekil 1. Sepsis nedeniyle takibe alman hastanin perikardiyal

clTiizyon diisiindiiren gelis telegrafisi.
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* intntperikai'dial streptokmaz tedavisinin baslangici.

Sekil 2. Perikardival tiip yerlestirilen hastanin ginliik drenaj
miktarlart. O. giin iiuniperikardiyal streptokmaz uygula-

masinin basladigr giindir.

kinmas1 {izerine perikardiosentez uygulandi. 750cc
eksiidatif mayi bosaltildi. Kan kiiltiirii ve perikarcl-
dan  alinan materyalin  kiiltirinde cefazolin.
arnikasin, amoksisilin-klavulonik asit. CFP-s1ilbak-
lani, cefuroxim, ciprofloxaxine ne hassas, van-
eomiein ve gentamisin'e az hassas, metisilin'c ise

direngli staphylococcus aureus iireyen hastanin 48
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saat sonra yapilan ekokardiografisinde. tekrar arka
yizde 12 mm, 6n yiizde 6 nim'lik cffiizyon sap-
landi. Pcrikart icgerisinde lokiilasyonlar gézlendi.
Hastaya siibksifoid perikardial tip yerlestirilip
4fl)ec piirillan mayi drene edildi. Drene olan
materyalin  yogunlugu fazla oklugu i¢in tiip
igerisinden rifampisinli irrigasyon uygulandi. 4 giin
boyunca giinde ortalama 250 ce'lik olduk¢a yogun
drenaj elde edildi (1 .giin 350 ec, 2.gilin 250 cc, 3.
giin 250 cc ve 4. giin del 50 cc).

Perikardiyal drenajin miktarinin azalmast ve
\ 1skozitesinin artmast ilizerine, drenajin 5. Gini pe-
rikardial tip igerisinden 25 ce'lik 1lik serum fiz-
yolojik i¢inde ¢6ziindiiriilmiis 250.000 iti streptok-
inaz (Streptase®, 250.000iU flakon, Hoechst) veril-
di. Strcptokinaz verildikten sonra dren bir saal
stireyle klemplendi. Bu islem giinde bir kez olmak
tizere 6 gin boyunca uygulandi. Yogunlugu
azalmis ve miktart artmis drenaj 1iriatcryelleri elde
edildi. 6 giin siireyle toplam 1 K25 cc drenaj sag-
land1 (Sekil 2).

Kontrol ekokardiografisinde perikard arka
yizde 4 mm'lik sivi varligi, dnyiiz ve apeksde sivi

yoklugu tesbit edilmesi lizerine dren g¢ekildi.

Kontrol telegrafisindc kardiale genislemenin
kayboldugu goézlendi (Sekil 3).

Hospitalizasyonun 35. giini genel durumu
diizelmis ve kontrol ekokardiografisinde perikar-
dial effiizyot1 saptanmamis halde taburcu edildi.
Hastaya ofloksazin 10 giin siireyle kullanmasi

Onerildi.

Sekil 3. Perikardiyal drenaj kesildikten ve tiip ¢ekiklikten son-
raki telegrafi.
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6 ay sonraki kontrolde genel durumu oldukca
diizelmis olan hastanin ekokardiografisi de norma!

olarak bulundu.

Tartisma

Streptokmaz. t' grubu (i hemoliiik stroptekok-
larin proteinlerinden olusturulmus puriliye bir pro-
leolitik enzimdir. Streptokmaz: plazminojeni, fibri-

ni pargalayan plazmine gevirir (2),

Streptokinazin lokiile ampiyem ve hemotorak-
sin  tedavisinde drenajin etkinligini artirmak
amaciyla kullanilabilecegi ilk kez 1949'da Tillett
tarafindan yapilan denevsel c¢aligmalarda goste-
rilmistir (5). Daha sonra klinik ¢aligsmalarda dene-
nen lokal streptokinaz kullanimi herhangi bir sis-
temik fibrinolitik 6zelliginin olmamasi1 iizerine
giderek yayginlik kazanmistir (3). Literatiirde
sadeee 1 olguda lokal streptokinaz kullanimini ta-

kiben hemoraji gelisimi goézlenmistir (6).

Streptokinazin 1usbeienn daha allerjeir olmasi
nedeniyle iirokinaz daha yaygin olarak kullanima
girmistir (7,K).

Fibrinolitiklcnn plevral kullanimi oldukga eski
ve yaygin olmasina, ragmen perikardial kullanim-
lart konusunda lazlaea bir deneyim s6z konusu
YVmkler ve
perikardilli hastada niirapcrikaruial trokinaz kul-

degildir. arkadaslar1 {i¢ pirilan

lanip oldukg¢a iyi sonu¢ aldiklarini bildirmislerdir
9"

C'ross ve arkadaslari; kardiak cerrahiyi takiben
gec gelisen perikardial efitizyona bagli kardiak
tamponadli hir vakada intraperikardial streptokinaz
kullanarak basarili sonug¢ aldiklarini bildirmislerdir
(10) .

Inlraperikardial fibrinolitik tedavinin siiresi

yapilan ekokardiografik incelemelerle belirlen-
melidir. Fibrotik evre inllamasyonun 7. giiniinden
sonra gelistigi icin: ilk 7 giin i¢inde baslanan te-
davilerde daha kisa siire uygulamayla daha etkin
sonug¢ alinirken, daha ge¢ uygulamalarda daha fazla

sayida uygulamaya ragmen etkinlik azalmaktadir
(1n).

Fibrinolitiklcnn lokal kullanimlarinda kesin-
lesmis bir doz semast yoktur. Sistemik doza yakin
uygulamalarda bile herhangi bir yan etki gdézlen-
memesi bu konuda rahat, hareket etme imkani
saglamaktadir (9).
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Biz uygulamaya 5. giin baslayip 6 giin siireyle
devam ettik vc her seferinde 250.000 iii uygula-
yarak etkili sonu¢ aldik. Ancak tek bir olgu ile
kesin bir yargiya varmak dogru olmadig: i¢in daha
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak: piiriilan perikarditlerde konstrik-
siyona gidis sik oldugu icin drenaja ilaveten fibrin
yapilarin tamamen ¢6ziindiriilmesi okluk¢ca 6nem-
lidir. Ampiyemde ve organize olmus hemotoraksda
yaygin olarak kullanilan lokal fibrinolitik terapi bu
konuda yol gésterici olabilir. Intraplevral olarak
basariyla kullanilan fibrinolitik ajanlar piriilan
perikarditlerde de basariyla kullanilabilir. Herhangi
ciddi bir komplikasyonuir olmamasi ve klinik

olarak belirlenmis etkinligi bir avantajdir (6,9,10).
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