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Ozet

Summary

1995-1998 yillart arasinda Kardiyoloji servisine effiiz-
yonlu perikardit tanist alarak yatirilan olgular etyoloji, tani ve
tedavi yontemleri yoniinden geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Yirmiiki kadin, 23 erkek, toplam 45 olgu ¢alismaya alind:.
Olgularin yagslart 14 ile 90 yas (ortalama 45.8+19.2 yas)
arasinda degismekte idi. Etyoloji olarak en sik tiiberkiiloz
perikardit, viral perikardit ve neoplastik perikardit tesbit edil-
di. Alti olguda neden bulunamadi. Tani ve/veya tedavi amacry-
la 28 hastaya toplam 33 kez perikardiyosentez yapildi. Dért
hastada perikardiyosentez sirasinda kardiyak riiptiir oldu. Bu
olgulardan biri iglem sirasinda, biri post-operatif 10.giinde
oldii. Olgularin 14 ’line kardiyosentez sonrasi cerrahi girigim
(tiip drenaji, perikardiyektomi veya perikardiyo-plevral
pencere) uygulandi. Cerrahiye verilen bir hasta ameliyat
sirasinda inferior vena cava riiptiri nedeniyle oldii.
Perikardiyosentez  komplikasyonu %8, perikardiyosentez
komplikasyonuna bagh mortalite %4, cerrahi mortalite %7 ve
toplam mortalite %6 olarak bulundu. Bélgemizde en sik
perikardit nedenlerinin tiiberkiiloz perikardit, viral perikardit
ve neoplastik perikardit oldugu gériildii. Perikardiyosentezin
daha fazla major komplikasyon olusturmasina ragmen morta-
lite tizerine etkisi cerrahiden daha diisiik bulundu.

Anahtar Kelimeler: Perikardit, Perikardiyosentez,
Cerrahi girisim
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Etiology, diagnosis and management of patients with
pericardial disease who were diagnosed at the Trakya
University, Department of Cardiology, between 1995-1998
were evaluated retrospectively. There were 23 male and 22 fe-
male cases whose ages ranged from 14 to 90 years (mean
45.8+19.2 years). Most common etiologies of the disease were
tuberculosis pericarditis, viral pericarditis, and neoplastic
pericarditis. Etiologic factor was not diagnosed in six cases.
Diagnostic and/or therapeutic pericardiocentesis was per-
formed 33 times to 28 cases. Cardiac rupture was occurred in
four cases during pericardiosentesis. Two of these patients
died; one cases during the intervention, and one case at 10th
day after operation. Fourteen of cases needed surgical inter-
vention after pericardiosentesis (tube drainage, partial peri-
cardiectomy or pericardio-pleural window). One case during
operation died due to rupture of inferior vena cava. In our se-
ries, complication of pericardiocentesis, mortality due to peri-
cardiocentesis, surgical mortality, and total mortality were
found 8%, 4%, 7%, 6% respectively. It was concluded that tu-
berculosis, viral and neoplastic pericarditis were the most
common etiologic reasons of pericarditis in our region.
Surgical mortality was found more than pericardiocentesis al-
though pericardiocentesis had more major complications.

Key Words: Pericarditis, Pericardiocentesis,
Surgical intervention
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Perikardit ve perikardiyal effiizyon, erigkin yas
grubunda bir ¢cok degisik nedene bagli olarak or-
taya ¢ikabilir (1). Perikarditler sistemik bir
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hastaliga sekonder olarak gelisebildigi gibi primer
perikard lezyonu sonucu da goriilebilirler.
Etyolojik faktorlerdeki bu gesitlilik tan1 yontemi ve
tedavide de farkliliga neden olmaktadir. Perikardit
hemodinamik bozukluga yol agmayan bir klinik
tablo olarak goriilebildigi gibi, perikardiyosentez
veya agik cerrahi drenaj gerektiren, ciddi hemodi-
namik bozukluga yol agabilen bir hastalik olarak da
ortaya ¢cikmaktadir (2). Perikardit ve perikardiyal
effiizyona yol agan patolojik durumlar ekonomik
ve cografik kosullar yoniinden farklilik gostere-
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bilirler. Bu nedenle hastanemizde Kardiyoloji Uni-
tesinin kurulmasindan itibaren goriilen perikardit
veya orta-bol miktarda perikardiyal efflizyonu olan
hastalar geriye doniik olarak gbzden gegirildi ve el-
de edilen sonuglar etyoloji, tan1 ve tedavi yoniinden
tartisildi.

Hastalar ve Yontem

Ocak 1995 ve Ekim 1998 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali’na bagvuran ve perikardit ve/veya
orta-bol miktarda perikardiyal efiizyon tanisi alan
23 erkek, 22 kadin, toplam 45 olgu (ortalama yas
45.8£19.2 yi1l) incelendi. Tiim hastalar hastaneye
yatirilarak takip edildi. Hastalarin ayrintili anam-
nezi alindiktan sonra fizik muayeneleri yapildi.
Rutin olarak tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, pe-
riferik yayma, eritrosit sedimentasyon hizi, aclik
kan sekeri, iire, kreatinin, laktik dehidrogenaz, total
kolesterol arastirildi. Tan1 arastirilmasi i¢in gerek-
tiginde antiniikleer antikor (ANA), romatoid faktor
(RF), lupus eritematosus (LE) hiicresi, C-reaktif
protein, PPD, adenozin deaminaz (3), Casoni deri
testi, Weinberg ve Brucella aggliitinasyon testleri
yapildi. Gerektiginde balgamda en az 3 kez Koch
basili arandi. Laboratuvar kosullar1 uygun ol-
madigindan yeterli viral ¢calisma yapilamadi. Viral
perikardit tanis1 uygun 0ykii, klinik durum ve non-
steroid antiinflamatuar tedaviye verilen hizli yanit
ile konuldu. Biitiin hastalara Toshiba Sonolayer
SSH 65A veya Hewlett Packard Sonos 2500
ekokardiyografi cihazi ile M-mod, iki boyutlu ve
Doppler ekokardiyografi (EKO) uygulandi. Akut
perikardit tanist karekteristik goglis agrisi,
perikardiyal frotmanin varligi, elektrokardiyo-
grafide (EKG) seri repolarizasyon degisiklikleri ve
EKO’da perikardiyal efiizyonun varligina gore
konuldu. Akut miyokard infarktiisii’'ne bagh az
miktarda perikardiyal efiizyonu olan hastalar ¢alis-
maya alinmadi. EKO’da kalbin etrafin1 tiimiiyle
saran ve herhangi bir noktada 5 mm’den fazla
genislikte bulunan perikard efiizyonu orta, 10 mm’-
den fazla genislikte bulunan eflizyon ise bol mik-
tarda olarak tanimlandi (3). Kalp tamponadi tanist;
sistemik vendz hipertansiyona ait klinik belirti-
lerin bulunmasi1 ve/veya pulsus paradoksus’un
(inspiryumda sistolik arteriyel basingta >10
mmHg’dan fazla diisme) varhigi, EKO’da ileri
derecede perikard efiizyonu icinde “yiizen kalp”
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(swimming heart) bulgusu ile birlikte sag veya sol
atriyumda basi belirtilerinin bulunmasi ve/veya sag
ventrikiilde erken diyastolik kollaps, sag vent-
rikiiliin diyastolik c¢apinda azalma bulgularindan
en az ikisini igeren olgularda kondu. Kalp tampo-
nadinda ve eflizyonlu perikardit olgularinda hem
tan1 hem de tedavi amaciyla subksifoid yaklagimla
perikardiyosentez yapildi. Perikardiyosentezden
sonra tekrarlayan kalp tamponadi olan olgularda
veya takiplerinde hastalik tablosunda gerileme ol-
madiginda, tekrar tamponad belirtileri gosteren
hastalarda cerrahi drenaj ve/veya tanisal biyopsi
uygulandi. Hastalarin yas, cins, bagvuru yakinmasi,
primer hastalik, hastaneye yatis, perikardiyosentez
uygulamasi, cerrahi girisim, EKG, telekardiyografi,
medikal tedavi ve prognoz parametreleri kaydedil-
di. Perikardiyosentez veya cerrahi drenaj ile elde
edilen perikard sivilarinda hiicre sayimi, protein,
glikoz ve laktik dehidrogenaz diizeyleri, adenozin
deaminaz, ANA, RF, LE hiicresi ¢alisildi. Ayrica bu
stvilardan yapilan sitolojik inceleme, bakteriyel ve
tiiberkiiloz kiiltiir sonuclar1 kaydedildi. Her hastada
elde edilen klinik ve laboratuar verileri deger-
lendirilerek tani konuldu ve buna gore tedavileri
diizenlendi. Perikardiyektomi uygulanan olgularda
bu islem sol anterolateral torakotomi veya mediyan
sternotomi yoluyla yapildi.

Istatistik: Erkek ve kadinlar hastalara ait
sonuglar Fisher’s kesin ki-kare testi ile deger-
lendirildi. Tiim analizler i¢in 0.05’in altindaki bir
“p” degeri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalar, Kardiyoloji Bolii-
miine basvuran hastalarin %1.5’ini olusturmaktay-
di. Olgularimiz 14 ila 90 yaslan arasinda, 23 erkek,
22 kadm olup yas ortalamasi 45.8+19.2 yil idi.
Olgularin cinsiyet ve ortalama yas bakimindan ar-
alarinda 6nemli istatistiksel farklilik saptanmadi.

En sik bagvuru yakinmasi nefes darligi (%68)
ve gogiis agrisi (%44) idi. Fizik incelemede 16 has-
tada belirgin perikardiyal frotman duyuldu (%35).
Otuzyedi hastanin telekardiyografisinde degisik
derecelerde kardiyomegali vardi. En sik goriilen
EKG degisikligi voltaj diigiikligii (%62), ST-T dal-
gas1 degisikligi (%60), atriyal fibrilasyon (AF)
(%28) olarak bulundu. Bes hastada (%11) perikar-
diyosentez sonrast AF kendiliginden kayboldu.
Dort hastada elektriki alternans gozlendi (%38).

T Klin Kardiyoloji 2000, 13
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Tablo 1. Perikarditli olgularin etyolojik tanilar

Erkek Kadin Toplam
Perikardit tipi (n:23) (n:22) (n:45)
Tiiberkiiloz 6 (%27) 5 (%23) 11 (%24)
Neoplastik 5 (%22) 2 (%9) 7 (%16)
Viral 3 (%14) 5 (%23) 8 (%18)
Sarkoidoz 1 (%4) - 1 (%2)
Romatoid Artrit 1 (%4) - 1 (%2)
Amiloidoz 1 (%4) 1 (%4) 2 (%5)
Abse 1 (%4) - 1 (%2)
Hipotiroidi - 3 (%195) 3 (%7)
Kist Hidatik 2 (%9) 2 (%5)
Akut Romatizmal Ates 1 (%4) 1 (%2)
Uremi - 1 (%4) 1 (%2)
Pace-maker uygulamast 1 (%4) - 1 (%2)
Tanisiz 4 (%]17) 2 (%9) 6 (%13)

Tablo 1’de perikarditli olgularin etyolojik
tanilar1 goriilmektedir. En kalabalik hasta grubunu
11 hasta ile tiiberkiiloz (Tbc) perikarditliler olus-
turdu. Perikardite ek olarak 2 olguda kronik
tiiberkiiloza bagl fibrotoraks gelisimi mevcuttu.
Biitiin hastalarda ekokardiyografi ile orta-bol mik-
tarda perikardiyal effiizyon saptandi. Tiberkiiloz
perikardit tanisi alan 11 hastanin 10’unda kardiyak
tamponad goriildii. Hastalarin hepsine perikardi-
yosentez yapildi, 4 olguya cerrahi agik drenaj ve
perikardiyo-plevral pencere uygulandi. Perikardi-
yal efflizyondan iki hastada aside direngli bakteri
iiretildi. iki hastaya biyopsi sonucu tiiberkiiloz
perikardit tanis1 kondu. Tbc perikarditli hastalardan
bir olguda daha sonra konstriktif perikardit gelisti
ve parsiyel perikardiyektomi yapildi. Diger hasta-
lara uygulanan antitiiberkiiloz tedavi sonras1 hasta-
larda remisyon saglandi. Bir hasta cerrahi sirasinda
vena kava inferiordaki yapisikligin ayrilmasi
sirasinda, ven yirtilmasi sonucu 61dii.

Sekiz hastada viral perikardit diisiiniildi.Bu
hastalarin 3’1 erkek, 5’1 kadin idi. Timiinde
ekokardiyografi ile orta-bol miktarda perikardiyal
efiizyon saptandi. Kardiyak tamponad bulgular
gbsteren 6 hastaya perikardiyosentez yapildi. Iki
hastaya eflizyonun gerilememesi nedeniyle cerrahi
girisim uygulandi. Hastalarin hi¢ birisinde etyolo-
jik ajan gosterilemedi. Tiim hastalarda non-steroid
antiinflamatuar (NSAI) tedavi ile klinik diizelme
saglandi.

T Klin J Cardiol 2000, 13
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Yedi hastada maligniteye bagh perikardiyal ef-
flizyon saptandi. Neoplastik perikarditli hastalarin
5’1 erkek, 2’si kadm idi. Kardiyak tamponadi olan 4
hastaya perikardiyosentez yapildi. Bir hastada mul-
tipl myeloma metastazi, bir hastada bobrek ade-
nokarsinomuna bagli metastaz, ii¢ hastada bronko-
jenik malignensiye bagli olarak perikardiyal tutu-
lum goriildii. iki hastanin malignite tanist ile tedavi
gordiigii 6grenildi, ancak tani hakkinda bilgi
edinilemedi. Multip] miyelom hastasina 3 kez
perikardiyosentez yapildi, rekiirrens nedeniyle cer-
rahi uygulandi, ancak dissemine intravaskiiler
koagiilasyondan kaybedildi. iki hasta terminal
donemde olmalar1 nedeniyle 6ldii. Diger 4 hasta
kendi istekleri ile taburcu oldu ve kontrole gelmedi.

Ug hastada hipotiroidi ile birlikte orta miktar-
da perikardiyal effiizyon saptandi. Hastalarin ii¢ii
de kadin idi. Bir hastaya perikardiyosentez uygu-
land1. Tiroksin tedavisi ile hastalar remisyona girdi.
Perikardiyal efiizyon geriledi.

Bir hastaya tliremik perikardit tanis1 konuldu.
Kadin olan hastada EKO ile kardiyak tamponada
yol acan bol miktarda perikardiyal efiizyon sap-
tand1. iki kez perikardiyosentez yapildi. Etkili he-
modiyaliz sonucu perikardiyal eflizyon kontrol alti-
na alind1.

Bir hastada romatoid artrite bagli bol miktarda
perikardiyal efiizyon saptandi. Bu hastaya kardiyak
tamponad nedeniyle perikardiyosentez yapildi. Ancak
kronik perikarditle birlikte belirgin kardiyak dis-
fonksiyonu oldugundan hasta ameliyat 6ncesi 6ldii.

Akut romatizmal atese bagli bol miktarda
perikardiyal eflizyon saptanan bir olguya tekrar-
layan kardiyak tamponad nedeniyle 2 kez
perikardiyosentez uygulandi. Hastaya 6nce subksi-
foid yaklasimla ag¢ik drenaj, daha sonra ise
perikardiyo-plevral pencere uygulandi.

Bir hastada “corrected transpozisyon” ve 3° AV
blok nedeniyle transvenoz yolla gegici pace-maker
takildi. Orta miktarda perikardiyal efiizyon birikti.
NSAI uygulamasi sonrasi perikardiyal efiizyon
kayboldu.

Bir hastada lokalize perikardiyal abseye bagl
kardiyak tamponad tesbit edildi. Perikardiyosentez
denenmesine ragmen basarili olunamadi. Cerrahi
olarak drene edilen hastada Enteroinvaziv E.Coli
tiredi. Cerrahi sonrast hizli klinik diizelme oldu.

21



Turhan KURUM ve Ark.

Iki hastada kist hidatik bulundu. Kardiyak tam-
ponad nedeniyle perikardiyosentez uygulanan bir
hastada mukoid yapida, bir hastada ise berrak
goriiniimde s1v1 elde edildi. Stvinin mikrobiyolojik
incelemesinde skoleksler goriildii. Cerrahi sonrasi
hastalar medikal tedavi altina alindu.

Bir hastada sarkoidoza bagli perikardiyal tutu-
lum gozlendi. Torakoskopik yontemle alinan biop-
si ile tan1 kondu. Steroid tedavisi ile efiizyon kay-
boldu.

Bir erkek ve 1 kadm hastada amiloidoza bagl
perikardiyal eflizyon tesbit edildi. Erkek hastada
etyoloji bulunamadi. Kadin hastada ailevi akdeniz
atesi tanis1 mevcuttu.

Alt1 hastada perikardiyal eflizyonun nedeni be-
lirlenemedi. Sistemik lupus eritematosus 6n tanisi
ile tetkik edilmekte olan on dort yasindaki bir kiz
hastada bol miktarda perikard eflizyonunun yol
actig1 kardiyak tamponad belirlendi. Hastaya 2 kez
perikardiyosentez yapildi. Ancak hasta tani1 konula-
madan bobrek yetersizligine bagl olarak kaybedil-
di. Perikardiyosentez uygulanan diger 2 olgudan
birisinde islem sirasinda sag ventrikiil travmasina
bagh riiptiir gelisti. Hasta acil olarak operasyona
alind1 ve perikardiyo-plevral pencere uygulandi.
Bu hasta post-operatif onuncu giinde kaybedildi.
Kardiyak tamponad nedeniyle bir hastaya daha agik
cerrahi drenaj uygulandi.

Invaziv girisim yoniinden hastalara ait bulgu-
lar incelendiginde 28 hastaya toplam 33 kez subksi-
foid yaklasimla perikardiyosentez yapildi (2 has-
taya 2 kez, 1 hastaya 3 kez). Kardiyak tamponad’l
4 hastada perikardiyosentez islemleri sirasinda
ponksiyon ignesinin kesisine bagli olmak iizere
kardiyak riiptiir olustu. On dort hastaya
perikardiyosentez sonrasi cerrahi girisim uygu-
landi. Kardiyak tamponad bulgular1 gosteren bir
hasta perikardiyosentez yapilmaksizin cerrahiye
verildi. Bu hastalardan tiiberkiiloz tanisi ile izlenen
bir hastaya parsiyel perikardiyektomi yapildi, 9
hastaya perikardiyoplevral pencere acildi ve agik
drenaj uygulandi, digerlerine ise sadece tiip ile agik
cerrahi drenaj uygulandi. Bir hasta ameliyat sirasin-
da inferior vena cava riiptiirii nedeniyle kaybedildi.
Tablo 2’de girisimsel yaklagimlarin sonuglar1 ve
cinse bagli farkliliklar goriilmektedir. Bulgulara
gore kadin hastalarda perikardiyosentez ve cerrahi
girisim daha fazla uygulandi. Bu girisimlere bagh
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Tablo 2. Girisimsel yaklasimlar, sonuglar1 ve cinse
bagh farkliliklar

Erkek Kadin
(n:23) (n:22) p degeri
Kardiyak Tamponad 11 (%48) 18 (%81) p<0.05
Perikardiyosentez 16 (%69) 17 (%77) AD
Basarisiz ponksiyon 1 (%4) - AD
Perikardiyosentez - 4 (%18) AD
nedenli riiptiir
Perikardiyosenteze 2 (%12) AD
nedenli eksitus
Cerrahi girisim 5 (%22) 9 (%41) AD
Cerrahi eksitus - 1 (%]11) AD
Girigimsel toplam mortalite 3 (%]11) AD

AD: Anlamli Degil

morbidite ve mortalite erkek hastalara gore kadin
hastalarda daha yiiksek bulundu. Kadinlarda
kardiyak tamponadin fazla goriilmesi harig
(p<0.05), cinse bagh farklilik istatistiksel olarak
goriilmedi.

Tartisma

Kardiyoloji Servisine bagvuran hastalarin
%1.5’ini olusturan perikarditli hasta grubu etyolo-
jik faktorlere gore siniflandirildiginda oldukga he-
terojen bir yap1 gostermektedir. Bu farkliliklara
ragmen sonuglarimiz, yoremizde en sik perikard
hastalig1 olusturan nedenlerin tiiberkiiloz, viral ve
neoplastik kaynaklilar oldugunu gostermektedir.
Bu hastaliklar tiim vakalarin %57’sini olusturmus-
tur. Demirtag ve ark. (4) Cukurova ydresinde, in-
celedikleri 50 kisilik serilerinde en fazla enfeksi-
yon kaynakli akut perikardit olgusu tesbit et-
mislerdir. Piiriilan perikardit, Ozbarlas ve ark.’in
(5) Cukurova yoresinde c¢ocukluk cagi perikardit
aragtirmalarinda da ilk siray1 almaktadir. Bu durum
bolgenin sosyal ve ekonomik nedenlerinin bir
sonucu olabilir. Miralda ve ark. (2) ise 231 kisilik
perikardit grubunda en ¢ok neoplastik perikardit ve
tiiberkiiloz perikardit tesbit etmistir. Kopecky ve
ark. (6) ise 42 kisilik hasta grubunda 16 olguyla
neoplastik  perikarditin ilk sirayr aldigim
bildirmistir. Serilerdeki etyolojik farkliligin iilkeler
ve bolgeler arasi gelismislik diizeylerine gore
cesitlilik gosterdigi diisiiniilebilir.

Cogu kez klinik ozelliklerin perikard
hastaliginin etiyolojisini aydinlatmada 6nemli bir

T Klin Kardiyoloji 2000, 13
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yol gdsterici oldugu, ancak kesin tanidaki degerinin
kisith oldugu bildirilmektedir (7). Viriislere, tokso-
plazmaya, kollagen doku hastaliklarina hipotiroi-
dizme ikincil perikard hastaliklarinda laboratuvar
bulgularinin etyolojik taniya oldukca katki
sagladiklar1 belirtilmektedir (7,8). Hasta grubu-
muzdaki hipotiroidi, iiremik perikardit, romatoid
artrit ve romatizmal pankarditli hastalar kardiyak
tamponad tablosunda olmadikga, 6ncelikle primer
hastaliklarina yonelik olarak tedavi edilmislerdir.
Nefes darlig1 ve gdgiis agrist hastalarimizda en sik
gordiiglimiiz semptomlardir. Telekardiyografide
%82 olguda kardiyomegali goriilmiis, ancak 7 ol-
guda primer etyolojiye uygun ek radyolojik bulgu
saptanmistir. Hastalarin EKG’lerinde hipovoltaj ve
ST-T degisikligi perikardiyal efiizyon tanisi ile
uyumludur. EKO perikard effiizyonunun belirlen-
mesinde ¢aligmamizda en duyarli yontem olmustur.

Efiizyonlu perikarditler farmakolojik, perikar-
diyosentez, tiip drenaji ve perikardiyotomi gibi gi-
risimlerin bir veya birka¢inin uygulanmasi ile te-
davi edilebilirler (1). Perikardiyosentez ve perikar-
diyal tiip drenaji medikal tedavinin effiizyonu kont-
rol altina almada yetersiz kaldig1 durumlarda sik-
likla uygulanmaktadir. Ozellikle lokalize lezyonlar-
da perikardiosentezin ve perikard biyopsinin tani
koymada duyarliliginin diisiikliigiine dikkat gekil-
mektedir (1,9).

Calismamizda perikardiyosentez gerektiren
durumlar kardiyak tamponada yol agan bol miktar-
da perikard effiizyonunun varligi, primer hastaliga
yonelik tedaviye ragmen diizelmeyen perikard ef-
flizyonunun bulunmasi olarak belirlenmistir. Kirk
bes olguluk perikardiyal efiizyonlu serimizde
perikardiyosentez ve cerrahi girisim sonrasi 3 olgu
major komplikasyon nedeniyle kaybedilmistir.
Rutsky ve ark. (10) perikardiyosentezi yliksek riskli
bir islem olarak kabul etmektedirler. Calismamizda
perikardiyosentez uygulamasinin sadece kardiyak
tamponad tablosunda olanlara yapilmasi goz oniine
alindiginda, hastanin anksiyete i¢inde olmasi, bu
nedenden dolayr uygun pozisyonun tam verile-
memesi gibi durumlar komplikasyon olusumunu
kolaylastirmigtir. Piehler ve ark. (11) subksifoid
yaklasimla yapilan perikardiosentezi se¢ilmis
hastalarda acil durumlar i¢in uygun gérmekte ve bu
islemin daha fazla ge¢ komplikasyona yol actigin
belirtmektedirler. Duvernoy ve ark. (12) ise
perikardiyosentezi floroskopi esliginde yapmalari-
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na ragmen 352 olguluk serilerinde 13 major komp-
likasyon tespit etmislerdir. Ug olguda kardiyak per-
forasyon, 2 olguda kardiyak aritmi, 4 olguda ar-
teriyel kanama, 2 olguda pndmotoraks, 1 olguda in-
feksiyon ve 1 olguda major vagal reaksiyonla
kargilasmiglardir. Major komplikasyon olarak
%?3’liik bu oran nedeniyle subksifoid yaklasimla
uygulanan floroskopi esligindeki perikardiyosen-
tezi hem cerrahi sonrasi gelisen effiizyonun hem de
cerrahi gerektirmeyen effiizyonun tedavisinde
giivenli bir yontem olarak kabul etmislerdir.

Bazi arastiricilar ise ¢esitli drenaj yontemlerini
kullanmiglar, major ve minér komplikasyonlarla
kargilasmiglardir (13,14). Hingorani ve ark. (13)
9 olguluk serilerinde malign perikardiyal effiizyon-
larin tedavisinde ultrason esliginde pig-tail kateter-
le drenaj yontemini uygulamiglar ve isleme baglh
mortaliteye rastlamamigslardir. Kateterin 24 saat
stireyle kalmasina bagli olarak gelisen ploral effiiz-
yon, atriyal fibrilasyon, perikardiyal agr1 ve hatali
drenaja yol agilmasi gibi mindr komplikasyonlar
bildirmislerdir. Bu seride bir hasta cerrahi yolla
pencere agilmasini takiben 10.giinde Olmistiir.
Diger hastalar ise primer hastalia bagl olarak
Olmiislerdir. Kopecky ve ark. (6) 42 kisilik peri-
kardiyal efflizyonlu hasta grubunda uyguladiklar
kateter drenajinda 1 olguda infeksiyon olusumu
tesbit etmiglerdir. Ziskind ve ark. (14) 50 vakalik
serilerinde perkutan balon perikardiyotomi uygu-
lamiglardir. Bu isleme bagli olarak 6 hastada ates, 8
hastada torasentez veya tiip drenaji, 2 hastada
kendiliginden gerileyen pnomotoraks tesbit et-
miglerdir.

Perikarda yonelik cerrahi girisimler ise tibbi
tedaviye yanit vermeyen ileri derecede effiizyonlu
perikarditte, gerek kardiyak tamponadin olustur-
dugu hemodinamik bozulmay1 diizeltmek, gerekse
akut inflamasyonun devamina olanak veren doku-
nun ortadan kaldirilmasini saglamak ve ayrica geg
konstriksiyonu Onlemek amaciyla yapilmaktadir
(15). Piehler ve ark. (11) 145 effiizyonlu perikardit
hastasini1 opere etmisler ve komplet perikardiyek-
tomiyi tercih edilmesi gereken yoOntem olarak
bildirmislerdir. Subksifoid yaklagimi ise ge¢ komp-
likasyonlara yol agtigindan, uygun hastalara, acil
sartlarda yapilmasini 6nermiglerdir. Ayrica cerrahi
mortalitenin hastaligin malign veya benign karek-
terde olup olmamasina bagli olarak artip azala-
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cagini ileri stirmiislerdir. Demirtas ve ark. acil sart-
larda yapilan girisimsel islemlerin elektif sartlarda
yapilan girisimsel islemlere gore etyolojik taniya
ulagmada daha biiyiik yarar sagladigini belirt-
mislerdir (4). Elde ettikleri sonuglar girisimsel yon-
temlerin rutin kullanilmasi yerine, agir ve ilerleyici
karekterdeki perikard hastaliklarinda kullanil-
masinin yararl olacagini desteklemektedir.

Sonug olarak, Tbe perikardit, viral perikardit
ve neoplastik perikardit bolgemizde en sik peri-
kardit nedenleri olarak bulunmustur. Perikardiyal
efiizyon kardiyak hemodinamik dekompansasyona
yol agan kardiyak tamponad olusturdugunda, gerek
perikardiyosentez yoluyla gerek cerrahi olarak
uygulanan dekompresyon hastalarimizda morbidite
ve mortaliteyi etkilemistir.
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