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Perikardial drenaj, genel durumu bozuk olan hastalara uygulanabi-
lecek en iyi tedavi yontemidir. Ciinkii béyle hastalara ameliyat cok agr
gelmekte, enfeksiyonun etrafa yaylmas: da énlenememektedir. Aymi za-
manda perikardiosentezle, perikardin muayenesi yapulabilmekte, histo-
. patoloyzk te§hzs icin de materyal alma imkdni bulunmaktadar.

. Yukarida saydigimiz iistiinliiklerinden dolay: 5 vakam:za perikardial
drenaj uyguladik ve c¢ok iyi sonuclar aldik.

IMPORTANCE OF SUBXIPHOIDAL PERICARDIUM DRAINAGE
IN SUPPURATIVE AND EFFUSIVE PERICARDITIS

Pericardial drainage is the best method of treatment of patients
“whose general conditions are extremely poor. In such patients surgical
?opemtion is too difficult and spreading of infection to surrounding tissues
“is unavoidable. During pericardiocentesis, examination of pericardium
“can not be made and taking of tissue samples for histopathological diag-
‘nosis is impossible.

- In view of the superwnty of the method so far as above - mentioned
hmdmnces are concerned, we have performed pericardial drainage in 5
_cases with excellent results.
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'('i:)' SUTF Gogus -Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

©2) 'SU’T.F Goglis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dal Arastirma Gorevlisi
(3) E.U.TF. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi

“(4) S.U.TF. Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

(5) S.U.T.F. Gogiis- -Kalp-Damar Cerrahisi Ana.bﬂm:l Dali Arastirma Gorevlisi
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VAK'ALAR:

VAK’A 1: 5 yaginda erkek bir hasta. Klinigimize septik gokta geldi.
Teleradyografide perikardin ileri derecede genislemis oldugu géruldi.
Perikard ponksiyonu yapildi ve piirillan vasifta mayi geldi. %2’lik Arit-
mal Ampul ile lokal anesteziden sonra, ksifoid cikarilip perikard igine
radyoopak dren kondu. Alinan materyelden stafilococcus aureus liredi.
15 giin hassas antibiyotikle perikardial lavaj yapildi. Genel durumu dii-
zelip drenden mayi gelmesi kesilince dren cekildi. Miidahaleden evvel
Lékosit 15.000, Sedimantasyon 30 mm/saat idi.

VAK’a II: 25 yaginda erkek bir hasta. Dispnea, terleme, sag hypo-
condriumda agr1 sikdyetleriyle klinigimize miracaat eden hastada sini-
zal tasikardi vardi. Perikard ponksiyonu sonucunda nonspesifik efflizyon
alindi. Lokosit 17.000, Sedimantasyon 38 mm/saat idi. %?2’lik Aritmal
Ampul ile lokal anesteziden sonra perikard bosluguna radioopak dren
kondu. Genel durumu diizelen ve dreninden mayi gelmesi kesilen hasta-
nin 24 saat sonra dreni cekildi. Alinan materyalin kiiltiriinde stafilococ-
cus aireus lredi.

VAK’A III: 23 yaginda erkek bir hasta. Carpinti, dispnea, sag hypo-
condriumda agr1 sikiyetleri ile klinigimize muracaat etti. Fizik muayene-
de karacigerin kosta kavsini 3 cm gectigi ve hassas oldugu tesbit edildi.
EK.G’de voltaj dustkligl ¢ozlendi. Lokesit 16.200, Sedimentasyon
40 mm/saat idi. Perikard ponksiyonu sonucu piiriilen mayi alindi. Alinan
materyelin mikrobiyolojik tetkiki sonucunda Tiiberkiiloz Perikarditis ta-
nisi kondu. Hastaya perikard drenaji uygulanarak, her giin 2 gr. Strep-
tomycin flakon ile perikard lavaji yapildi.

VAK’A IV: 6 yaginda bir erkek cocugu. Siddetli okstiriik, nefes dar-
Lig1, sag hypocondriumda hassasiyet sikdyetleriyle klinigimize miiracaat
etti. Hastaya sag taraftan yapilan torasentez ve perikardiosentez ile pu-
rillan mayi alindi. Sag hemitoraksa kapali toraks drenaji uygulandi, bu-
nunla birlikte perikardial drenaj da yapildi. 15 giin sonra her iki dren de
cekildi. Miidahaleden evvel Lokosit 14.000, Sedimantasyon 33 mm/saat
idi. Alinan materyelin kiiltiiriinde Stafilococcus aireus uredi.

VAK’A V: 30 yasinda erkek bir hasta. Dispnea, sag hypocondriumda
apr1 sikAyetleriyle klinigimize miiracaat etti. Nabiz filiform idi. Cekilen
P. A. Akciger grafisinde kalp bolgesinin cok geniglemis oldugu gorildil.
EXK.G’de ileri derecede voltaj digiikliigii vardi. Perikard ponksiyonu ile
spesifik effiizyon alindi. Subksifoidal perikard drenaji uygulandi. Miida-
haleden evvel Lokosit 19.200, Sedimantasyon 36 mm/saat idi. Alinan ma-
teryelde tiiberkiiloz basili goriildii. Bunun iizerine hastaya antitiiberkiilo
tedavi uygulandi. Streptomycin flakon ile perikard lavaji yapildi Miida-
haleden 10 giin sonra dren cekildi.
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Resim I : Vak’a e ait preoperatif teleradyografide, kalp kuturlar:-
mn ileri derecede genislemis oldugu gériillmektedir.

Resim II : Vak’a I'in perikardial drenajdan 3 ay sonra cekilen
Teleradyografisinde, kalp kuturlarimin normale dondiigi
goriulmektedir.
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Resim III : Vak’a IPye ait preoperatif teleradyografide, ‘kalp
Luturlarimn ileri derecede genislemis oldugu gorilmektedir.

Resim IV : Vak’a II'nin perikardial drenajdan 3 ay sonra cekilen
Teleradyografisinde; kalp kuturlarinin normale dondigi
gorilmektedir. -
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Hastalara -yapilan kontrollerde, genel durumlarinin ¢ok iyi .oldugu,
hiQ@ir__@kéyet_lérinin olmadig1 goruldii.

Hasta dekiibitiis dorsalispozisyonunda yatirilir. %2lik Aritmal ile
lok'éll"--éine';s-te_zi_ ‘yapilarak, ksifoid etrafi tamamen uyustiurulduktan sonra
ksifoidin. tam ortasina uyacak sekilde 10 cm.lik vertikal bir insizyonla
cilt, cilt alt1 ,.geg'i-lif. '_Ksifoidin adele ve fascia baglantilar: kesilip serbest-
lestirilir. Ksifoid digli ekartor veya disli pensle yukariya dogru kaldiri-
lip, diafragma ve perikard ile olan yapigikliklari, yer yer kiint, yer yer
keskin diseksiyonla ayrilir. Tamamen serbestlestirilen ksifoid, penscupan
ile corpus sterniden kesilerek cikarilir, Perikard goriildiikten sonra iki
aski dikisi. ile digariya dogru cekilerek, aralarindan dren girecek sekilde
kiiciik bir .ifisizyon yaplhp dren yerlestirilir. Siipheli durumlarda biopside
alln;i';. Cok delikli radioopak plastik torasik kateder, perikardin diyaf-
ragmapik yuzi tizerine yaslanir. Perikard drenin etrafina giizelce dikile-
rek, sn_rinm d1§ér1ya_ akmamasina dikkat edilir (3).

Genel durumu diizelip, perikarddan mayi gelmesi Kkesildigi zaman
diren cekilir.

Efflizyonlarin etiyolojisinin tesbiti ve tedavisi yoniinden subksifoi-
dal perikard drénaj1, uygulanmasi ¢ok basit ve degerli bir yontem olarak
gormekteyiz. Bu yontemle genel durumu ¢ok bozuk olan hastalara zarar
verilmemekte, ayrica perikard kavitesinin gorulerek elle tetkik edilmesi
¢ok kolay olmakta ve gereksiz torakotomilere de engel olunmaktadir.

'TARTISMA :
" Uzun yillar perikarditisin eﬁyolojik sebebi tiiberkiiloz olarak diigii- _
nilmis ve tedavisinde de antitiiberkiilo ilaglar kullanilmistir. Ancak

tampomad. belirtileri olan hastalarda, torakotomi yoluyla miidahale edil-
meye calisilmistir. LS

® Perikardial effiizyonla dolu ve geniglemis olan perikardin iginde kalp.
boslukta bulunan bir cisim gibi diisiiniilmektedir. Perikard icindeki ma-
yinin birdenbire bosaltilmasi ile etraf desteginden mahrum kalan kalp,
hastanin pozisyonuna gére bir tarafa dogru itilmektedir. Bu hastalarda
genellikle akcigerlerin solunum kapasitesinde de azalma oldugundan kalp,
akciger ve mediastinum desteginden de mahrum kalmaktadir. Bu du-
rumda kalbin hareketlerindeki diizen bozulmakta ve kalbin dolmas1 ge-
cikmekte, aritmiler, ventrikiiler asistol ve fibrilasyonlar goriilmekte-
dir (4, 5).

Yukarida saydigimiz komplikasyonlarin sik gorlilmesi nedeniyle, pe-
rikardial effiizyon ve siiperatif tbc perikardidislerde, hastalarin genel du-
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rumlar1 ¢ok bozuk oldugundan torakotomi imkan1 yoktur. Boyle durum-
larda basit bir operasyon olan kontrollii perikardial drenaj yapmaktayiz.

Vak’alarimizda devamli yavag ve kontrollii bir aspirasyonun biitiin
komplikasyonlara mani oldugu gorilmistir. Ciinkti dren konulduktan
sonra, monitorize edilmis hasta kalbinin durumuna gore drene pens koy-
mak veya pensi kaldirmak suretiyle perikardial mayiyi kademeli olarak
bosaltmaktayiz.

Genel durumu diizelip, perikarddan mayi gelmesi kesildigi zaman
dren cekilir. s

Effiizyonlarin etiyolojisinin tesbiti ve tedavisi yoniinden subksifoidal
perikard drenaj, uygulanmasi ¢ok basit ve degerli bir yontem olarak gor-
mekteyiz. Bu yontemle genel durumu cok bozuk olan hastalara zarar ve-
rilmemekte, ayrica perikard kavitesinin goriilerek elle tetkik edilmesi
cok kolay olmakta ve gereksiz torakotomilere de engel olunmaktadir (1,
2, 3).
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