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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Gagiis Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde Aralik 1983 ile Aralik
1995 vyillart arast ileri perikardial effiizyonu olan 50
hastanin 47'sine subksifoidal perikardiotomi uy-
eulandr. Bu yéntemin perikardiosenteze oranla eti-
volojik tani ve tedavide olan Iiistiinliikleri vur-
gulandi. Her iki yontem sonrasi gelisebilecek ciddi
komplikasyonlar —nedeni ile preoperatuvar he-
modinamik monitérizasyonun onemi belirtildi.

Anahtar Kelimeler: Kardiak tamponat, Subk-
sifoidal perikardiotomi, Perikardiosente:z.

SUMMARY

Subxiphoid Pericardiotomy In Patients Have
Pericardial Effusion Causing Cardiac Tamponade
and A Comparison With Pericardiosynthesis.

Between December 1983 and December 1995
fifty patients with severa Pericardial effusion were
sed subxiphoid pericardiotomy is more usufull than
pericardiosyntesis.

Preoperative hemodynamic monitorisation sho-
uld be performed in every patient since dangereous
complications.

Key Words: Cardiac Tamponade, Subxiphoidal
Pericardiotomy, Pericardiosynitesis.

GIRIS
Kardiak tamponat; perikardial aralikta zaman ve
miktara bagh olarak toplanan sivi nedeniyle kalbin

diastolik  fonksiyonlarim1  yeterince yerine ge-
tirememesi sonucu olusan ciddi klinik bir tablodur.

Burada normalde sifir veya negatif olan int-
raperikardial basing yiikselmis ve sag atnal ve vent-
rikiiler basinglara esitlenerek diastolik dolus ki-
sitlanmistir.

Hastalarda belirgin olarak kalp seslerinin de-
rinden gelmesi, juguler venoz dolgunluk pulsus pa-
radoksus,perikardial frotman, hepatomegali, sistolik
kan basincinda diisme, CVP yiiksekligi, EKG'de hi-
povallaj gozlenir. AC grafileri, CT, MRI taniya yar-
dimcer yontemlerdir. Kesin tam EKO ile konur.

Cok acil olgular disinda, nikslerin azhg, et-
yolojik tam agisindan istiinligi ve kardiak tam-
ponadi daha efektif tedavi etmesi nedeniyle subk-
sifoidal perikardiotomi tercih nedenidir.

MATERYAL VE METOD

Aralik 1983-Arahk 1995 tarihleri arasinda kar-
diak tamponat olusturmus 50 perikardial effiizyonlu
hastadan 47'sine subksifoidal perikardiotomi uy-
gulanmistir.

Hastalarin yas ve cinslere gore dagilimi Tablo
['de belirtilmistir.

En kiigiik hastamiz 7 aylik, en biiyiikk hastamiz
74 yasinda idi. 2 hastamiz postop donemde kardiak
arrest nedeni ile ex. oldu.
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Tablo |. Hastalarin yas ve cinslerine gore dagilim.

Yas Erkek Kadin  Toplam Yiizde
0-10 2 1 3 6
[1-20 8 2 10 20
21-30 2 1 3 6
31-40 2 8 10 20
41-50 3 6 9 18
51-60 2 5 7 14
61-70 3 | 8
70 ve Usti 2 2 4 8
Toplam 24 26 50 100

Bu hastalardan alinan perikardial sivilarin si-
tolojik tetkikleri ve perikardial biopsi sonuglarina
gore ctiyolojik siniflama yapilmig ve Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Tablo 2. Etiyolojik Sinflama

Etyoloji Olgu Sayisi  Yiizde
Bakteriyel 13 26
Idiopatik 10 20
Kollagen doku hast. | 2
The 8 16
Malignensi 7 14
Travmatik 6 12
Hemoperikardium (Agik

Kalp. op. sonrasi) 6
Uremik 4
Toplam 50 100

Perikardiosentez ve subksifoidal perikardiotomi
yapilan hastalarda radial arter monitorizasyonu,
subklavian ven yolu ile CVP monitorizasyonu ve
EKG monitorizasyonu uygulanmistir.

Monitorizasyon sonrasi genel anestezi altinda
ksifosternal Junction merkezli 8-10 cm median kesi

yapilir.
Ksifoid ekspoze edilip, retrosternal alana kiint di-

seksionla ulasilir ve ksifoid kesilip perikardium or-
taya ¢ikanhr. 3x3 cm boyutlarinda perikardial pen-
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cere agtlarak biopsi ve perikardial sivi sitolojisi i¢in
numune alinir. Bu pencereye bir adet chest tiip ko-
narak kapal su alti drenajina alimir. Kesi katlarina
uygun kapatlarak operasyon sonlandirihr. Bu yén-
temle opere edilen olgunun preop ve postop re-
simleri resim I ve I1 'de gosterilmektedir.

47 vakahk bu seride 2 hasta erken postop do-
nemde gelisen ventrikiiler dilatasyon sonucu ex ol-
mustur. Bunlardan ilki 64 yasinda erkek hasta olup
mezotelyoma tanisi almigtir. Digeri ise 34 yasinda
erkektir; terminal donem iiremik perikardial ef-
fiizyon nedeni ile subksifoidal perikardiotomi uy-
gulanmstir.

TARTISMA

Intraperikardial alanda basing sifir veya ne-
gatiftir. Bu basing sag atrial ve sag ventrikiiler di-
astolik basingtan diisiiktiir. Perikardial aralikta sivi
toplamu ile perikardial aralik basinci artmakta; sag
atrial ve sag ventrikiiler diastolik basinca yak-
lasmakta, aradaki fark sifir'a inince kardiak bos-
luklarin diastolde genisleyememesinden dolay: kar-
diak tamponat olusmaktadir. Bu durumda her iki
ventrikiiler diasfolik voliimde diisme ve stroke vo-
limde belirgin azalma meydana gelmektedir.

Stroke voliimde azalma sonucu baslangigta ref-
lex adrenerjik tonus artimiyla tasikardi ve ejeksiyon
fraksiyonunda artis olur (7).

Intraperikardial voliim artigi, atrial natriiiretik
faktor salmmini inhibe eder ve idrarla Na atihimi
azalmaya baglar (8). Tiim bu kompansatuar me-
kanizmalar tamponat bulgular ilerledikge sistemik
arteryel basinci efektif diizeyde tutmaya yetmez.
Bunun sonucu vital organ hipoperfiizyonu baglar.
Azalmig koroner perfiizyon sonucu hipotansion olu-
sur, derin bradikardi bunu izler ve sonugta kardiak
arrest gelisir.

Normalde perikardial aralikta 10-30 cc seréz sivi
vardir. 200 cc den az sivinin perikardial aralikta akut
olarak toplanmasi intraperikardial basincin 20-30
mmHg'in iistiine ¢ikmasina sebep olur, bunun so-
nucu sistolik basingta diisme, diastolik basingta yiik-
selme, nabiz basincinda diisme olur.

Kronik olarak 1000 cc den yiiksek sivi top-
lanmas1 semptomlari  olusturmaya baglar (10).



Resim I.

Kardiak Tamponat Olusturan Perikard,

Subksifoidal Perikardiotomi Uygulanmasi ve Per

Subksifoidal perikardiotomi yapilan olgunun preop filmi.

Resim 2. Aymi olgunun postop filmi
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Ancak birikim siiresine gore 2-3 litre sivi birikimi
tolere edilebilir.

Bizim serimizde biitiin hastalarda CVP yiik-
sekhigl ve juguler venoz dolgunluk mevcut idi.

Telekardiografinin kardiak tamponatta tani de-
geri azdir (12). Kardiak riiptiir ve laserasyona bagh
hemoperikardiumda kalp hacmi normal olarak go-
rilebilir. 250 cc den fazla sivi toplaniminda kalp
golgesi siirahi seklini almaya baslar.

Unutulmamasi gereken nokta kesin tani aracinin
Ekokardiografi oldugudur. Ciinkii EKO; sivinin var-
lagimi, miktarini, net olarak ortaya koymakta, ayrica
sag ve sol ventrikiil diastolik disfonksiyonunu gés-
terebilmektedir (13).

Literatiirde kardiak tamponata yol agan pe-
rikardial effiizyonlar; % 25-55 Malignite, %14-29
idiopatik, % 6-9 Posttravmatik, % 2-12 kollagen
doku hastaliklari, % 5-7.5 bakteriyel, % 4-10 rad-
yasyon, % 1-5 Tbc, % 2 post perikardiotomi send.,
% 2 KKY'dir (5,15.17.18).

Etiyolojik siniflamanin yabanci serilerden farkli
olmasinin sebebi: Tiirkiye'de sosyo ekonomik ne-
denlere bagh olarak Tbc ve bakteriel perikarditlerin
daha sik gozlenmesidir. Bizim serimizde bakteriel
perikardit % 26, Tbc perikardit % 14 oranindadir.

Perikardial araliktan sivi bogaltmanin bir diger
yolu perkiitan perikardiosentezdir. Bu amagla uzun
ve kalin bir igne ile ksifoid altindan 45° a¢i ile igne
ucu sol skapulaya bakacak sekilde negatif basing
uygulanarak girilir, sivt gelince stabillegilir ve 3'li
muslukla bosaltilir. Bu ydntemin en avantajli yonii
hizh bir sekilde perikardial tamponat bulgularim gi-
dermektir. Bu maniiplasyon ©ncesi hastanin mo-
nitorizasyonu yapilmali, vagal reflexlerden ko-
runmak igin atropin premeditasyonu
uiygulanmalidir. Monitérden EKG siki takip edil-
meli bradikardi, ve extra atimlar yoniiyle dikkatli
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olunmali, extra amlarda ignenin ventrikiile girdigi
dustinilerek igne geri ¢ekilmelidir.

Hastalarda her iki yontemle 500 cc den fazla bo-
saltmanin ventrikiiler dilatasyona ve akciger ode-
mine sebep olacagi unutulmamalidir. Bu yiizden
subksifoidal drenajla da drenaj yapilirken dren ara-
likli olarak klemplenmeli, (+) inotrop destegi sag-
lanmalidir..

Klinik goriisiimiiz ¢cok acil perikardial tamponat
durumlan ve simrda cerrahi vakalar diginda pe-
rikardiosentezin  subksifoidal
oranla smirh oldugudur.

perikardiotomiye

Klinigimizde subksifoidal perikardiotominin ter-
cih edilmesinin sebebi; direkt goézlem altinda ya-
pilmasi sebebiyle komplikasyonlarinin az go-
riilmesi, es zamanh biyopsiye imkan vermesi ve
kontrollii  drenaj saglanarak tekrarlayan pe-
rikardiosenteze gerek kalmamasidir.

Subksifoidal perikardiotomi niiks perikardial ef-
fiizyonlarda, piiriilan perikarditlerde,perikardial ara-
higin yapisik oldugu ileri perikardial effiizyonlarda
tercih edilen bir operasyondur.

Subksifoidal perikardiotomi uygulanan 47 has-
tanin 2 tanesi postop erken donemde gelisen vent-
rikiil dilatasyonu sonucu ex olmustur. Bu hastalarda
hemodinamik monitorizasyon yapilmis, (+) inotrop
uygulanmis ve yavas drenaj saglanmasina ragmen
ventrikiil dilatasyonu 6nlenememistir.

Subksifoidal perikardiotomi yapilan hastalar
niiks ve konstriiktif perikardit yoniiyle ilk yil yakin
takip edilmelidir.

Akut hemoperikardiumda ise subksifoidal pe-
rikardiotimi ¢ok anlamli degildir. Bu durumda sol
torakotomi veya median sternotomi ile kalbe ula-
sthp gerekli tamir yapilmakta, perikard, tamponat
ithtimaline karsi aralikh siitiire edilmektedir.
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