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GENEL BILGILER

Perikard epikarda tutunan igteki visseral tabaka ile distaki pariyetal tabaka olmak tizere,
iki tabakadan olugmustur. Kalbi anatomik pozisyonda stabilize eder ve kalp ile
cevresindeki yapilar arasindaki temast azalt. Kalbin orta derecede hareketine imkan
verecek olgiide, gevsek yapili fibréz dokudan yapimigtir. Bu sebeple kalbin hizh
dilatasyonuna veterli uyum gostererek  gerilme yapmaz ve perikard ig¢i basing
yilkselmesi olusturmadan, sivi toplanmasina imkan verir. Normal perikard kesesinde

15-50 ml berrak siv1 bulunur (Tablo 1,1).

Perikard hastaliklar: genellikle epikardi tutar ve myokarda yayihm gosterebilecedi gibi
myokarddan da epikarda dogru yayilabilir (Sekil 1,1). Bakteriyel, viral ve fungal
infeksiyonlann sebep olmasimin yanminda, hemen daima irritatif ve mekanik etkilerle

inflamatuar degigiklikler gelismektedir. Klinik bulgulan genis spektrum gosterir

Perikard hastaliklari, son 20-30 yil iginde genis Slgiide degismis olup, onceleri sik
goriilen titberkiiloz perikardit bugiin nadir gérilmektedir ve bobrek yetersizliginin en
korkulu komplikasyonu olan tiremik perikardit de daha kolay takip tedavi edilmektedir,
Perikardit klinik olarak ; akut (6 haftadan kisa) subakut (6 hafta-6 ay arasi) veya kronik

(6 aydan uzun siireli) olabilir. Kronik formlant fibrozisle beraberdir ve genellikle

diyastolik ventrikiil dolugunu engelleyen kalp konstriksivonu ile sonuglanir.
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Bir ¢ok sebep perikardit yapabilmektedir (Tablo 1.2). Perikardit de effiizyon minimal
olabilit ve ya diyastolde ventiikiil doluguna engel olacak sekilde fazla olabilir

Perikarditler kiinik ve patolojik olarak simflandinlabilir.

Perikardit (Epikardit) : Plarit
¢ Konstriksiyon
f Relapstar
Myokardit
l i Serokonstriksiyon
Kronik myokardit Perikard efflizyonu

Sekil 1.1 Perikard hastaliklarinm spektrumu

TABLO 1.1 Perikardin fonksiyonlari

1-Mekanik
-Bosluk iizerine etkileri
Kisa siireli kardiyak distansiyonu kisitlama

Basmg voliim iliskisini ve devamimi saglamak

Sol ventrikiil geometrisine katki

-Tiim kalp fizerine etkileri

Minimal kisithhk
Yercekimi ve hidrostatik giigleri dengelemek
Enfeksiyonlara kargt mekanik bariyer

2-Immiinolojik

3-Vazomotor

4-Fibrinolitik

5-Myosit yapi f'onkifyon ve gen ekspresyonunu diizenlemek

6-Ilag ve gen terapisine aracilik etmek




A-Perikarditlerin patolojik simniflandirilmasi

1-Kuru (Fibrintz ) perikarditler
2-Eftizyonlu perikarditler
3- Konstriktif perikardit ve adeziv perikardit

4-Kalsifik perikardit

B-Perikarditlerin klinik smiflandirmas:

1-Akut perikarditler
2-Akut kalp tamponadi
3-Kronik efiizyonlu perikardit

4-Kionik konstriktif perikardit

PERIKARD EFUZYONU

Perikard efiizyonunun en sik sebepleri; akut viral veya idiopatik perikarditler ile
neoplastik (en sik bronkojenikca, meme veya lenfoma) hastaliklardu. Prokainamid gibi
ilaclar da perikard efiizyonu sebebi olabilit. Perikard kesesine sivi toplanmasi yavag
olursa perikard gerilir ve perikard i¢i basing artisi hafiftir (<15 mmHg). Bu durumda
normal ventrikiil dolusu bozulmaz veya hafif etkilenit Eger sivi toplanmasi, ¢ok stirath

veya miktan ¢ok fazla ise ventrikiil dolusunu bozarak kalp debi duisiikliigii ve sistemik

vendz konjesyonla%sionuglamr ki ,bu durum kalp veya perikard tamponadi olarak bilinit




Klinik Bulgular

Perikard eflizyonunun spesifik bir semptomu yoktur Efiizyon gelisince perikardit agris
kaybolabilir. Hemoperikardiyumda kanmn perikardu irtite etmesine bagli olabilir.

Perikard eflizyonunun fizik bulgulan efiizyonun miktarma baglidir. Tamponad gelismemisse
nabiz basinci ve kan basinci normaldir Fakat hasta sikintili ve genellikle tasikardik olabilir.
Kalp impulsunu belirlemek geneliikle glictiir veya kaybolmustur Kalp sesleri derinden gelir ve
frotman, agri kaybolsa ve efiizyon asirt olsa bile isitiliyor olabilir, ancak siddeti azalmigtir

Ufiiriimler genellikle bulunmaz. Ewart bulgusu belirlenebilir

EKG

Akut perikarditte bulunabilen EKG bulgular1 yaninda, QRS voltajinda azalma, T dalgasinda
kiigiilme, diizlesme veya inversiyon goriiliv Genis perikard eflizyonu bulunan olgularda, kalp
pozisyonunun her kalp siklusunda defismesine bagl elektriki alternans (P veya QRS
komplekslerinin yiiksekliklerinde ardisik degisiklik) gorillebilir. QRS yiiksekligindeki
degisiklik, bazen aZu kalp yetersizliginde de goritlebilir. P dalga degisikligi ise yalmz perikard

eflizyonunda goriiliir

TELERADYOGRAFI

Perikarditli  hastalarda seri filmler alinusa, perikardial sivi toplanmasina bagh kalp
bityiikliigiinde artis izlenir. Esas problem kalbin kendisinin genisleyip genisleyemedigidir.
Genelde en az 25@ ml perikardial sivi kalp golgesinde genisleme yapar. Réntgenografik

bulgular (Tablo 1,2)
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» Simetrik kalp genislemesi

e Temiz akciger alanlari

e Plevral efiizyon

¢ Kalp bosluklan ve biiyitk damarfarin normal seklinde degisme (armut sekilli veya siirahi
gibi kalp golgesi)

e Seri réntgenogramlarda kalp golgesinin biiyiikliigiinde artig

e Sistemik vendz genisleme (vena cava siiperior ve azygos venlerde)

e Kiiciik miktarlarda karbondioksitin bolus tarzinda IV verilmesinden sonra sol yanina
yatirilan hastanin kalbinin sag tarafi fluoroskopi ile incelenirse ,6nemli miktardaki perikard
sivisimn taninmasina yardimet olur. Perikard teshisinde en emin ve en duyarli yéntem olan

eko, bu incelemenin yerini almustir

TABLO 1.2 PERIKARDIYAL EFUZYONDA RADYOLOJIK BULGULAR

Eftizyon boyutu
Orta-bilyiik Kiigiik
*Geniglemis kardiyak siliiet %78 268
* Perikardiyal yag tabakasi 22 %8
*Sol tarafli plevral efiizyon %43 %12
*Onceki teleye gore artmis kardiyak ¢ap %27 %24

EKOKARDIYOGRAFI

Perikard eftizyony, iki boyutlu eko ile kalbin etrafinda ekosuz bosluk olarak
gosterilebilir Cok kiigiik efilzyonlar bile goriilebilir Sivi miktan kabaca belirlenebilit

ve ekosuz boglukta fibrin bantlart yahut tiimé&r olgularinda epikard kitleleri goriilebilir.

Fibrin depozisyonu ve fibrozisle, epikard-perikard kalinlagmasi goriilebilir




KATETERIZASYON VE ANJIYOGRAFI

Kontrastl: IV karbondioksit enjeksiyonu ile saf kalp kateterizasyonu ve sag atryal
anjiyografi yapilirsa (6nceleri perikard efiizyonu teshisinde kullamildig: gibi), sad
atriyum duvarmnin otesinde sivi dansitesi gériilebilit  Kateter ucu ve atriyumdaki
kontrast materyal kenar ile kalp kenan gdlgesi arasinda 6nemli (>1 cm)bogluk
bulunmas1 sivimin  varligum g_i)'sterir‘ Giiniimiizde, eko mevcut oldugundan pek

kullantlmamaktadir.

LABORATUVAR BULGULARI

Bazi olgularda : LE hiicresi, antiniikleer antikor testleri, troid ve borek fonksiyon testleri

gerekli olmaktadir. Infektif bir sebep diigtiniiliiyorsa tiiberkiilin festi yapilmaldir.

AYIRICI TANI

Hipertrofi veya dilatasyona bagli kalp genislemesi ile primer tiiméilerin (anjiosarkom,
timoma veya timosarkom) ayrimi yapilmalidir. Bazi olgularda, kap genislemesi yaninda
efizyon gelismis olabilir. Perikardiyosentez esnasinda, petikard i¢ine hava veya

karbondioksit verilmesi kalp biiyiikliigii ve perikard kalinhgini gdstermeye yardimeidir

Eko ile kesin ayirier tani yapilir:




KOMPLIKASYONLAR

Perikard eflizyonunun en &nemli komplikasyonu kalp tamponadidir. Perikard
kavitesinin komplians: non lineer oldugundan kii¢tik miktarlarda sivi toplanmasi ile
tamponad gelisebilir. Ozellikle travmalarda 200-300 ml kan, kalp gdlgesinde genisleme

yapmadan tamponada neden olabilir

TEDAVI

Perikard efiizyonunun tedavisi ,sebebine ve hemodinamik etkilerinin siddetine baglidi.
Efiizyon genis degilse ve asemptomatik ise, destekleyici tedavi yeterlidir Ancak
eflizyon énemli veya rekiirren ise yahut tamponadin semptom ve bulgular1 gelisiyorsa,
perikardiyosentez yapilmalidir Piiriilan perikard efiizyonu drene edilmeli ve alinan
sividan smear ve Kkiiltiir yapilmalidin. Yeterli drenaj icin bazen torakotomi gerekir.
Perikardin agik drenaji biopsi imkani verir ve petikarditin sebebini tesbitte faydali olan
bir yéntemdir Lokal bir islem olarak subksiphoid yaklagimla da yapilabilir Tiiberkiiloz
tiremi veya kanser gibi hastaliklarda geligen seréz efiizyon perikardiyosentez tekrarmi
gerektirebilir Bu durumlarda perkiitan yolla, perikard igine kisa pig-tail kateter
yerlestirilirse birkag¢ giin boyunca devamh drenaj yapilabiliz. Bu esnada heparinli serum
fizyolojik ile arahikli olarak kateteri yikama kateterin agik kalmasiu saglar Bu iglem
ozellikle malign hastaliklara bagl: efiizyonlarda yapilmalhidir. Eftizyon niiksiinii nlemek
icin perikardiyosentezden sonra perikard kavitesine kematerapdtik ilaglar verilebilit Bu

amagla tetrasiklin :;e non adsorban stetoid preparatlain da kullamlabilir Bobrek hastah:

bulunan hastalarda, eftizyonun kontroliinde dializ yardime: olabilir




Tiiberkiiloz perikarditte uygun antitiiberkiiloz tedaviye ragmen konstriktif perikardit
gelisebilir.  Yapilan 240 hastahk bir ¢aliymada cerrahi perikard drenaji ile
perikardiyosentez  hastalara  rastgele prednisolon veya plasebo  verilerek
karsilagtinldiginda, acik drenajin mortalite oramim diistrme veya konstriksivon
gelismesi iizerine Ustiin bir etkisi bulunmamistiz. Prednisolon tedavisinin,ilk iki yillik
mortalite oranmni ve tekrarlayan perikardivosentez ihtiyacim azaltifi, ancak
konstriksiyvon insidansinda énemli diisme yapmadigi goriilmiistir. Prognoz hastaligin

sebebine baglidnt

PERIKARD KOMPRESYON SENDROMLARI

Kalp tamponadi ve konstriktif perikardit ,6nemli klinik bulgulan paylagsalar da ayirt
edici bir ¢gok 6nemli bulgulan da vardur. Her ikisinin fizyopatolojisinde diyastolik dolus
bozulmustur. Sistemik ve pulmoner vendz basinglar yiikselmis, CO diismiis olabilir.

Sol ve sag ventrikiil diastolik basinglarinda esitlenme vardir.

Kalp tamponadi: Yiikselmis vendz basing ve karotid nabizla birlikte gériilen dominant x
¢cokiintisit ile karekterizedir. Konstriktif perikarditte ise vendz basmgcta gorilen,
karakteristik hizli Y c¢okiintiisii karotid nabiz fazinin disindadur Kussmaul bulgusu
(juguler venlerde inpiratuvar belirginlesme) konstriktif perikarditte belirgin iken kalp

tamponadmda olmayabilir.

Pulsus parodoksys, orta ve ileri kalp tamponadinda meydana gelit, fakat hafif
tamponadda gelismez. Konstriktif perikarditde ise (elastik konstiktif perikardit harig),

daha az siklikta gelisir.




KALP TAMPONADI

Intraperikaidiyal basingta artisa (>15 mmHg) sebep olan sivi, gaz veya her ikisinin
perikardiyumda toplanmasi, hemodinamik bozukluklar (intrakardiyak basingta artig,
ventrikiiliin diastolik dolusunun engellenmesi ve atim volumiinde azalma vb.) yaparak,

kalp tamponadi ile sonuglanabilir (Sekil 1.2)

ETYOLOJI

Perikarditin herhangi bir sebebi tamponad ile sonuglanabilir En sik sebepleri; travma,
neoplasm, idiopatik perikardit, tizemi, akut MI veya viral perikardittir. Gelisme

stkligina gore:

o Kalbin delici ve kiint travmalart
e Kalbin neoplastik hastaliklar:

e Idyopatik,iiremik malign perikarditler

e Viral perikarditler

o Akut MI

o Kalbin spesifik bakteriyel veya titberkiiloz infeksiyonlan

¢ Kalp ve biiyiilk damarlann riiptiirii

s Nadiren akut romatizma perikarditi

» Postmyokardiyal infarktiis sendromuna bagl perikarditte antikoagiilan kullaniimas
» Perikard ponksiyonu, kalp kateterizasyonu veya transvendz pa;ing islemine bagh
¢ Antikoagiilan tedavi

e Radyasyon perikarditi




Kardiyak tamponad fizyolojisi ve kompensatuvar mekanizmalar

% intraperikardiyal basing

+ Ventrikiiler ve atriyal volum

ff;n +volumu p diyastolik sistolik ventrikiiler basing + stroke volum  endsistolik ¢

<«

f Sist. —pulm. Venoz basing fatrial basing kardiyak debi
Tasikardl/:rteriyel basing gjeksiyon frak
Periferik rezistans inotrop etki

Adrenerjik stimiilasyon

Sekil 1.2

KLINiK BULGULAR

Klinik 6zellikleri ,s1tv1 toplanma hizina ve pariyetal perikardin kompliyansina baghdir.
Svi toplanmasi gok hizli ise kiigitk miktarlarda stvi toplanmas (100 ml ) bile tamponad
sebebi olabilir. Genellikle travmaya bagli gelisen akut formunda; kalp kiigilk, vendz
basing asit1 yiikselmis ve hipotansiyon agikardir Claude S. Beck tarafindan tamimlanan

kalp tamponad1 triads; arteriyel basingta diisme, vendz basingta artma ve kiigiik sessiz

i

kalp bulunmasidir. Au kalp tamponad: bulunan hastalarda sliime yol acgan stupor ve
o,

koma gelisebilir Bununla beraber gogu hastalarda kalp tamponad: yavas gelisir ve

R W T, B R

kiigiik sessiz kalp veya agir hipotansiyon nadirdir Bu hastalarn eflizyonu genellikle

e,

daha fazladiz. Orta derecede siddetli olgularda, CO takriben %25 azalir fakat arteriyel

10




kan basinct normal veya normale yakindir. Venoz basmg yiikselmistir. Esas sikayeti
dispnedir Ayrica gogtis agnist, agarhik kaybs, istahsizlik, halsizlik ve asit de bulunabilir.

Kalp tamponadimn klinik 6zellikleti tablo 1.3,4 da ézetlenmistir,

FiZiK BULGULAR

e Hipotansiyon

o Takipne ve tagikardi

e Nabiz basincinda daralma

* Sistemik vendz konjesyon bulgulari; juguler vendz distansiyon, hepatomegali, bazen
kussmaul bulgusu (boyun venlerinin inspiratuar sismesi)

e Pulsus paradoksus

e Normal inspirasyonla sistolik arteriyel basingta >10 mmHg’ dan fazla veya %10 dan

fazla diigmenin olmas:

Juguler venéz distansiyon, x ¢okiintiistinde belirginlesme ve y ¢6kiintiisiinde kaybolma
ile birliktedir. Kalp tamponadinda respirasyon belirgin hemodinamik etki yaparak,
pulsus paradoksus gelisir Inspirasyonla gelisen negatif intratorasik basing artigi, vendz
doniisii arttirarak, sag kalbi gerer ve baskilanmis sag ventrikiilin kismen agilmasmi
saglar Sonugta sag ventrikiil outputunu ve akcigerlere kan akimin arttinr  Aym
zamanda, pulmoner venlerde genigler, pulmoner vendz yatakta basing diiser sol kalbe

kan doniisti azalir _




TABLO 1.3 KARDIYAK TAMPONAD VE FM BULGULARI

Bulgular Sikhik

* Juguler vendz dolgunluk %100

* Takipne %80 97
* Tagsikardi %77.100
* Pulsus paradoksus %77.89
* Arteriyel nabiz basinc1 <40 mmHg %46

* Sistolik kan basinc1 <100 mmHg %36-42
* Azalmis kalp sesleri %34-88
*Perikardiyal siirtiinme sesleri 942229

Agur olgularda, interventrikiiler septum inspirasyonla sola dogru hareket eder (bulging)
Biitin bu olaylar inspirasyonla sol ventrikiil dolusunu bozarak, sol ventrikiil atim
volimiinde ve arteriyel basingta diismeye sebep olur. Ekspirasyonda ise saf ventrikiil
volimii azalir ve akciferlere toplanmus kan sol kalbe donerek outputu arttuir
Respirasyonun bu resiprokal etkisi, ASD ve LV hipertrofisine bagh myokard stifnesi
(sertligi) bulunan kronik bdbrek yetersizlifi ve hipertansiyon gibi durumlarda
gozlenmez. Pulsus paradoksus kalp tamponadinin teshisinde faydalidu ancak kronik
obstriiktif akciger hastahigl, hemorajik sok, konstriktif perikardit, restriktif
kardiyomyopati ve massif pulmoner embolide de bulunabilir Hasta muayenesinde

perikard stirtiinme sesi almabilir




EKG

Kalp tamponadimn spesifik EKG bulgusu yoktur, ancak EKG nadiren normaldit. Voltaj
diistikliigit ve diizlesmis yahut negatif T dalgalar: siklikla griiliir. Her sistolde, kalbin
defisen hareketine bagli elektriki alternans gorilebilit. Bu durum P, QRS, T

dalgalarinda mevcut ise hemen hemen patognomoniktir.

TABLO 1.4 KALP TAMPONADININ KLINIK OZFLLIKLER]

*luguler vendz distansiyon, hepatomegali ve bazen kussmaul bulgusu
*Pulsus paradoksus ile beraber hipotansiyon

*Palpasyonda sessiz prekordiyum

*Siniis tagikardisi

*Daralmis nabiz basinci

#
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LABORATUVAR BULGULARI

Perikard tamponadin ayirici tanisinda énemli yeri vardir Perikardial sivi muayenesinde

istenilecek tetkikler Tablo 1 5 de 8zetlenmistir,

TABLO 1.5 PERIKARDIYAL SIVI MUAYENESI

*TEMEL TESTLER
[-Hematokrit ve hiicre sayimi
2-Boyamalar (gram,ziehl-nielsen ,5zel)
3-Kiiltiir
4-Viral kiiltiirler
5-Glukoz,protein
6-Sitolojik muayene
7-Immiino histokimyasal tetkik
*TANI DOGRULAYICI TESTLER
1-LDH
2-RY, antiniikleer antikorlar
3-Kantitatif kompleman seviyeleti
4-Kolesterol
S-Hiicrelerin patolojik muayenesi
6-ph
7-Amilaz
8-Adenozin deaminaz

9-Karsinoembriyojenik antijen

TELEKARDIYOGRAFI

Akut kalp tamponaﬁmda, kalp normal genislikte olabilirse de kronik kalp tamponadinda

kalp goélgesi genislemistir. Genelde en az 250 ml perikard sivist kalp gdlgesinde

e N N e T

genisleme olusturmak igin yeterlidir.

ST
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EKOKARDIYOGRAFi
Kalp tamponadimnin teshis ve takibinde en degerli laboratuvar y&ntemidir.

» Perikard efiizyonu iginde kalbin sallanma hareketi

* RA ve RV diastolik kollaps

* RV caplaninda inspiratuar artig, iv genisliginde resiprokal azalma
* EF efimi mitral 6n yaprakeik agiliminda belirgin azalma

¢ Anterior ve RV duvannda erken sistolik centiklenme

Bu eko bulgulan, hipotansiyon veya pulsus paradoksustan énce ve kalp debisi hafif
azaldifinda goriiltiz. Tedavi edilmezse ve tamponad dekompensasyona dogru ilerlerse;

hipotansiyon, diigiik CO, oligiiri ve suur kayb: tabloya hakim olur

KALP KATETERIZASYONU

Klinik teshisi kanitlamak, perikard efiizyonunun hemodinamik bulgularini belirlemek

ve perikardiyosentez yapmak icin faydalidir.

KOMPLIKASYONLARI

Kalp tamponads; hemoraji, MI ve pulmoner emboli gibi diger acil ve akut kardiyak
durumlardan ayirt edilmelidir. Arteriyel basing ve CO da diisme bulgular ile bitlikte
vendz basing ve ka?i) hiz1 artig1 kalp tamponad: yoniinden hekimi uyarmalide Pulsus

paradoksus varsa kuvvetle tamponad: diisiindiiriir Sag ventrikiil yetersizliginde de

benzer klinik bulgular gortilebilir. Kronik obstriiktif akciger hastaligina bagli gelisen




kor pulmonalede veya sag ventrikiil myokard enfarktiisiinde diistik sistolik arteriyel kan
basinei, pulsus paradoksus ve sistemik vensz konjesyon bulunabilir Bu durumlarin
ayit edilmesi tele ve ekokardiyografi ile yapilabilir Normal kalp golgesinin

gosterilmesi ve 1v yetersizliginde perikard eflizyonunun bulunmamas yeterli olabilir.

TEDAVI

Kalp tamponadimnin takip ve tedavisinde iki genel prensip vardir.
a~ Perikard stvisimin uzaklastirilmas:

b- Genel hemodinamik destek

Kalp tamponadi daima acildir ve niiks gelismemesi igin dikkatli olunmalidir. Perikardit
seyrinde  juguler vendz basing yiikseldiginde tamponad baslangici olarak
degerlendirilmeli ve hasta vakin izlenmelidir. Teshis kesinlesince perikardiyosentez
yapilir. Su durumlarda acil yapilmasi gerekir

s Klinik sok durumunda

* Vendz basincin >10 mmHyg tistiine ¢tkmasi

¢ Solunum gii¢liigiintin olmasi

* Sistolik arter basinci <100 mmHg veya nabiz basmci 30 mmHg

Perikard s1visi ti¢ yontemle bosaltilabilir
1- 1gne veva katetetle perkiitan perikardiyosentez
2- Kapali veya aik perikardiyosentez

3- Perikardiektomi




Baglangigta 25-50 ml perikard sivisi bosaltilabilirse dramatik cevap alimir. Ancak
tamponaddan efiizyonla beraber olan fibrozis sorumlu ise, vendéz ve perikard
basinglarinda residiiel bozukluklar devam edebilir Rekiirrensi énlemede tekrarlayan
perikardiyosentez yetersiz ise perikardin hepsinin veya bir kismimin rezeksiyonu 3
gerekebilir Perikard kavitesine kemoterapétik ajanlarin verilmesi de rekiirrensi Onleme
de kullamlabilir. Cok acil durumlar disinda perikardiyosentez daima ekokardiyografik
incelemeden sonra kateter laboratuvarnda, operasyon odasinda veya yogun balim
tinitesinde yapiimalidu Subksiphoid ponksiyonla, lokal anesteziden sonra ksiphoid
ucundan 5 cm daha asafidan ve orta hattin 1 ¢m solundan, sol kostanin altim takip edip
igne ucu sol omzu gorecek sekilde petikarda girilerek yapilir. [gnenin viieut disindaki
kismma unipolar bir elektrod baglanirsa, igne ucu kalbe dokundugunda ST segment
yikselmesi ve prematir atimlar ortaya ¢ikabilit.  Sol paiasternal veya apikal
ponksiyonda yapilabiliz,

a-genel hemodinamik destek saglamr

IV s1v1 (izotonik,plasma,dekstran vb )

Inotropik ajanlar

Acil durumun tedavisinden sonraki adim, kalp tamponadimin temelindeki sebebi
aragtirmak ve onun tedavisine baglamaktir. Kalp tamponadinin niiksti nlenmelidir,
Bakteriyel perikardit igin spesifik antibiyotik, viral perikarditlerde steroid verilirken,

tiremik hastalarda dializin siklik ve stiresi arttirilir Perikardin neoplastik tutulumunda,

tetrasiklin veya antipeoplastik ajanlarla, perikard boslugunun instilasyonu yapilirsa,

tekrarlayan episodlar 6nlenebilir Ditiretikler kalp debisinde diismeve neden olacaklan

i¢in &dem ve asit olsa bile kontrendikedir.




HASTALAR VE YONTEM

Hastalar:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1.1.1998-1 10.2000 tarihleri icinde
petikard tamponadi ile komplike masif perikardiyal eftizyonu olan yaslarr 12-80
arasinda degisen 30 hastaya perkiitan yerlestirilen “pigtail” kateter ile drenaj tedavisi
uygulandi 8 bayan ve 22 erkek hastanm ortalama yast 51+17 bulundu.

Belirgin  perikardiyal efiizyon tanisi ekokardiyografide sag ventrikil oniinde ve sol
ventrikil arkasinda kalbi cepecevre saran 10 mm den fazla efiizyon olmasi (ekosuz
alan bulunmas1) ile konuldu (7).

Perikardiyal tamponad tanist ekokardiyografide efiizyonun diyastolde sag ventrikiile
basi bulgulan olusturmas: ile birlikte tagikardi (>100/dak) veya belirgin pulsus
paradoksus (>10 mm Hg) olmas: ile konuldu(8)

Eftizyon miktannin az oldugu tamponad olgular, lokalize perikardiyal eflizyon olgulan,
cerrahi giigsim sonrasi olugan perikard tamponad olgular, kardiyak kateterizasyon
ilemleri sonrasinda olugan perikard tamponad olgulari, penetran kardiyak {ravma
sonucu olusan perikard tamponad olgulann ve akut miyokard infarktilsiiniin erken

déneminde olusan perikard tamponad olgular1 ¢calismaya ahinmad:.

Yontem:
Perikardiyal tamponad tanisi konulan hastalar kateter laboratuvarma alindi Hastanin

sirtina destek verilerek yarn oturur pozisyon almasi saflandi. Ponksiyon yeri ve yoni

ekokardiyogiafi kilavuzlugunda belirlendi Ponksiyon yeti ve sekli subksifoid bolgede




ekokardiyografi transditserinin perikardiyal siviy1 en iyi lokalize ettigi pozisyon ve yén
olarak belirlendi(9) . Steril sartlar altinda subksifoid bdlgeden perikard bosluguna 18
numara igne ile stiuekli aspirasyon yapilarak ponksiyon yapildi Eftizyona ulastiktan
sonra perikard bosluguna ilerletilen yumusak uclu kilavuz tel  yardimu ile “introducer
shaet (6 Fr cordis)” yerlestirildi. Takiben kilavuz tel yardmmi ile “pigtail kateter” sol
ventrikill arkasma yerlestirildi. Kateter ucundan kapal tiip drenaji saflanarak islem
tamamland1 Girisim sonras1 kateter 48-72 saat perikard boslugunda birakilarak drenaj
miktar: izlendi Sulbaktam-ampisilin islem Sncesi ve kateter perikard boslugunda
buakildig: siirece 4*1.5 gram intravenéz verildi. Eftizyon miktannin én ve arkada 35
milimetreden az olmasi veya kalmamasindan somra kateter ve sheat geri ¢ekildi.
Lfiizyonlardan sitolojik ve biyokimyasal inceleme i¢in 6rnek alindr. Biitiin hastalarda

torakal ve {ist abdominal bilgisayarh tomografi ve alt abdominal ultrasonografi yapild:,




BULGULAR

Islem ve hastane i¢i izlem sonuclar

30 hastanin iglem sonuglar degerlendirildi, Hastalann tiimiinde ponksiyon sol
subksifoid bélgeden yapildi. Ponksiyon 20 hastada ilk giriste 8 hastada ise 2 veva 3
giriste yapildi. 2 hastada 4 veya daha fazla ponksiyon yapma geregi oldu  Ponksiyon
yapilamayarak cerrahi girisime verilen hasta olmadi Ponksiyon ile kardiyak travma,
ventrikiil fibrilasyonu vb erken komplikasyon olusmadi

Islem sonras: kateterden siirekli dienaj yapildi Izlemde ortalama 14504280 cc efiizyon
bosaltildr. Giinlitk olarak drenaj miktar ve ekokardiyografik olarak perikard sivi miktan
izlendi. Drene olan sivi miktar: tiim olgularda iki ve tigtincti giinlerde 100 cc den az idi
Izlemde ates, enfeksiyon veya hematom olusmadi.

Alman materyalin 251 setohemorojik, biri piirtilan dérdii sersfibringz gdriinitmde idi.
Materyal incelemelerinde laktik dehidrogenaz 1952£1207 /L ve protein 4.941 3 g/dl

bulundu Materyallerin tiimii eksuda olarak kabul edildi.

Hastalarm etyolojik degerlendirilmesi (Tablo 1 ve 2)
Uremik perikardiyal efitzyon: 5 hastada saptandi hastalarin tamamu hemodiyaliz

programinda olan hastalard:

Malign perikardiyal efitzyon: Malign hastahig: bilinmekte ikenwolug,an petikardiyal
o,

efiizyon 6 hastada ve ilk bagvurusu kalp tamponadi olan ve daha sonra tetkik ile

malign hastalik saptanan petikardiyal eflizyon 3 hastada bulundu.

Viral perikardit sonras: PE 3 hastada saptandr. Viral perikardit tams: hastanm son 15
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glin igersinde iist solunum yollan enfeksiyonu Sykiistiniin bulunmas: ile konuldu.

Virolojik inceleme teknik yetersizlik nedeni ile yapilamadi

Tablo 1: 30 olguda etyolojik tanisinin saptanabilirligi acisindan perikardiyal

efiizyonlar
Etyoloji grubu Hasta sayrs1 | Oran (%)
Indeks olay swrasmda etyolojik tamis: bilinen hastalar it 36.6
Etyolojik tanis: klinik ve laboratuvar olarak saptananlar 10 333
Etyolojisi muhtemel] saptanabilenler (vital perikardit) 3 10
Etyolojisi saptanamayanlar (idiyopatik perikarditler) 6 20

Bag doku hastaligi: 2 hastada sistemik lupus etitomatosus nedenli perikardiyal efiizyon
saptand1. Tam Anti-DNA pozitifligi ile konuldu,

Tiiberkiiloz nedenli PE 1 hastada saptandr Tam balgamda aside rezistan bakierinin
gosterilmesi ile konuldu.

Dressler sendromu 2 hastada saptand1 Bir hastada antetiyor miyokard enfarktiisiinden 2
ay sonra ve difer hastada da inferiyor miyokard infarktiisiinden 2 ay sonra Dressler

sendromu saptandi,

Piiriilan perikardit nedenli perikardiyal efiizyon ! hastada saptand1. Kltiirde stafilokok

acrus tiredi Sulbaktagp-ampisilin 4*1.5 gram ile tedavi edildi




Tablo 2. 30 olguda perikard tamponadinin etyolojisi

Etyoloji

Hasta sayisi

Oran (%)

Malign hastahk

30

Kronik bébrek yetmezligi

16.6

Viral perikardit

10

Sistemik lupus eritomatosus

66

Dressler sendromu

6.6

Tiiberkiiloz

33

Piiriilan perikardit

33

Iravmatik perikardit

33

Etyolojisi saptanamayan

20

Kiint gégtis travmas: soruasi perikardiyal efiizyon 1 hastada (travmadan 1 hafta sonra
baska bir hastaneden progresif dispne nedeni ile nakledilen bir hastada) saptandi. Bu
hasta iglemden 4 giin sonra erigkinin sikintih solunum sendromu nedeni ile kaybedildi.

Etyoloji belirlenemeyen perikardiyal efiizyon 6 hastada saptandi.

Hastane i¢i mortalite

Kiint gbgiis travmasi sonrasi perikardiyal eflizyonu olan bir hasta islémden 4 glin sonra

o,

eriskinlerin sikintiis solﬁnum sendromu (ARDS) nedeni ile kaybedildi.

islemden yedi giin sonra multisistem organ yetmezligi (ARDS, bébrek yetmezligi ve

dissemine intravaskiiler koagiilasyon) tablosunda excitus oldu

1

Baska bir hasta




Uzun dénem iziem sonuclan

Hastalar 1-24 ay siire ile izlendj Bir hasta yurtdisinda yasamast nedeni ile taburcy
sonrasinda izlem yapilamad. Takip icersinde idiyopatik perikardiyal efiizyon
olgularindan iki hastada rekiliren perikardiyal cfizyon olustu ve cerrahi olarak
perikardiyektomi geregi olustu. Malign perikardiyal efiéizyonu olan iki hastada ikinci
kez perikardiyosentez geregi olustu.

Radyoterapi almaksizin metastatik malign hastalifi nedeni ile petikardiyal tamponad

gelisen 4 hasta islemden sonra 2 ay igersinde excitus oldu




TARTISMA

Perikardiyal  efiizyon malign hastaliklar, bbrek yetmezligi, infeksiyon hastaliklars,
kollejen doku hastaliklar, hipotiroidi, fravma, akut miyokard infarktiisii gibi cesitli
nedenlerle olugabilmektedir Klinik durum genis bir spektrum ¢izmektedir. Bir ucta
herhangi bir semptomu olmayan hastalar diger ugta ise kalp kompresyonunun eslik
ettigi tamponad bulgular olan hastalas bulunmaktadu. Kalp tamponadinin olusumuna
etki eden fakibrlerin en Snemlisi stviun  toplanma hizidir. Travma riiptiir  vb.
durumlarda az miktarda cfiizyon kalp tamponadina neden olabilirken kronik bébrek
yetmezligi, malign hastaliklar, kollajen doku hastaliklar gibi durumlarda daha uzun
siirede biiyitk hacimde efiizyon toplandiktan soma kalp kompresyon bulgular oraya
¢ikmaktadir(10-11) .
Perikardiyal eflizyon-kardiyak kompresyon olgulaninm tedavi yaklagimlarr  biiyiik
ol¢tide hastamin tedavi edildigi merkezlere gore degisiklikler gsstermektedir, Yagam
tehdit eden kompresyon bulunan hastalarda acil tedavi amact perikardiyal sivinin
alinarak kalp kompresyonunun giderilmesidii. Bu amacla cerrahi olarak subksifoid
yaklasim ile perikardiyal tip yerlestirilmesi uzun yillardir kullanilmaktadir Penetran
kardiyak {ravma, kalp riptiiri gibi nedenlerle geligen akut perikard tamponad:
olgularinda cerrahi tedavinin hayat kurtarici olabildigi siiphesizdir. Bu yontemde aym
zamanda perikard biyopsisi alinarak tan kolayhig1 saglanmaktadir :Ancak bu yontemin
dezavantaji cerrahi big girisim olmasidir. Perikard bosluguna perkiitan yerlestirilen bir
kateter ile de yeterli drenaj saglanabilecegi bilinmektedir Ancak bu islem ile perikard

biyopsisinin alinamamas; tanida zotluklara neden olabilecegini dustindiirmektedir(12)




Etyolojik tanisinm saptanabilirligi acrsindan perikardiyal efiizyonlar
Hastalarimizin bitytik bir kisminda tan; zotlugu olmamustir. 30 hastanin izleminde 1]
hastanin baslangicta etyolojik tanisinin bilindigi, 10 hastaya klinik degerlendirme ile

tam konulabildigi, 3 hastaya 6ykii ile muhtemel tanmin konulabildigi (viral perikardit
olgularr) ve 6 hastada ise tan konulamadig (idiyopatik olgular) bulunmustur.
Olgularimiz arasinda 5 hastanin islem sirasinda hemodiyaliz progiaminda olan kronik
bébrek yetmezligi olan hasta olmasi, 6 hastamizda ise yaygin metastazlan bulunan

malign hastaligimn olmas tan1 zorlugunu azaltmisty  Buna 1agmen 6 hastamiza

spesifik tam konulamamis ve idiyopatik perikardiyal efiizyon olarak kabul ediimis; 3

hastamizda ise oykiiye dayanilarak viral perikardit egliginde gelisen perikard tamponad

tanis: konulmusgtur.

Malign perikardiyal eflizyonu olan 6 hastamizin tamaminda yaygm akciger, plevra ve

mediyasten metastazlar; saptandi; ayrica 2 sinde efiizyon mediyasten radyoterapisi

aluken olusmustu. By giupta  iki hastamizda perikardiyal drenaj ile baslangigtaki

1ahatlamay: takiben gelisen rekiirren tamponad nedeniyle yeniden perikardiyosentez

geredi olusmustur Yaygin metastatik malign hastalig1 bulunan perikard tamponadi

olgularinda uzun dénemi; proghozun  piimer hastaligm niteligi ve yayilimr ile ilgili

oldugu, olgularn énemlj bir kisminda sistemik kemoterapi ve lokal radyoterapi ile

birlikte kateter drenajmin  yeterl oldugu bildirilmistir. Mediyasten radyoterapisi

almadan perikard tamponadi gelisen 4 olgumuyzda islemden sontaki iki ay icersinde

kaybedilmistir

Bu hastalarin uzun dgnemi; stirvivallerinin ivi olmamasi ve aldiklar:

radyoterapi~kemoterapicfen dolay:

genel tibbi durumlarinin diigkiin olmasi nedenleri ile

pigtail kateter denaj uygulamasinin cerrahj tedaviye gére tercih edilmesinin uygun

oldugunu diisiindtirmektedis




Hastaneye ilk basvurularinda perikard tamponad; tespit edilen hastalarda malign

hastaliklarin sikligy biIinmemektedir(M)” Ik defa perikard tamponad: ile bagvuran

hastalarimizin uclinde petikardiyal drenaj sonras yapilan tetkiklerde malign hastalik

saptanmistiy

Bu hastalardan  birinde perikardiyal siv sitolojisinde adenokarsinom ile

uyumlu sitolojik bulgular saplanmis ve sag supraklavikular bolgeden yapilan lenf nody

biyopsisi ile metastatik adenokarsinom tams; konulmus, primer odak saptanamanms ve

mediyasten radyoterapisi ve kemoterapi ile tedavi edilmistir. Balgith ve atk(15)’da

benzer bir olgu bildirmiglerdir,

Diger hastamizda over karsinomu ve petitonial

karsinomatozis Saptanmis ve cerrahi tedavi ve kemoterapi uygulanmigtr  Ugiincii

hastamizda bionkoplevial fistiil ve ampiyem ile birlikte yaygin metastatik malign

hastalik Saptanmis ve basvurudan 14 glin sonra kaybedilmistir. By hastalarinizda

bilgisayarli toraks tomografisi ve abdominal ultrasonografi ile hastaligin tanisia

ulasmada sorun olmamis ve perikard biyopsisi geregi olmadan tedavi edilmislerdir.

bulgu olarak goziktiigi SLE olgular da bildirilmigtir(l‘?-lS) Ik Kklinik prezentasyonu

perikard tamponads olan iki olgumuzda daha sonra etyolojide SLE saptanmas: arastirma

sirasinda ANA ve antiDNA pozitifliginin arastirilmasinig Gnemini géstermektedir

Dressler

sendromu perikardiyal ve plevral efiizyona neden ofsa da perikard
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tamponadina neden olmas; son derece seyrektir. Daha ¢ok trombolitik tedavi almamis

genis enfarktiislerden sonra olustugy bildirilmistir( 19} Hastalatimizin birinde yaygin

anteriyor miyokard infarktiisiinden 2 ay somra digerinde ise genis anevrizma ile




komplike inferiyor miyokard infarktiisiinden 2 ay sonra perikardiyal tamponada
tastlanmugtir. Her iki hastarmza da akut miyokard enfarktiisii siirecinde trombolitik
tedavi uygulanamamis hastalar grubunda 1astlamlmistir. By hastalatimizin 6zellikle
trombolitik tedavi uygulanamayan akut miyokard infarktiisij olgularimn gec doneminde

bu komplikasyonun akilda tutulmas; gerektigini dusiindiirmektediy,

idiyopatik perikardiyal efiizyonlar ve perikard biyopsi gereksinimi

Perikard tamponadm etyolojik nedeninin radyolojik ve biyokimyasal tetkikler ile
gosterilemedigi hastalarda ise tam karmagikhgi siirmektedir 6 hastamizin bulundugu
bu grupta 2 hastada tekrarlayan eflizyon nedeni ile perikardiyektomi yapimis ve
materyal incelemesinde fibrindz perikardit bulunmus ve yinede spesifik taniya
ulagilamamistir. Diger bir hastamizin toraks tomografisinde multiple lenfadenomegali
saptanmis ve cerrahi jle mediyasten lenf nody biyopsisi alinmis ve nonspesifik
lenfadenit tanis konulmugtur By hastalarimizin takiplerinde yeniden perikardiyosentez
geredi olmamistir Cerrahi olarak degerlendirilen by 3 hastada da gitigimin spesifik
tantya ulasmada katkys olmamistir. Nedeni belirlenemeyen perikardit olgu grubunda bir
hasta indeks yatigl sirasmda multisistem Organ yetmezligi tablosunda kaybedilmisti
Bu grupta diger 2 hastanm takibinde perikardiyal eftizyon tekrarlamamis ve radyolojik
ve serolojik incelemeler ile tan; konulamamistir, Bu iki hasta hethangi bir semptom ve

bulgusu olmaksizin izlenmektedir,

27




Perikard tamponadmda hastane ici mortalite
Kardiyak kompresyon bulgusunun oldugu hastalarda erken dénemde drenajin
yapilmamasiin  hastalagn uzun - sireli  gézlemlerinin prognozu - kétiilestirdigi

bildirilmi$tir(20)‘ Olgularimiz icersinde ki olguda indeks olay excitus ile

Diger excitus olan olgumuz nedeni bilinmeyen perikard  tamponadi  olan
hastalarimizdandn, By hasta ilerleyici dispne nedeni ile bir bagka hastanede tetkik ve

tedavi edilirken progresif artan solunum glicliigii, bébrek yetmezligi ve dissemine

kardiyak kompresyon giderilmesine 1agmen hasta muitisistem organ yetmezligi icinde
kaybedilmistir. By ki olguda perikaid tamponad:  olgularinda kompresyonun
giderilmesinde uzup sure  beklenilmemesinin uygun oldugunu diistindtirmektedir.
Malign hastaliklarda gelisen tamponad olgularin yagam stireler; primer hastaliklarmimn

dogasi geregi ditsiik bulunmustur.

Perikardiyosentez riskinin azaltimas

o,
Petkiitan yapilan petikardiyosentez isleminin kalp ve koroner damar laserasyonu,

pnémotoraks, karaciger travmasi ve §lim gibi cidd; komplikasyon riskleri meveuttur(5).

Cabsmamizin 6nemli bir yani1 da perikardivosentez isleminin ve perkijtan kateter




yetlestiriminin yeterli genislikte bir perikardiyal efiizyon varliginda ve ekokardiyografi
kilavuzlupunda  ve skopi  esliginde yapilmast  durumunda komplikasyona
tastlantlmamasidir, Olgu saymuzin artigi ile komplikasyon riski daha iyl anlasilacaktyr.
Ekokardiyografi esliginde yapilan perikardivosentezin komplikasyon riskinin kabul
edilebilit smularda oldugu farkl aragtirma  gruplarinca bildirilmisgtiy (6-21,22)
Bulgularimiz ponksiyonun ekokardiyografi eslifinde  yapilmas halinde

perikardiyosentez ile ilgili komplikasyon riskinin olduke¢a azaltlabilecegi diislincesini

desteklemektedir.

Bu calismamizda; gene] multidisipliner bir hastane pratigi icersinde farkls
neden ve klinik durumlarda perikardiyal tamponad bulgulan ile karsﬂa;;liabilecegi ve
gelisen serolojik ve 1adyolojik goriintiileme yontemlerinin yardimi ile tan; sorununun
bilytik &l¢iide azaltldig izlenmistir. Bulgularimiz ve literatii esliginde; genig
perikardiyal efiizyonu olan medikal perikardiyal tamponad olgularinda ekokardiyografi
kilavuzlugunda uygulanan perikard ponksiyonu ve skopi eslifinde yerlestirilen kateter
ile drenaj uygulamasimn komplikasyon riskinin az oldugu izlendi. Bunun yaninda asil
onemli olan bu hastalarm klinik ve ekokardiyografik takiplerinden edinilen sonuglar
151¢1 altinda biiyik bir kismunda yeterli tedavi saglayan bir segenek oldugu, perikard

tamponad: olgularinda kompresyonun drenajinda  gecikmenin prognozu olumsuz

etkiledigi dustinilmiistiir
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