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Amag: Bu galismanin amaci, perikardiyal efflizyonlarin tedavisinde subksifoid pencere operasyonunun etkinliginin
ve komplikasyon durumunun ortaya konmasidir. Yéntem: 1985-1999 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Kalp
Damar Cerrahisi Kliniginde perikardiyal effizyon tanisi alan 55 hastaya subksifoid perikardiyal pencere
operasyonu uygulandi. Kardiyak konstriksiyon saptanmadidindan higbir hastada perikardiektomi uygulanmadi.
Bulgular: Perikardiyal effiizyon 1 hastada malign, diger hastalarda benign nedenli idi. Mortalite olmadi. Sonug:
Bu metod ile genel durumlan kotd olan hastalara zarar vermeksizin perikardiyal kavite kolayhkla
degderlendirilebilmektedir. Kesin teshis ve tedavi yaninda uygulama kolayhgi nedeni ile bu yontem tavsiye edildi.

Anahtar kelimeler: Perikardiyal effizyon, subksifoidal drenaj

Subxiphoidal pericardial window operation in pericardial effusions

Objevtive: Subxiphoidal pericardial window operation is an effective treatment of pericardial effusions without any
complication. Methods: Subxiphoid pericardial drainage procedure performed to 55 patients between 1985 to
1999 at the Cardiovascular Surgery Clinic of Selcuk University. Since cardiac constriction did not occur,
pericardiectomy was not performed. Results: The pericardial effusions were malignant in 1 patient and benign in
the others. There was no mortality and all the patients relieved by operation. Conclusion: In patients whose
general situations are poor, pericardial cavity can be easily seen by this method without giving any injury to them.
This procedure was recommended because of its simplicity, diagnostic and treatment effectivities.
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Cok degisik nedenlere baglh olarak gelisebilen
perikardiyal efflizyonun en onemli komplikasyonu
kalp tamponatidir. Klinik olarak kalp tamponad
perikartta toplanan mayi miktarina bagh olmaktan
¢ok bu mayinin toplanma hizi ve bunun neticesinde
kalbin diastolik dolusunun engellenmesi ile ilgili bir
sendromdur (1). Bu sendromda ventrikiillerin diastol
sonundaki voliimleri azalmigtir. Ventrikiillerin diastol
sonu basincina bagli olarak atriumlarda basing
ylikselmistir. Bu yiizden pulmoner ve sistemik vendz
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basinglar yitksektir. Klinik bulgulan tasikardi, juguler
vendz dolgunluk, disik kan basinci ve pulsus
paradoksusdur. Sistemnik kan basincinin
inspiryumdaki  diisiisii, kalp tamponatinda ileri
derecelere varir ve inspiratuar nabiz basincindaki
azalma palpasyonda hissedilir dereceleri bulur.

Tibbi tedavi ile gerileme olmazsa ya da perikard
biopsisi gerekiyorsa perikardiyal drenaj yapilmalidir
(1). Genel ve lokal anestezi altinda yapilabilmesi,
etkin drenaj ve uygun doku 6megi vermesi agisindan

digerlerine gore daha emin olan subksifoid
perikardial drenaj teknigi literatiir  esliginde
degerlendirildi.
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Yontem

Calisma  1985-1999  yillan  arasinda  Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi
Kliniginde perikardiyal effiizyon tanist alan 55 hasta
iizerinde yapildi, hastalara subksifoidal perikardiyal
pencere ameliyat! uygulandi. Hastalar yas, cinsiyet,
klinik semptomlar, laboratuvar bulgulari, ameliyat
bulgulari ve patolojik sonuglar yoniinden retrospektif
olarak degerlendirildi.

Operasyon tiim olgularda genel anestezi altinda
uygulandi. Ameliyatta ksifoid iizerinden baslayan ve
gobek tistii orta hatta 8-10 cm ilerleyen bir insizyonla
cilt, cilt alt, fasya gegilip perikardiumun alt béliimii
ortaya ¢ikarildi. Bu bolgeden perikardiyal biopsi
alind1 ve perikardiyal sivi aspire edildi. Perikardial
bosluga gogiis tiipii ile kapali su alti drenaji
uygulandi. Drenler drenaj minimum olana kadar
(glinde 25 ml’den az) yaklasik 5 giin tutuldu. Alinan
siv1 sitolojik, bakteriyolojik ve kimyasal 6zellikleri
yoniinden, perikardium ise histopatolojik y®nden
incelendi.

Bulgular

En geng hasta 6 aylik, en yash hasta 72 yasindaydi.
Hastalarin 30’u erkek, 15’1 kadind1.

Ameliyatta bosaltilan sivi miktar1 en az 500 cc, en
fazla 2000 cc idi. Perikardiyal sivi 25 olguda sero-
hemorajik, 20 oiguda hemorajik, 10 olguda ser6z idi.
Hi¢bir hastada yara enfeksiyonu ya da mortalite
olmadi.

Perikardial effiizyon etyolojisinde en sik enfeksiyon,
ikinci sirada ise renal yetmezlik oldugu goriildii
(Tablo 1).

Tum hastalarda ekokardiografide massif perikardiyal
stvi saptandi ve teleréntgenogramlarinda mediastenin
genisledigi gbzlendi. En sik rastlanan semptom nefes
darlig1, en az rastlanan semptom ise g6giis agrist idi
(Tablo 2).

Enfekte  perikardiyal effiizyonlardaki  kultir
sonuclarmda en stk iretilen mikroorganizma
staphylococcus aureus (% 40), en az saptanan
mikroorganizma ise pneumococcus pneumonia (%
6.67) idi. 3 hastada piiriilan perikardiyal effiizyon
saptanmasina ragmen kiiltiirde iireme olmadi. Tablo
3’de Kkiiltirde iretilen mikroorganizmalarin vaka
sayisina gore dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 1. 55 hastalik seride perikardiyal effiizyon
etyolojisi

Hastalik nedenleri Hasta sayis1 Yuzde

Malign mezotelyoma 1 1,8
Enfeksiyon 30 54,5
Renal yetmezlik 20 36,4
Romatizmal kalp hastalif1 (yetmezlik) 4 7.3
Toplam 55 100,0

Tablo 2. Perikardiyal effiizyonlu hastalarda klinik
bulgularin dagilim.

Semptomlar Hasta sayist ~ Yiizde
Ates 28 11,3
Tasikardi 45 18,1
Dispne 50 20,2
Venoz dolgunluk 42 16,9
Pulsus paradoksus 36 14,5
Hipotansiyon 42 16,9
Gogiis agrist 5 2,0
Toplam 248 100,0

Tablo 3. Kiiltiirde izole edilen mikroorganizmalarin

dagilini

Mikroorganizmalar ~ Hastasayist  Yuzde
Staphylococcus 12 445
M. tuberculosis 8 29.6
Streptococcus 5 18.5
Pneumococcus 2 74
Toplam 27 100,0

Tartisma ve sonug¢

Ik kez Napolyon’un cerrahlarindan Baron Larrey
tarafindan 1829°da inferior, sol subkostal ve
subksifoid perikardiuma ulasim yontemleri tarif
edilmistir (2). Fontenelle ve ark (3) ilk kez subksifoid
yaklasim i¢in pencere deyimini kullanmiglardir.
Perikardiyal effiizyonlu  hastalarin  ¢ogunlugu
fizyolojik yonden olduk¢a hirpalanmis ve yorgun
olduklari igin ameliyatin en kisa siirede ve en az
travmatik yontemle yapilmasi gergegi aciktir.
Hastanin genel durumu uygun ise genel anestezi
altinda yapilmasi tercih edilmelidir (4). Drenaj
sonrasinda  perikard ve epikardin  birbirine
yapismasinin perikardiyal boslugun kaybolmasi ile
olusabildigi bildirilmistir (2,4). Bu nedenle drenlerin
giinliik drenaj 50 cc’nin altina diisiinceye kadar
alinmamas1 tavstye edilmektedir (2). Ancak geg
dénemde postoperatif perikardiyal konstritksiyon
veya anlamli sivi toplanmasinin bu teknikten sonra
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parsiyel ya da total perikardiektomiye gére daha ¢ok
gortildigi de ileri siiriilmiis ve bunun daha gok bir y1l
sonra oldugu bildirilmistir (5).

Transtorasik pencere perikardiektomisinin subksifoid
yoldan olana  higbir iistinliigii olmadigi ve
yapilmamasi gerektigi tavsiye edilmektedir (5). Allen
ve arkadaglar1 (6) subksifoid perikardiyal drenajin
etkin ve emniyetli tedavi sekli oldugunu
vurgulayarak perkiitan kateter drenajimnin
hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar igin
uygulanmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Agik kalp sonrasi kullamlan oral antikoagiilanlar
perikardial SIvI olusmasini artirirlar.
Postperikardiotomi  sendromu  ge¢  perikardial
efflizyon gelismesinde onemli bir faktordir (7).
Ekokardiografi perikardial effiizyonun varliginin
teyidinde 6nemli bir aragtir. Ekokardiografi esliginde
perkiitan perikardiosentez etkili ve emniyetlidir (7).

deDivitiis ve arkadaglar1 (8) ayni seansta perikardial
ve plevral efflizyonun tedavisinde alisilmamis bir
tedavi  prosediirii  tarif  etmislerdir.  Ploro-
perikardiosentez adi verilen bu iglem posterior
perikard efflizyonlarina bagh gelisen kardiak
tamponadlarda cerrahiye alternatif bir yol olarak tarif
edilmis, ancak bu iglemin yetigmis eleman tarafindan
ekokardiografi esliginde yapilmasi Onerilmistir. Bu
islemde arka aksiller hattin 2 c¢m medialinde, 4.
interkostal araliktan gonderilen igne ekokardiografi
esliginde once plevral, sonra perikardial kaviteye
ilerletilerek mayi aspire edilmektedir.

Subksifoidal perikardiyal drenajm uzun siireli
sonuglarma bakildiginda niiks azdir (9,10). Islem
malign hastaliklara sekonder gelisen effiizyonlarda
palyatif bir rahatlama saglar. Rekiirrensi gozden
kagirmamak i¢in 6 ayda bir ekokardiografi
yapilmahdir (11,12).

Uremik hastalarda hayati tehdit eden kardiyak
tamponad geligebilir. Bu hastalarda da subksifoidal
perikardial drenaj etkin ve emniyetli bir islemdir

(13).

Subksifoid perikardiyal drenaj kesin tan1 koydurmasi,
tedavi kolayhgi, diisik mortalite ve komplikasyon
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ozellikleri yoniinden perikardial effizyon ve
tamponat tedavisinde en uygun operasyon olarak
gozitkmektedir,
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