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Perikardiyal eftizyonun en 6nemli semptomu olan dispnenin degerlendirmesinde bir¢ok ayirici taninin da ekarte edilmesi gerekmekte-
dir. Perikardiyal tamponad saptanmasi sonrasi tedavide acil perikardiyosentez énerilmektedir. Ozellikle toraks ve diyafragma operas-

yonu gegirenlerde diyafragma ve kalbin normal pozisyonuna gére yer degistirebilecegi akilda tutulmasi gereklidir ve terapétik islemler
de komplikasyonu engelleyebilir.
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Management of a Rare Complication of Pericardiocentesis

Abstract

In the evaluation of dyspnea, which is the most important symptom of pericardial effusion, many differential diagnoses should be ex-
cluded. Emergency pericardiocentesis is recommended after pericardial tamponade. It is important to keep in mind that diaphragm and
heart may be displaced in relation to the normal position, especially in patients undergoing thoracic and diaphragmatic surgery, and
may prevent complications in therapeutic procedures.
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Olgu Sunumu

igne perikardiyosentez, perikardiyal tamponad teda-
visinde acil ve hayat kurtarici bir miidahaledir. Ancak
invazif bir islem olmasi nedeniyle %2 civarinda ciddi
komplikasyon riski mevcuttur. Bunlar miyokardiyum ve
diger kalp kasi tabakalarinin perforasyonu, koroner ar-
terlerin perforasyonu, aritmiler (vasovagal bradikardi),
pnomoperikardiyum, pnomotoraks, hava embolisi, peri-
ton ve abdominal organ yaralanmasi olarak sayilabilir.’
Bu calismada dispne nedeniyle acil servisimize basvu-
ran ve ekokardiyografide (EKO) perikardiyal tamponada
bagl sag ventrikiler ve atriyal kollaps saptanan hastada
acil perikardiyosentez islemi sirasinda gelisen nadir bir
komplikasyonu ve yonetimini sunduk.

Altmis yasinda erkek hastanin fizik muayenesinde;
tansiyon arteryel (TA) 80/50mmHg, nabzi 124/dk, disp-
neik ve tasipneik, jugular ven6z dolgunluk, kalp sesle-
rinde azalma ve sol torakotomi skari mevcuttu. Elektro-
kardiyografisinde sints tasikardisi ritminde, V5-6 deri-
vasyonlarda non spesifik ST degisikligi mevcuttu. Risk
faktort olarak sigara kullanimi ve 2017 yilinda tani al-
digr skuamoz hiicreli akciger kanseri oykisu ve bu se-
beple sol pnomonektomi operasyonu mevcuttu. EKO in-
celemesinde EF %65, kontraksiyonlar normal, diyastol-
de sag ventrikil ve atriyumda kollapsa neden olan ileri
derecede perikardiyal eflizyon (posterolateral 40mm,
apikal 15mm, sag ventrikil 6niinde 17mm) mevcuttu.
Hastada hemodinamik instabilite nedeniyle hemen ko-
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roner yogun bakim tnitesine yatis yapilarak acil igne
perikardiyosentez karari alindi. Gerekli hazirhklar son-
rasinda EKO esliginde igne perikardiyosentez yapildi.
Islem sonrasinda hemorajik sivi drenajina ragmen klini-
gi dizelmeyen hastada kontrol EKO’da eflizyonun sebat
ettigi izlendi. Bunun tzerine islem komplikasyonu aras-
tirlmasi amaciyla acil bilgisayarli tomografi (BT) gortn-
tileme karari alindi (Sekil 1).

Sekil 1: Toraks bilgisayarli tomografisinde ileri perikardiyal
eflizyon gériintiisd, sari ok; perikardiyal efiizyon

Bilgisayarli tomografide kalbin ve karaciger sol lobu-
nun sola ve yukariya deviye oldugunu ve perikardiyal
drenaj kateterinin subksifoidal bolgeden karaciger sol
lobunu gecerek hepatik vene agildigini saptadik (Sekil 2
ve 3).

Sekil 2: Torakoabdominal bilgisayarli tomografide perikar-
diyosentez kateterinin seyri

Sekil 3: Torakoabdominal bilgisayarli tomografide vena he-
patica icindeki kateter gériintiisii, kirmizi ok; perikardiyo-
sentez kateteri imaji

Ayrica parasternal bolgenin perikardiyosentez islemi-
ne uygun oldugunu gordik. Bunun tizerine EKO esli-
ginde sol parasternal yaklasim ile igne perikardiyosen-
tez yapildi. Sonrasinda hasta hemodinami laboratuvari-
na alinarak ekstravazasyon agisindan subksifoidal kata-
terden anjiyografik gortintiileme esliginde kateter cekil-
di (Sekil 4). Anjiyografik gortintiilemede katater cekil-
dikten sonra ekstravazasyon izlenmedi. Takibinde 1, 6
ve 24. saatte hemogram ve batin ultrasonografisi kont-
rolleri yapildi. Kanama bulgusu saptanmadi.

Tartisma

Perikardiyal tamponatta invazif olmayan testler (pul-
sus paradoksus degerlendirmesi, telegrafi, EKO, BT) ile
tani konulabilecegi gibi basi bulgusu da gosterilebilir.
Ozellikle malignite dykiisti ve dispne sikayeti olan has-
talarda telegrafi ve EKO incelemesi ile perikardiyal eftiz-
yon ve perikardiyal tamponad degerlendirmesi yapilabi-
lir. Acil perikardiyosentez ihtiyacinda sadece klinik goz-
lem ve EKO incelemesi sonrasi islem yapilabilmekle bir-
likte yeterli zamanin oldugu hastalarda anatominin da-
ha net gorilintiilenmesi veya etyoloji arastirilmasi ama-
ciyla BT gortintiileme ile torakal bolgenin degerlendiril-
mesi uygun olacaktir. Hastamizda kardiyak tamponada
bagli EKO esliginde acil perikardiyosentez isleminde,
gecirilmis sol pnomonektomi operasyonu olmasina bag-
[1 kalbin sola ve yukari deviyasyonu nedeniyle subksi-
foidal yaklagimda karaciger ve hepatik ven kateterizas-
yonunun oldugunu dustindik. Bu nedenle gegirilmis to-
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rakal cerrahi 6ykusi olan hastalarda perikardiyosentez
oncesi anatominin net ortaya konmasi ve komplikas-
yonlarin azaltilmasi amaciyla EKO disinda ek gortinti-
leme tetkiklerinden faydalanilmasi onerilebilir. Ayrica
parasternal yaklasim ile EKO esliginde perikardiyosente-
zin etkinligi de daha once calismalarda bildirilmistir.>
Bununla birlikte subksifoidal yaklasimda olasi hepatik
ven kateterizasyonu durumunda kateterin cekilmesi ile
intraabdominal kanama riskinin oldugunu ve disaridan

basi uygulanamayacagi icin kanamanin endovaskiiler
girisim ile durdurulabilecegini akilda tutmaliyiz. Olgu-
muzda anjiyografik olarak major kanama olmadigini
gozlemledikten sonra takiplerini ilk 6 saat sik araliklarla
non invazif bir test olan batin USG ile abdominal he-
moraji varligina bakarak yaptik. Retroperitoneal ve int-
raabdominal organ ya da damar yaralanmalarinda batin

USG hizli ve etkili olarak tani ve takipte kullanilabilir.?
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