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Olgu Sunumu

Perikardiyosentezin Nadir Görülen Bir Komplikasyonu ve 
Yönetimi 

Dr. Öğr. Üyesi Gökay TAYLAN*, Dr. Çağlar KAYA*, Dr. Melik DEMİR*

Perikardiyal efüzyonun en önemli semptomu olan dispnenin değerlendirmesinde birçok ayırıcı tanının da ekarte edilmesi gerekmekte‐
dir. Perikardiyal tamponad saptanması sonrası tedavide acil perikardiyosentez önerilmektedir. Özellikle toraks ve diyafragma operas‐
yonu geçirenlerde diyafragma ve kalbin normal pozisyonuna göre yer değiştirebileceği akılda tutulması gereklidir ve terapötik işlemler 
de komplikasyonu engelleyebilir. 

Anahtar Kelimeler: Efüzyon, Komplikasyon, Perikard

Abstract

Öz

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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Management of a Rare Complication of Pericardiocentesis  
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Giriş 
İğne perikardiyosentez, perikardiyal tamponad teda-

visinde acil ve hayat kurtarıcı bir müdahaledir. Ancak 
invazif bir işlem olması nedeniyle %2 civarında ciddi 
komplikasyon riski mevcuttur. Bunlar miyokardiyum ve 
diğer kalp kası tabakalarının perforasyonu, koroner ar-
terlerin perforasyonu, aritmiler (vasovagal bradikardi), 
pnömoperikardiyum, pnömotoraks, hava embolisi, peri-
ton ve abdominal organ yaralanması olarak sayılabilir.1 
Bu çalışmada dispne nedeniyle acil servisimize başvu-
ran ve ekokardiyografide (EKO) perikardiyal tamponada 
bağlı sağ ventriküler ve atriyal kollaps saptanan hastada 
acil perikardiyosentez işlemi sırasında gelişen nadir bir 
komplikasyonu ve yönetimini sunduk.  

 Olgu Sunumu  
Altmış yaşında erkek hastanın fizik muayenesinde; 

tansiyon arteryel (TA) 80/50mmHg, nabzı 124/dk, disp-
neik ve taşipneik, jugular venöz dolgunluk, kalp sesle-
rinde azalma ve sol torakotomi skarı mevcuttu. Elekt ro -
kar diyografisinde sinüs taşikardisi ritminde, V5-6 deri-
vasyonlarda non spesifik ST değişikliği mevcuttu. Risk 
faktörü olarak sigara kullanımı ve 2017 yılında tanı al-
dığı skuamöz hücreli akciğer kanseri öyküsü ve bu se-
beple sol pnömonektomi operasyonu mevcuttu. EKO in-
celemesinde EF %65, kontraksiyonlar normal, diyastol-
de sağ ventrikül ve atriyumda kollapsa neden olan ileri 
derecede perikardiyal efüzyon (posterolateral 40mm, 
apikal 15mm, sağ ventrikül önünde 17mm) mevcuttu. 
Has tada hemodinamik instabilite nedeniyle hemen ko-
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roner yoğun bakım ünitesine yatış yapılarak acil iğne 
perikardiyosentez kararı alındı. Gerekli hazırlıklar son-
rasında EKO eşliğinde iğne perikardiyosentez yapıldı. 
İşlem sonrasında hemorajik sıvı drenajına rağmen klini-
ği düzelmeyen hastada kontrol EKO’da efüzyonun sebat 
ettiği izlendi. Bunun üzerine işlem komplikasyonu araş-
tırılması amacıyla acil bilgisayarlı tomografi (BT) görün-
tüleme kararı alındı (Şekil 1).  

Bilgisayarlı tomografide kalbin ve karaciğer sol lobu-
nun sola ve yukarıya deviye olduğunu ve perikardiyal 
drenaj kateterinin subksifoidal bölgeden karaciğer sol 
lobunu geçerek hepatik vene açıldığını saptadık (Şekil 2 
ve 3).  

Ayrıca parasternal bölgenin perikardiyosentez işlemi-
ne uygun olduğunu gördük. Bunun üzerine EKO eşli-
ğinde sol parasternal yaklaşım ile iğne perikardiyosen-
tez yapıldı. Sonrasında hasta hemodinami laboratuvarı-
na alınarak ekstravazasyon açısından subksifoidal kata-
terden anjiyografik görüntüleme eşliğinde kateter çekil-
di (Şekil 4). Anjiyografik görüntülemede katater çekil-
dikten sonra ekstravazasyon izlenmedi. Takibinde 1, 6 
ve 24. saatte hemogram ve batın ultrasonografisi kont-
rolleri yapıldı. Kanama bulgusu saptanmadı. 

Tartışma 
Perikardiyal tamponatta invazif olmayan testler (pul-

sus paradoksus değerlendirmesi, telegrafi, EKO, BT) ile 
tanı konulabileceği gibi bası bulgusu da gösterilebilir. 
Özellikle malignite öyküsü ve dispne şikayeti olan has-
talarda telegrafi ve EKO incelemesi ile perikardiyal efüz-
yon ve perikardiyal tamponad değerlendirmesi yapılabi-
lir. Acil perikardiyosentez ihtiyacında sadece klinik göz-
lem ve EKO incelemesi sonrası işlem yapılabilmekle bir-
likte yeterli zamanın olduğu hastalarda anatominin da-
ha net görüntülenmesi veya etyoloji araştırılması ama-
cıyla BT görüntüleme ile torakal bölgenin değerlendiril-
mesi uygun olacaktır. Hastamızda kardiyak tamponada 
bağlı EKO eşliğinde acil perikardiyosentez işleminde, 
geçirilmiş sol pnömonektomi operasyonu olmasına bağ-
lı kalbin sola ve yukarı deviyasyonu nedeniyle subksi-
foidal yaklaşımda karaciğer ve hepatik ven kateterizas-
yonunun olduğunu düşündük. Bu nedenle geçirilmiş to-

Şekil 1: Toraks bilgisayarlı tomografisinde ileri perikardiyal 
efüzyon görüntüsü, sarı ok; perikardiyal efüzyon

Şekil 2: Torakoabdominal bilgisayarlı tomografide perikar‐
diyosentez kateterinin seyri

Şekil 3: Torakoabdominal bilgisayarlı tomografide vena he‐
patica içindeki kateter görüntüsü, kırmızı ok; perikardiyo‐
sentez kateteri imajı
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rakal cerrahi öyküsü olan hastalarda perikardiyosentez 
öncesi anatominin net ortaya konması ve komplikas-
yonların azaltılması amacıyla EKO dışında ek görüntü-
leme tetkiklerinden faydalanılması önerilebilir. Ayrıca 
parasternal yaklaşım ile EKO eşliğinde perikardiyosente-
zin etkinliği de daha önce çalışmalarda bildirilmiştir.2 
Bununla birlikte subksifoidal yaklaşımda olası hepatik 
ven kateterizasyonu durumunda kateterin çekilmesi ile 
intraabdominal kanama riskinin olduğunu ve dışarıdan 

bası uygulanamayacağı için kanamanın endovasküler 

girişim ile durdurulabileceğini akılda tutmalıyız. Olgu -

muz da anjiyografik olarak majör kanama olmadığını 

gözlem ledikten sonra takiplerini ilk 6 saat sık aralıklarla 

non invazif bir test olan batın USG ile abdominal he-

moraji varlığına bakarak yaptık. Retroperitoneal ve int -

raabdominal organ ya da damar yaralanmalarında batın 

USG hızlı ve etkili olarak tanı ve takipte kullanılabilir.3 
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