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KORONER ARTER BYPASS GREFTLEMELi HASTALARDA
GELISEN POST PERIKARDIYEKTOMi SENDROMUNDA KOLSIiSiN KULLANIMI
VE CERRAHI MUDAHALE UZERINE ETKiSi

USE OF COLCHICINE FOR POST PERICARDIECTOMY SYNDROME IN PATIENTS
WITH CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT AND ITS EFFECTS ON SURGICAL INTERVENTION
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OZET

AMACG: Postperikardiyotomi sendromu (PPS); bltiin gelismele-
re ragmen kardiyak cerrahi sonrasi morbiditenin en sik neden-
lerinden biri olmaya devam etmektedir. Koroner arter bypass
greftleme sonrasi PPS’ e bagli olarak perikardiyal eflizyon ve
direncli perikarditlerin olustugu tespit edilen hastalarimizda
kolsisinin olusan perikardiyal eflizyonlari ve enflamasyonu kisa
surede azaltip tamamen ortadan kaldirmada ve cerrahi miida-
haleleri belirgin olarak azalttigi konusunda sanilandan daha et-
kili olup olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasin-
da tamami koroner arter baypas greftleme operasyonu geciren
PPS gelisen 56 hasta retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi.
Bu hastalardan 24'lGniln tedavisinde kolsisin kullanilirken di-
ger 32 hastanin tedavisinde kolsisin kullanilmadi. Elde edilen
sonuglar karsilastirildi. Hastalarin gruplar arasinda demografik
ozellikleri, eslik eden risk faktorleri, risk analizleri koroner arter
baypas greftlemede yapilan anastamoz sayilari, drenaj miktar-
lari ve enflamasyon degerleri karsilastirildi. Hastalardaki mor-
bidite ve mortaliye etkili faktor arastirilip incelendi. Kolsisinin
hem tedavi Uzerine hem de invaziv girisim sikhigi Gzerine olan
etkinligi arastirildi.

BULGULAR: Galisma grubu ve kontrol grubundaki hastalar
karsilastinlmistir. Calisma grubundaki hastalarin tedavisinde
kullanilan kolsisinin perikardiyal mayiinin rezorbsiyonunda ve
perikardiyal mayinin bosaltilmasi icin gerekli olabilecek cerrahi
mudahalenin sikhginin azaltiimasinda etkili oldugu tespit edil-
mistir.

SONUG: Kolsisin kullanimi; perikardiyal eflizyon miktarini ve
bunun icin gerekebilecek cerrahi girisim sikhigini ciddi olarak
azaltmistir. Rutin uygulamada klinigimizde PPS gelisen hasta-
larda ilk tercih olarak kullanmaktayiz. PPS sonrasi gerilemeyen
perikardiyal eflizyonlarin, direncli perikarditlerin tedavisinde in-
vaziv girislerden dnce kolsisinin akilda tutulmasi gereken etkin,
ucuz ve yan etkileri nadir bir tedavi ydontemi oldugunu diisuni-
yoruz. Kolsisin PPS gelisen hastalarin tedavisinde klinigimizde
halen glivenle ve basariyla kullaniimaktadir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Postpericardiotomy syndrome (PPS) continues to
be one of the most common causes of morbidity after cardi-
ac surgery despite all developments. We investigated whether
colchicine is more effective than expected in reducing and eli-
minating pericardial effusions and inflammation in a short time
and significantly reducing surgical interventions in our patients
who have pericardial effusion and resistant pericarditis due to
PPS after coronary artery bypass grafting.

MATERIAL AND METHODS: Fifty-six patients with PPS all of
whom coronary artery bypass grafting between January 2015
and January 2020 were retrospectively included in the study.
While colchicine was used in the treatment of 24 of these pa-
tients, colchicine was not used in the treatment of the other 32
patients. The results obtained from the data were compared.
Demographic characteristics, accompanying risk factors, risk
analysis, number of anastomoses performed in coronary by-
pass grafting, drainage amaount and inflammation values were
compared between the groups. Factors that affect morbidity
and mortality in patients were investigated and analyzed. The
effectiveness of colchicine on both treatment and frequency of
invasive procedures was investigated.

RESULTS: Patients in the study group and control group were
compared. It has been determined that colchicine used in the
treatment of the patients in the study group was effective in
the resorption of pericardial fluid and in reducing the frequen-
cy of surgical intervention that may be necessary to drain the
pericardial fluid.

CONCLUSIONS: The use of colchicine significantly reduced the
amount of pericardial effusion and the frequency of surgical in-
tervention that may be required for this. In our clinic, we use
it as the first option in patients with PSS in routine practice. In
the treatment of non-regressive pericardial effusions and per-
sistent pericarditis after PPS; we think that colchicine is effective
and inexpensive treatment method with rare side effects that
should be kept in mind before invasive entries. Colchicine is still
used safely and successfully in our clinic for the treatment of
patients with PPS.

KEYWORDS: Colchicine, Pericardite, Pericardectomy
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GiRiS

Postperikardiyotomi sendromu (PPS); butilin
gelismelere ragmen kardiyak cerrahi sonrasi
morbiditenin en sik nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir. Koroner arter baypas greft-
leme (KABG) sonrasi en sik karsilasilan bulgusu

perikardiyal eflizyon gelismesidir. Perikarttaki
inflamatuar slirecin sonucu olarak olusur (1).

Semptomlar, halsizlik, yorgunluk, egzersizle ne-
fes darligidir. Kalp cerrahisi, malignite, kronik
bobrek yetersizligi ve tuberkiloz perikarditin
baslica nedenleri arasindadir. Perikard hastalik-
lar klinik olarak, asemptomatik oldugu kadar
hayati tehdit eden komplike patolojilerle birlik-
te de karsimiza cikabilir. Glnimuzde perikardit-
lerin tanisinda Ekokardiyografi (EKO) ve Bilgisa-
yarli Tomografi (BT), Magnetik Rezonans (MR)
goruntuleme teknikleri 6nemli yer tutmakta-
dir. Perikard hastaliklarinda oncelikli tedaviler
medikal olup (2) cerrahi girisimler ise subksi-
foid rezeksiyon, median sternotomi, anterola-
teral torakotomi ve torakoskopik yaklasimdir.

Klinigimizde KABG sonrasi gelisen PPS’ lerde te-
davisinde sadece kolsisin kullanilarak tedavi edi-
lenvekolsisindisidigermedikalajanlarinkullani-
larak tedavisi yapilan hastalarimizi geriye dontik
olarak arastirdik. iki grubu karsilastirip kolsisinin
perikardit ve perikardiyal eflizyonun tedavisin-
de etkili olup olmadigini ve invaziv yontem-
lerle yapilan cerrahi mudahaleler izerinde bir
etkisi olup olmadigini tespit etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda ta-
mami KABG operasyonu (n:56) geciren ve PPS’
ye bagli perikardit ve perikardiyal eflizyon ge-
listigi tespit edilen hastalar 2 gruba ayrilarak in-
celenmistir. Bu hastalardan 24'tinlin (%42) teda-
visinde kolsisin kullanilirken hastalarin 32’sinde
(%58) kolsisin kullaniimadi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriteri olarak
ise; EKO, laboratuvar ve klinik bulgularla hasta-
da PPS tespit edilmesi kabul edildi. Hastalarda
gelisen PPS sonrasi perikardit ve perikardiyal
eflizyonun tedavisinde kolsisin tedavisinin se-
cilme sebebi ise yara iyilesmesi Uzerine isten-
meyen etkilerinin olmamasi, hasta toleransinin
iyi olmasi, PPS’ nin tedavi protokollinde yer al-

masli, antienflamatuar yanitinin gugli olmasi
olarak kabul edildi. Calisma grubuna dahil olma
kriteri ise hastalarin daha 6énce herhangi bir se-
beple kolsisin kullanmamasi, eslik eden kara-
ciger ve bobrek yetmezligi olmamasi, EKO’ da
15 milimetre (mm) Uzerine perikardiyal mayisi
olmasi ve sadece KABG yapilan hastalar olarak
kabul edildi.

PPS’ye bagl perikardit ve perikardiyal efiizyon
gelistigi tespit edilen, yapilan kontrol EKO’ larin-
da 15 mm uzerinde perikardiyal eflizyon tespit
edilen tedavilerinde sadece kolsisin (1-2mg/
glin dozunda) kullanilan 24 hasta geriye donuk
olarak arastinldi. Bu hastalarda kolsisinin PPS’
ye bagh olarak olusan perikardiyal eflizyonlar
Uzerine olan etkisi ve hastalardaki cerrahi giri-
sim sikligi arastirildi. Elde edilen sonuglar teda-
visinde kolsisin disi diger medikal ajanlarin kul-
lanildig1 PPS gelisen 32 hasta ve bu hastalardaki
cerrahi girisim sikhgi ile karsilastirildi.

Perikardiyal eflizyonlarin takip ve tedavisinde
EKO, perikarditlerin tedavisinin takiplerinde ise
enflamasyon laboratuvar gostergeleri ile hasta
takipleri arastirildi. Elde edilen sonuclar karsilas-
tinldi. Hastalardaki morbidite ve mortaliye etki-
li faktor arastirilip incelendi. Boylece kolsisinin
hem PPS tedavisi Uzerine etkisi hem de invaziv
girisim sikhigini azaltmak uzerine olan etkinligi
arastirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 18.0 (IBM Statistical Pac-
kage for the Social Sciences Statistic Inc. SUriim
21.0, Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. T testi normal dagilima sahip sayisal de-
gerler icin kullanildi ve normal dagilim goster-
meyen sayisal veriler icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sayisal degerler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Kategorik degisken-
leri karsilastirmak icin ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Etik Kurul

Calismamiza Erzurum Valiligi, il Saghk Muddirli-
gu, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulundan E-3772058-514.10 sayi ve
Erzurum BEAH KAEK 2021/05-105 karar numa-
rasi ile Etik Kurul izni alinmistir.



BULGULAR

GCalisma Grubu: Hastalarin on besi erkek (n:15
%62,5), dokuzu kadindi (n:9 %37,5). Hastala-
rin ortalama yasi 60,45+7,66 yil olup ortalama
Euroscore degerleri 4,3340,91 olarak hesaplan-
mistir. Erken postoperatif donem operasyon
sonrasl ilk dort giin olarak tanimlanmistir. Tlp
drenajlarinda yapilan perikardiyektomi ve aci-
lan perikardiyoplevral pencere sebebiyle medi-
asten ve sol toraks tlip drenajlari toplami kayde-
dilmis olup sag toraks tiip drenajlari calismada
dikkate alinmamistir. Erken postoperatif donem
toplam drenaj miktari olarak 840.3+466.7 mili-
litre (ml) (mediasten ve sol toraks tlp drenaji),
ortalama olarak ise 210+116.5 ml olarak hesap-
lanmistir. EKO’ da hesaplanan perikardiyal mayi
miktari ortalama 15,8 milimetre (mm), C-reaktif
protein (CRP) degerleri ortalama 24,33+9,3 (0-5
arasi normal) olarak beyaz kan huicresi (WBC)
degerleri ortalama 12583+2301 (<10000 nor-
mal) olarak, KABG' de yapilan anastamoz sayisi
ise ortalama 3,25+0,67 olarak, Viicut Kitle indek-
si (BMI) 26,8+2,11 Kg/m? (kilogram/metrekare)
olarak EF (Ejeksiyon Fraksiyonu) (%) degerleri
ise ortalama %49,16+3,18 bulunmustur.

Genel olarak hastalardaki risk faktorleri arastiril-
diginda hastalardan on birinde (%45,8) hiper-
tansiyon, altisinda (%25) diyabetes mellitus ve
on dordinde (%58,3) sigara kullanma 6ykusu
mevcuttu. Hastalarimiz kolsisin tablet 1-2mg/
gln olmak Uzere 30 guin boyunca kolsisin kul-
lanmigslardir. Bir haftalik kolsisin kullaniimasi
sonrasi yapilan EKO kontroliinde perikardiyal
mayi miktari ortalama 15,8mm’ den 6,8mm ye
gerilemistir. CRP ve WBC degerleri normal ara-
hklarina gerilemistir. Bu grupta perikardiyal
eflizyon sebebiyle hicbir hastaya cerrahi mu-
dahale yapilmamistir. Taburculuk sonrasi birinci
haftada yapilan EKO kontroliinde perikardiyal
mayi tespit edilmemistir.

Kontrol Grubu: Hastalarin yirmi altisi erkek (n:26
%81,2), altisi kadindi (n:6 %18,8). Hastalarin or-
talama yasi 59,03%7,75 yil olup ortalama Euros-
core degerleri 4,46+0,91 olarak hesaplanmistir.
Erken postoperatif donem operasyon sonrasi
ilk dort giin olarak tanimlanmistir. Tip drenaj-
larinda yapilan perikardiyektomi ve acilan pe-
rikardiyoplevral pencere sebebiyle mediasten
ve sol toraks tiip drenajlari toplami kaydedilmis
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olup sag toraks tiip drenajlari ¢calismada dikkate
alinmamistir. Erken postoperatif donem toplam
drenaj miktari olarak 952.3+540.2 mililitre (ml)
(mediasten ve sol toraks tlp drenaji), ortalama
olarak ise 238+135.05ml hesaplanmistir.

EKO’ da hesaplanan perikardiyal mayi mikta-
n ortalama 16.1 mm, CRP (C-Reaktif Protein)
degerleri ortalama 25+9,7 olarak, Beyaz Kan
Hicresi (WBC) degerleri ortalama 12437+2190
olarak, KABG'de yapilan anastamoz sayisi ise
ortalama 3,28+0,63 olarak, Viicut Kitle indeksi
(BMI) 26,9+2,15 Kg/m?> (kilogram/metrekare)
olarak EF (Ejeksiyon Fraksiyonu) (%) ise ortala-
ma %48,9+3,29 olarak bulunmustur.

Genel olarak hastalardaki risk faktorleri arastiril-
diginda hastalardan on doérdiinde (%43.75) hi-
pertansiyon, yedisinde (%21.8) diyabetes mel-
litus ve on sekizinde (%56.2) sigara kullanma
Oykusi mevcuttu. Bir haftalik medikal tedavi
kullanilmasi sonrasi yapilan EKO kontroliinde
perikardiyal mayi miktari ortalama olarak 16,1
mm’den 8,4mm’ye gerilemistir. Bu grupta teda-
vide indometazin ve prednisolon kullanilmis ve
hastalardan perikardiyal eflizyon sebebiyle alti
hastaya cerrahi miidahale yapilmistir.

Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de,
ilaclarin perikardit tedavisinde kullanimi ve far-
makokinetik ozelliklerine ait veriler Tablo 2'de,
gruplarin karsilastirilmasina ait veriler ve istatik-
sel analizler Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler ve bulgular.

Hastalarin Ozellikleri Calisma Grubu _Kontrol Grubu
Cinsiyet

Erkek 15 (%62,5) 26 (%81,2)
Kadin 9(%375) 6(%18,8)
Yas (yil)
Ortalama 60,4547,66 59,03+7,75
Aralik 44-72 38-70
BMI(kg/m2)

26,8:2,11 269:2,15

CRP (mg/dl) 25498 25497

Whbe 12437£2190 12437£2190
Eko damayi (mm)

Postop Erken Donem 15,8 16,1

Bir Hafta sonra 638 84

% fark %57 %48

EF(%)

49,1643,18 489%3,29

Bypass say1st 3,2540,67 3,2840,63

Drenaj(cc) 840324667 9523£540.2
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Tablo 2: ilaclarin perikardit tedavisinde kullanimi ve farkokine-
tik ozellikleri.

ilag ismi Doz Farmakolojik ézellikleri Yan etkiler

indometazin *4x25mg GIS yan etkiler, GIS kanamas bas

ainisy, vertigo

**Hepatik metabolizma

*5 giin **4,5 saat yar1 omiir

Kolsisin *2x05-1 mg **Hepatik (%20 renal )

metabolizma

Karin agrisy, ishal, bulanti, kusma

*Atak siiresince
*##16saat yari Smiir

Aspirin *3-4x650mg **Hepatik metabolizma(%80) GIS yan etkiler, GIS kanamasi,
isitme kaybi,tinnitus, vertigo,
*2-5giin **2-4,5saat yar1 omiir irtiker

Prednisolon *40-60mg/giin
baslangig dozu
titre edilerek

azaltilmahdir

GiS yan etkiler, immun
supresyona baglh yan etkiler

**Hepatik metabolizma

**18-36saat yar1 6mir

GIS:Gastrointestinal Sistem

Tablo 3: Gruplarin karsilastirilmasina ait risk faktorleri, cerrahi
midahale sayisina ait veriler ve istatiksel analizleri

Ozellikler Calisma Grubu(n:24) Kontrol Grubu(n:32) p

Hipertansiyon 11 (%45,8) 14(%43,75) p=0.25

Diyabetus Mellitus 6 (%25) 7(%21,8) p-=0.28

Sigara kullanimi 14 (%58,3) 18(%56,25) p-=0.16

Eurocsore 4,33+0,91 4,4640,91 p=0.20

Cerrahi miidahale sayis1 0 (%0) 6(%18,75) p-0.032

Koroner arter baypas greftleme olacak olan bir
hastamizin perikardiyektomi yapilarak perikard
yapraklarinin ipek sutur ile asildigi kanulasyon
Oncesine ait goruntisu ise Resim 1'de goste-
rilmistir.

Resim 1: Koroner bypass olacak olan bir hastamizin perikardi-
yektomi yapilarak perikard yapraklarinin ipek situr ile asildig
kandlasyon 6ncesine ait goriinttist

TARTISMA

Perikart; visseral (ser6z) ve pariyetal (fibréz) ol-
mak Uzere iki katmandan olusur (3). Kalbe i¢in-
de rahatca hareket edecegi bir ortam olusturur.
Kalbin gerilmesini onler. Cevresindeki komsu
organ enfeksiyonlarina karsi fizyolojik bir bari-
yer olusturur. Perikard icerdigi az miktarda si-
viyla (25-50 mililitre) olusabilecek strtinmeleri
onler (4). Esnek olmayan perikard kalbin ani dis-
tansiyonunu engellemektedir.

Kalbin enflamatuar patolojileri icinde sik gori-
len hastaliklardan birisi de perikarditlerdir. Peri-
kardit farkl etiyolojik nedenlerle olusabilen pe-
rikart kesesinin ve ylzeysel miyokardin yaygin

enflasyonudur ve pre kordiyal agrn en sik bas-
vuru sebeplerindendir (3). Bunun yaninda ates,
tasikardi, dispne, perikardiyal ve/veya plevral
eflizyon ve EKG degisikligi (dusiik QRS voltaj,
ST segmentinde yukselme, T dalga negatifligi)
rastlanan diger bulgular arasindadir. Gorulebi-
lecek komplikasyonlardan birisi olan perikardi-
yal tamponat perikart yapraklari arasinda ani ve
hizli mayii birikmesiyle olusup ¢abuk taninmasi
ve mudahale edilmesi gerekilen, hayati tehdit
eden komplikasyonlardan birisidir (5). Tekrar-
layan perikarditin tedavisi non-spesifik olup in-
dometazin, NSAI (nonsteroidantiinflamatuar),
kortikosteroid, kolsisin ve cesitli immunsipre-
sifler (azotiopurin, metotreksat, siklofosfamid)
kullanilmaktadir (1). Semptomlar siddetli ise
veya NSAI kullanimina ragmen 48 saatten uzun
suredir devam etmekteyse tedavide kortikoste-
roidlerin eklenmesi diistintilmelidir. Fakat KABG
operasyonu olup yogun bakimda erken dénem-
de tedavisi devam eden hastalarda kortikoste-
roidlerin kullanilmasinin yara iyilesmesi tizerine
olumsuz etkileri bilinmektedir. PPS ¢cogunlukla
KABG sonrasi gorilen perikarttaki travma son-
rasi gelisen perikardin non spesifik asiri duyar-
hhk reaksiyonu olup perikardiyal eflizyonla ka-
rakterizedir (6). PPS ile ilgili yapilan yayinlarda
KABG sonrasi yapilan arastirmalar daha fazla
yer almaktadir. Bu konudaki en genis seri olan
Killian ve arkadaslarina (7) gore, konstriktif pe-
rikarditli hastalarin %62'sinin KABG operasyo-
nu sonrasi goruldigu bildirilmistir. Efizyonun
blylkligl, < 10mm ise hafif, 10-20mm arasi
ise orta ve >20mm ise buyuk olarak tiplendiril-
mistir (8). Perikardiyal efiizyonun tedavisinde
medikal olarak bircok alternatif (1) olup tedavi
seceneklerinin sonuncusu ise pigtail (9), subk-
sifoid, transtorasik, sternotomi yoluyla yapilan
drenaj bosaltilmasi gibi cerrahi yaklasimlardir
(10). Perikardiyal eflizyonun bosaltiimasin-
da kullanilan invaziv girisimlerin morbidite ve
mortaliteyi Uzerine olumsuz etkileri bilinmek-
tedir. PPS sonrasi olusan perikardiyal eftizyon-
lar ise cogunlukla medikal tedavilere direncli
olmakta ve hastaya invaziv girisimler uygulan-
maktadir. PPS’ de kortikosteroidler postoperatif
erken dénemde cerrahlar tarafindan zorunlu
olmadikca tercih edilmemektedir (11). Bu do-
nemde etkinligi iyi, yan etkisi nadir, guivenilirligi
yuksek, direncli ve rekurren perikarditlerede et-



kili bir medikal ajana ihtiya¢ olmustur. Direncli
perikarditlerde ve buna bagli olarak olusan pe-
rikardiyal efizyonlarin medikal tedavisinde ter-
cih edilen ilaglardan birisi de kolsisindir. Kolsisin
uzun yillardan beri akut gut artritinin ve ailevi
akdeniz atesinin tedavisinde kullanilan yan et-
kisi uzun kullanimlarda bile ¢cok az olan degerli
bir antienflamatuar ilactir. Kolsisinin bircok bili-
nen Ozelligi yani sira, kronik tekrarlayici idiyopa-
tik perikarditte de (1-2 mg/giin) cok etkili oldu-
gu gosterilmistir (2). Kolsisin konnektif dokuda
hicre metabolizmasinin lenfosit ve monositler-
le regllasyonu, enflamatuar ve fibrotik hastalik-
larin patogenezinde 6nemli rol oynar.

Kolsisin tubuline baglanir, mitozu bloke eder
(12). Kolsisin epolimorf niiveli I6kositlerin cesit-
li fonksiyonlarini in-vivo/in- vitro olarak inhibe
eder (13). Kollajenin hiicreler arasi hareketine
mani olur, kollajenaz enziminin yapimini arti-
rnr (14). Bu etkiler nedeni ile enflamasyon veya
fibrozisin belirgin oldugu hastaliklarda kolsisin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (15).

Kolsisine bagh yan etkiler genellikle geri don-
durdlebilir niteliktedir ve baslca bulanti, diyare
ve abdominal agridan ibarettir. Kolsisinin guclu
antienflamatuar etki, I6kositler icindeki kon-
santrasyonunun plazmaya kiyasla 16 defa fazla
olmasi ile aciklanabilir (16). Perikardit tedavisin-
de kolsisini Milliare ve Ducloux ta-rafindan yine-
leyen perikardit olgularda kullanilmiglardir (17).

Postperikardiyektomi, viral perikardit ve idiyo-
patik perikarditlerde iyi sonuglar almiglardir.

Agarwal ve ark!larinin 2015 yilinda yaptiklar 5'i
direncli perikarditleri iceren ve 3’ PPS sonrasi
olusan toplam 8 calismada kolsisinin etkisini
meta-analiz yaparak degerlendirmislerdir.

Kolsisinin primer ve tekrarlayan akut perikardit
olan hastalarda niksu azaltigi ve nadiren ciddi
yan etkilere sebep oldugunu, kontrendikasyon
yoksa kolsisinin kuvvetle akut perikarditi ya da
PPS olan hastalarda primer terapétik ajan olarak
kabul edilmesi gerektigi sonucuna ulagmislardir
(18). Massimo Imazio ve ark.larinin 2011 yilinda
post perikardiyektomi sonrasi sonrasi kolsisin
etkisini inceledikleri meta analiz calismasinda
kolsisinin PPS’ nun olusmasi riskini distrdugu
tespit edilmistir (19). Calismamizda postopera-
tif donemde PPS tanisi alan hastalar iki gruba
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ayrilarak kolsisin ve diger medikal ajanlarin PPS’
in tedavisi Uzerine ve cerrahi mudahale sikl-
g1 Uzerine olan etkisi arastirllmistir. Calisma ve
kontrol gruplar karsilastirildiginda PPS gelisen
hastalarin cogunlugunun erkek hasta oldugu
tespit edilmistir. Yas gruplari karsilastinldiginda
gruplarin benzer oldugu gorilmdastir. Gruplar-
daki hastalarin Euroscore risk skorlamasinin bir-
birine yakin oldugu tespit edilmistir. Gruplarda
EKO ile 6lclilen baslangicta dl¢lilen perikardiyal
mayi miktarlari benzer bulunmustur. Gruplar-
daki tlp drenaj miktarlarn karsilastirildiginda;
calisma grubundaki hastalarda kolsisin kulla-
nilmasi sonrasi hem toplamda hem de ortala-
ma degerde drenaj miktarinin daha az oldugu
tespit edildi. Gruplardaki hastalarin EF, BMI, CRP
ve WBC degerleri karsilastirildiginda aralarinda
belirgin fark olmayip benzer 6zellikte oldukla-
rn tespit edildi. Calisma ve kontrol grubunda
sigara kullanma hikayesi en sik eslik eden risk
faktoru olarak tespit edilmistir. Calisma ve kont-
rol grubunda KABG’ de yapilan anastomoz sa-
yisi degerlendirildiginde benzer olduklan tes-
pit edilmistir. Calisma grubundaki hastalarda
yapilan EKO kontrollerinde hizla perikardiyal
mayi miktar azalmis, enfeksiyon markeri ola-
rak kabul edilen CRP ve WBC degerleri kisa su-
rede normal deger araliklarina gerilemis ve bu
gruptaki hicbir hastaya acik ya da kapal higbir
invaziv girisimde bulunulmamistir. Calisma gru-
bundaki hastalarin taburculuk sonrasi yedinci
glinde yapilan EKO kontrollerinde perikardiyal
mayiye rastlanilmamis olup yapilan laboratuvar
kontrollerinde enfeksiyon markerleri normal
deger araliklarinda tespit edilmistir. Calisma-
mizda kolsisin kullanan hastalarin hicbirinde
yan etki gorilmemistir. Kolsisin kullanan has-
talarda kisa suirede etki ve hizli antienflamatuar
cevap olusmus ve PPS bagli komplikasyonlar
hizla diizelerek cerrahi midahale sayisini sifir-
lamistir. Kontrol grubundaki hastalarda yapilan
EKO kontrollerinde perikardiyal mayi calisma
grubuna gore daha az miktarlarda azaldigi tes-
pit edilmistir. Kontrol grubundaki alti hastaya
perikardiyal eflizyonun azalmamasi ve hayati
tehdit edebilecek durumlara sebep olmamasi
ve bozulan hemodinami ve klinik durum se-
bebiyle cerrahi mudahale yapilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin hastanede yatis sireleri-
nin calisma grubundaki hastalardan daha fazla
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oldugu tespit edilmistir. Gruplar incelenip, aras-
tinhp, literatlr desteginde sorgulandiginda kol-
sisinin perikardiyal eflizyonun ve perikarditlerin
tedavisinde hizli etkili bir ajan oldugu ve inva-
ziv girisimlere gerek kalmadan kisa slirede pe-
rikardiyal eflizyonu azaltip tamamen ortadan
kaldirmada sanilandan daha etkin oldugunu
gorduk. Koroner arter baypas greftleme yapilan
ve postoperatif donemde postperikardiyekto-
mi sendromuna bagh olarak olusan perikardiyal
mayilerin tedavisinde kolsisin sanilandan daha
etkili ve glvenilirdir. Cerrahi muidahale ihtiyaci-
ni ciddi olarak azaltmaktadir. Kolsisin ile yapilan
tedavide kisa streler icinde anlamli sonuglar
alinmaktadir. Kolsisinin invaziv girisimlerin sayi-
sinda da anlaml diismelere sebep oldugu dola-
siyla mobidite ve mortalitede belirgin azalmala-
ra sebep oldugunu tespit ettik.

KABG’ den sonra gelisebilen PPS ciddi bir hasta-
hk olup tedavisinde kullanilan kolsisin postpe-
rikardiyektomiye bagh perikardiyal eflizyonun
tedavisinde etkili, ucuz ve yan etkileri cok nadir
bir tedavidir. Klinigimizde halen PPS gelisen
hastalarda glivenle ve basari ile kullaniimakta-
dir.

Calismanin Kisithhiklari

Arastirmanin kisithhklari ise tek merkezli olmasi,
hasta sayisinin az olmasi ve geriye donik bir ¢a-
lisma olmasi olarak kabul edildi.
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