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ÖZET

AMAÇ: Postperikardiyotomi sendromu (PPS); bütün gelişmele-
re rağmen kardiyak cerrahi sonrası morbiditenin en sık neden-
lerinden biri olmaya devam etmektedir. Koroner arter bypass 
greftleme sonrası PPS’ e bağlı olarak perikardiyal efüzyon ve 
dirençli perikarditlerin oluştuğu tespit edilen hastalarımızda 
kolşisinin oluşan perikardiyal efüzyonları ve enflamasyonu kısa 
sürede azaltıp tamamen ortadan kaldırmada ve cerrahi müda-
haleleri belirgin olarak azalttığı konusunda sanılandan daha et-
kili olup olmadığını araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasın-
da tamamı koroner arter baypas greftleme operasyonu geçiren 
PPS gelişen 56 hasta retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. 
Bu hastalardan 24’ünün tedavisinde kolşisin kullanılırken di-
ğer 32 hastanın tedavisinde kolşisin kullanılmadı. Elde edilen 
sonuçlar karşılaştırıldı. Hastaların gruplar arasında demografik 
özellikleri, eşlik eden risk faktörleri, risk analizleri koroner arter 
baypas greftlemede yapılan anastamoz sayıları, drenaj miktar-
ları ve enflamasyon değerleri karşılaştırıldı. Hastalardaki mor-
bidite ve mortaliye etkili faktör araştırılıp incelendi. Kolşisinin 
hem tedavi üzerine hem de invaziv girişim sıklığı üzerine olan 
etkinliği araştırıldı.

BULGULAR: Çalışma grubu ve kontrol grubundaki hastalar 
karşılaştırılmıştır. Çalışma grubundaki hastaların tedavisinde 
kullanılan kolşisinin perikardiyal mayiinin rezorbsiyonunda ve 
perikardiyal mayinin boşaltılması için gerekli olabilecek cerrahi 
müdahalenin sıklığının azaltılmasında etkili olduğu tespit edil-
miştir.

SONUÇ: Kolşisin kullanımı; perikardiyal efüzyon miktarını ve 
bunun için gerekebilecek cerrahi girişim sıklığını ciddi olarak 
azaltmıştır. Rutin uygulamada kliniğimizde PPS gelişen hasta-
larda ilk tercih olarak kullanmaktayız.  PPS sonrası gerilemeyen 
perikardiyal efüzyonların, dirençli perikarditlerin tedavisinde in-
vaziv girişlerden önce kolşisinin akılda tutulması gereken etkin, 
ucuz ve yan etkileri nadir bir tedavi yöntemi olduğunu düşünü-
yoruz. Kolşisin PPS gelişen hastaların tedavisinde kliniğimizde 
halen güvenle ve başarıyla kullanılmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Kolşisin, Perikardit, Perikardiyektomi

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.
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GİRİŞ 

Postperikardiyotomi sendromu (PPS); bütün 
gelişmelere rağmen kardiyak cerrahi sonrası 
morbiditenin en sık nedenlerinden biri olmaya 
devam etmektedir. Koroner arter baypas greft-
leme  (KABG) sonrası en sık karşılaşılan bulgusu 
perikardiyal efüzyon gelişmesidir. Perikarttaki 
inflamatuar sürecin sonucu olarak oluşur (1).

Semptomlar, halsizlik, yorgunluk, egzersizle ne-
fes darlığıdır. Kalp cerrahisi, malignite, kronik 
böbrek yetersizliği ve tüberküloz perikarditin 
başlıca nedenleri arasındadır. Perikard hastalık-
ları klinik olarak, asemptomatik olduğu kadar 
hayatı tehdit eden komplike patolojilerle birlik-
te de karşımıza çıkabilir. Günümüzde perikardit-
lerin tanısında Ekokardiyografi (EKO) ve Bilgisa-
yarlı Tomografi (BT), Magnetik Rezonans (MR) 
görüntüleme teknikleri önemli yer tutmakta-
dır. Perikard hastalıklarında öncelikli tedaviler 
medikal olup (2) cerrahi girişimler ise subksi-
foid rezeksiyon, median sternotomi, anterola-
teral torakotomi ve torakoskopik yaklaşımdır. 

Kliniğimizde KABG sonrası gelişen PPS’ lerde te-
davisinde sadece kolşisin kullanılarak tedavi edi-
len ve kolşisin dışı diğer medikal ajanların kullanı-
larak tedavisi yapılan hastalarımızı geriye dönük 
olarak araştırdık. İki grubu karşılaştırıp kolşisinin 
perikardit ve perikardiyal efüzyonun tedavisin-
de etkili olup olmadığını ve invaziv yöntem-
lerle yapılan cerrahi müdahaleler üzerinde bir 
etkisi olup olmadığını tespit etmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasında ta-
mamı KABG operasyonu (n:56) geçiren ve PPS’ 
ye bağlı perikardit ve perikardiyal efüzyon ge-
liştiği tespit edilen hastalar 2 gruba ayrılarak in-
celenmiştir. Bu hastalardan 24’ünün (%42) teda-
visinde kolşisin kullanılırken hastaların 32’sinde 
(%58) kolşisin kullanılmadı. 

Hastaların çalışmaya dahil edilme kriteri olarak 
ise; EKO, laboratuvar ve klinik bulgularla hasta-
da PPS tespit edilmesi kabul edildi. Hastalarda 
gelişen PPS sonrası perikardit ve perikardiyal 
efüzyonun tedavisinde kolşisin tedavisinin se-
çilme sebebi ise yara iyileşmesi üzerine isten-
meyen etkilerinin olmaması, hasta toleransının 
iyi olması, PPS’ nin tedavi protokolünde yer al-

ması, antienflamatuar yanıtının güçlü olması 
olarak kabul edildi. Çalışma grubuna dâhil olma 
kriteri ise hastaların daha önce herhangi bir se-
beple kolşisin kullanmaması, eşlik eden kara-
ciğer ve böbrek yetmezliği olmaması, EKO’ da 
15 milimetre (mm) üzerine perikardiyal mayisi 
olması ve sadece KABG yapılan hastalar olarak 
kabul edildi.

PPS’ye bağlı perikardit ve perikardiyal efüzyon 
geliştiği tespit edilen, yapılan kontrol EKO’ ların-
da 15 mm üzerinde perikardiyal efüzyon tespit 
edilen tedavilerinde sadece kolşisin (1-2mg/
gün dozunda) kullanılan 24 hasta geriye dönük 
olarak araştırıldı. Bu hastalarda kolşisinin PPS’ 
ye bağlı olarak oluşan perikardiyal efüzyonlar 
üzerine olan etkisi ve hastalardaki cerrahi giri-
şim sıklığı araştırıldı. Elde edilen sonuçlar teda-
visinde kolşisin dışı diğer medikal ajanların kul-
lanıldığı PPS gelişen 32 hasta ve bu hastalardaki 
cerrahi girişim sıklığı ile karşılaştırıldı. 

Perikardiyal efüzyonların takip ve tedavisinde 
EKO, perikarditlerin tedavisinin takiplerinde ise 
enflamasyon laboratuvar göstergeleri ile hasta 
takipleri araştırıldı. Elde edilen sonuçlar karşılaş-
tırıldı. Hastalardaki morbidite ve mortaliye etki-
li faktör araştırılıp incelendi. Böylece kolşisinin 
hem PPS tedavisi üzerine etkisi hem de invaziv 
girişim sıklığını azaltmak üzerine olan etkinliği 
araştırıldı.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz SPSS 18.0 (IBM Statistical Pac-
kage for the Social Sciences Statistic Inc. Sürüm 
21.0, Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak 
yapıldı. T testi normal dağılıma sahip sayısal de-
ğerler için kullanıldı ve normal dağılım göster-
meyen sayısal veriler için Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Sayısal değerler ortalama ± standart 
sapma olarak ifade edildi. Kategorik değişken-
leri karşılaştırmak için ki-kare testi kullanıldı. 
P<0.05 istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Çalışma Grubu: Hastaların on beşi erkek (n:15 
%62,5), dokuzu kadındı (n:9 %37,5). Hastala-
rın ortalama yaşı 60,45±7,66 yıl olup ortalama 
Euroscore değerleri 4,33±0,91 olarak hesaplan-
mıştır. Erken postoperatif dönem operasyon 
sonrası ilk dört gün olarak tanımlanmıştır. Tüp 
drenajlarında yapılan perikardiyektomi ve açı-
lan perikardiyoplevral pencere sebebiyle medi-
asten ve sol toraks tüp drenajları toplamı kayde-
dilmiş olup sağ toraks tüp drenajları çalışmada 
dikkate alınmamıştır. Erken postoperatif dönem 
toplam drenaj miktarı olarak 840.3±466.7 mili-
litre (ml) (mediasten ve sol toraks tüp drenajı), 
ortalama olarak ise 210±116.5 ml olarak hesap-
lanmıştır. EKO’ da hesaplanan perikardiyal mayi 
miktarı ortalama 15,8 milimetre (mm), C-reaktif 
protein (CRP) değerleri ortalama 24,33±9,3 (0-5 
arası normal) olarak beyaz kan hücresi (WBC) 
değerleri ortalama 12583±2301 (≤10000 nor-
mal) olarak, KABG’ de yapılan anastamoz sayısı 
ise ortalama 3,25±0,67 olarak, Vücut Kitle İndek-
si (BMI) 26,8±2,11 Kg/m² (kilogram/metrekare) 
olarak EF (Ejeksiyon Fraksiyonu) (%) değerleri 
ise ortalama %49,16±3,18 bulunmuştur. 

Genel olarak hastalardaki risk faktörleri araştırıl-
dığında hastalardan on birinde (%45,8) hiper-
tansiyon, altısında (%25) diyabetes mellitus ve 
on dördünde (%58,3) sigara kullanma öyküsü 
mevcuttu.  Hastalarımız kolşisin tablet 1-2mg/
gün olmak üzere 30 gün boyunca kolşisin kul-
lanmışlardır. Bir haftalık kolşisin kullanılması 
sonrası yapılan EKO kontrolünde perikardiyal 
mayi miktarı ortalama 15,8mm’ den 6,8mm ye 
gerilemiştir. CRP ve WBC değerleri normal ara-
lıklarına gerilemiştir. Bu grupta perikardiyal 
efüzyon sebebiyle hiçbir hastaya cerrahi mü-
dahale yapılmamıştır. Taburculuk sonrası birinci 
haftada yapılan EKO kontrolünde perikardiyal 
mayi tespit edilmemiştir.

Kontrol Grubu: Hastaların yirmi altısı erkek (n:26 
%81,2), altısı kadındı (n:6 %18,8). Hastaların or-
talama yaşı 59,03±7,75 yıl olup ortalama Euros-
core değerleri 4,46±0,91 olarak hesaplanmıştır. 
Erken postoperatif dönem operasyon sonrası 
ilk dört gün olarak tanımlanmıştır. Tüp drenaj-
larında yapılan perikardiyektomi ve açılan pe-
rikardiyoplevral pencere sebebiyle mediasten 
ve sol toraks tüp drenajları toplamı kaydedilmiş 

olup sağ toraks tüp drenajları çalışmada dikkate 
alınmamıştır. Erken postoperatif dönem toplam 
drenaj miktarı olarak 952.3±540.2 mililitre (ml) 
(mediasten ve sol toraks tüp drenajı), ortalama 
olarak ise 238±135.05ml hesaplanmıştır. 

EKO’ da hesaplanan perikardiyal mayi mikta-
rı ortalama 16.1 mm, CRP (C-Reaktif Protein) 
değerleri ortalama 25±9,7 olarak, Beyaz Kan 
Hücresi (WBC) değerleri ortalama 12437±2190 
olarak, KABG’de yapılan anastamoz sayısı ise 
ortalama 3,28±0,63 olarak, Vücut Kitle İndeksi 
(BMI) 26,9±2,15 Kg/m² (kilogram/metrekare) 
olarak EF (Ejeksiyon Fraksiyonu) (%) ise ortala-
ma %48,9±3,29 olarak bulunmuştur. 

Genel olarak hastalardaki risk faktörleri araştırıl-
dığında hastalardan on dördünde (%43.75) hi-
pertansiyon, yedisinde (%21.8) diyabetes mel-
litus ve on sekizinde (%56.2) sigara kullanma 
öyküsü mevcuttu. Bir haftalık medikal tedavi 
kullanılması sonrası yapılan EKO kontrolünde 
perikardiyal mayi miktarı ortalama olarak 16,1 
mm’ den 8,4mm’ ye gerilemiştir. Bu grupta teda-
vide indometazin ve prednisolon kullanılmış ve 
hastalardan perikardiyal efüzyon sebebiyle altı 
hastaya cerrahi müdahale yapılmıştır.

Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de, 
ilaçların perikardit tedavisinde kullanımı ve far-
makokinetik özelliklerine ait veriler Tablo 2’de, 
grupların karşılaştırılmasına ait veriler ve istatik-
sel analizler Tablo 3’te gösterilmiştir.
Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler ve bulgular.

Hastaların Özellikleri             Çalışma Grubu     Kontrol Grubu     

Cinsiyet 

Erkek                                         15 (%62,5)                    26 (%81,2)                 

Kadın                                          9 (%37,5)                      6(%18,8) 

Yaş (yıl) 

Ortalama                                    60,45±7,66                   59,03±7,75 

Aralık                                           44-72                             38-70   

BMI(kg/m2)                             26,8±2,11                     26,9±2,15 

CRP (mg/dl)                             25±9,8                            25±9,7 

Wbc                                             12437±2190                 12437±2190 

Eko da mayi  (mm) 

Postop Erken Dönem                 15,8                              16,1 

Bir Hafta sonra                              6,8                                8,4 

% fark                                              %57                             %48 

EF(%)                                             49,16±3,18                  48,9±3,29   

Bypass sayısı                               3,25±0,67                    3,28±0,63 

Drenaj(cc)                                    840.3±466.7                952.3±540.2 
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Tablo 2: İlaçların perikardit tedavisinde kullanımı ve farkokine-
tik özellikleri.

Tablo 3: Grupların karşılaştırılmasına ait risk faktörleri, cerrahi 
müdahale sayısına ait veriler ve istatiksel analizleri

Koroner arter baypas greftleme olacak olan bir 
hastamızın perikardiyektomi yapılarak perikard 
yapraklarının ipek sütur ile asıldığı kanülasyon 
öncesine ait görüntüsü ise Resim  1’de göste-
rilmiştir.

Resim 1: Koroner bypass olacak olan bir hastamızın perikardi-
yektomi yapılarak perikard yapraklarının ipek sütur ile asıldığı 
kanülasyon öncesine ait görüntüsü

TARTIŞMA

Perikart; visseral (seröz) ve pariyetal (fibröz) ol-
mak üzere iki katmandan oluşur (3).  Kalbe için-
de rahatça hareket edeceği bir ortam oluşturur. 
Kalbin gerilmesini önler. Çevresindeki komşu 
organ enfeksiyonlarına karşı fizyolojik bir bari-
yer oluşturur. Perikard içerdiği az miktarda sı-
vıyla (25-50 mililitre)  oluşabilecek sürtünmeleri 
önler (4). Esnek olmayan perikard kalbin ani dis-
tansiyonunu engellemektedir. 

Kalbin enflamatuar patolojileri içinde sık görü-
len hastalıklardan birisi de perikarditlerdir. Peri-
kardit farklı etiyolojik nedenlerle oluşabilen pe-
rikart kesesinin ve yüzeysel miyokardın yaygın 

enflasyonudur ve pre kordiyal ağrı en sık baş-
vuru sebeplerindendir (3). Bunun yanında ateş, 
taşikardi, dispne,  perikardiyal ve/veya plevral 
efüzyon ve EKG değişikliği (düşük QRS voltajı, 
ST segmentinde yükselme, T dalga negatifliği) 
rastlanan diğer bulgular arasındadır. Görülebi-
lecek komplikasyonlardan birisi olan perikardi-
yal tamponat perikart yaprakları arasında ani ve 
hızlı mayii birikmesiyle oluşup çabuk tanınması 
ve müdahale edilmesi gerekilen, hayatı tehdit 
eden komplikasyonlardan birisidir (5). Tekrar-
layan perikarditin tedavisi non-spesifik olup in-
dometazin, NSAİ (nonsteroidantiinflamatuar), 
kortikosteroid, kolşisin ve çeşitli immünsüpre-
sifler (azotiopürin, metotreksat, siklofosfamid) 
kullanılmaktadır (1). Semptomlar şiddetli ise 
veya NSAİ kullanımına rağmen 48 saatten uzun 
süredir devam etmekteyse tedavide kortikoste-
roidlerin eklenmesi düşünülmelidir. Fakat KABG 
operasyonu olup yoğun bakımda erken dönem-
de tedavisi devam eden hastalarda kortikoste-
roidlerin kullanılmasının yara iyileşmesi üzerine 
olumsuz etkileri bilinmektedir. PPS çoğunlukla 
KABG sonrası görülen perikarttaki travma son-
rası gelişen perikardın non spesifik aşırı duyar-
lılık reaksiyonu olup perikardiyal efüzyonla ka-
rakterizedir (6). PPS ile ilgili yapılan yayınlarda 
KABG sonrası yapılan araştırmalar daha fazla 
yer almaktadır. Bu konudaki en geniş seri olan 
Killian ve arkadaşlarına (7) göre, konstriktif pe-
rikarditli hastaların %62’sinin KABG operasyo-
nu sonrası görüldüğü bildirilmiştir. Efüzyonun 
büyüklüğü, ≤ 10mm ise hafif, 10-20mm arası 
ise orta ve ≥20mm ise büyük olarak tiplendiril-
miştir (8). Perikardiyal efüzyonun tedavisinde 
medikal olarak birçok alternatif (1) olup tedavi 
seçeneklerinin sonuncusu ise pigtail (9), subk-
sifoid, transtorasik, sternotomi yoluyla yapılan 
drenaj boşaltılması gibi cerrahi yaklaşımlardır 
(10). Perikardiyal efüzyonun boşaltılmasın-
da kullanılan invaziv girişimlerin morbidite ve 
mortaliteyi üzerine olumsuz etkileri bilinmek-
tedir. PPS sonrası oluşan perikardiyal efüzyon-
lar ise çoğunlukla medikal tedavilere dirençli 
olmakta ve hastaya invaziv girişimler uygulan-
maktadır. PPS’ de kortikosteroidler postoperatif 
erken dönemde cerrahlar tarafından zorunlu 
olmadıkça tercih edilmemektedir (11).  Bu dö-
nemde etkinliği iyi, yan etkisi nadir, güvenilirliği 
yüksek, dirençli ve rekürren perikarditlerede et-

İlaç ismi Doz Farmakolojik özellikleri Yan etkiler 

İndometazin *4x25mg 

*5 gün 

**Hepatik  metabolizma 

**4,5 saat yarı ömür 

GIS yan etkiler, GİS kanaması,baş 
ağrısı, vertigo 

Kolşisin *2x05-1 mg 

*Atak süresince 

 

**Hepatik  (%20 renal ) 
metabolizma 

**16saat yarı ömür 

 

Karın ağrısı, ishal, bulantı, kusma 

Aspirin *3-4x650mg 

*2-5gün 

**Hepatik metabolizma(%80) 

**2-4,5saat yarı ömür 

 

GİS yan etkiler, GİS kanaması, 
işitme kaybı,tinnitus, vertigo, 
ürtiker 

Prednisolon *40-60mg/gün 
başlangıç dozu 
titre edilerek 
azaltılmalıdır 

**Hepatik metabolizma 

**18-36saat yarı ömür 

GİS yan etkiler, immun 
supresyona bağlı yan etkiler 

GIS:Gastrointestinal Sistem 

 

Özellikler                           Çalışma 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 kullanımı                     14 (%58,3)                       18(%56,25)                 p =0.16 

Eurocsore                               4,33±0,91                             4,46±0,91                          p =0.20 

Cerrahi müdahale sayısı       0 (%0)                              6 (%18,75)                   p=0.032 
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kili bir medikal ajana ihtiyaç olmuştur. Dirençli 
perikarditlerde ve buna bağlı olarak oluşan pe-
rikardiyal efüzyonların medikal tedavisinde ter-
cih edilen ilaçlardan birisi de kolşisindir. Kolşisin 
uzun yıllardan beri akut gut artritinin ve ailevi 
akdeniz ateşinin tedavisinde kullanılan yan et-
kisi uzun kullanımlarda bile çok az olan değerli 
bir antienflamatuar ilaçtır. Kolşisinin birçok bili-
nen özelliği yanı sıra, kronik tekrarlayıcı idiyopa-
tik perikarditte de (1-2 mg/gün) çok etkili oldu-
ğu gösterilmiştir (2). Kolşisin konnektif dokuda 
hücre metabolizmasının lenfosit ve monositler-
le regülasyonu, enflamatuar ve fibrotik hastalık-
ların patogenezinde önemli rol oynar. 

Kolşisin tubuline bağlanır, mitozu bloke eder 
(12). Kolşisin epolimorf nüveli lökositlerin çeşit-
li fonksiyonlarını in-vivo/in- vitro olarak inhibe 
eder (13). Kollajenin hücreler arası hareketine 
mani olur, kollajenaz enziminin yapımını artı-
rır (14). Bu etkiler nedeni ile enflamasyon veya 
fibrozisin belirgin olduğu hastalıklarda kolşisin 
kullanılması tavsiye edilmektedir (15).  

Kolşisine bağlı yan etkiler genellikle geri dön-
dürülebilir niteliktedir ve başlıca bulantı, diyare 
ve abdominal ağrıdan ibarettir. Kolşisinin güçlü 
antienflamatuar etki, lökositler içindeki kon-
santrasyonunun plazmaya kıyasla 16 defa fazla 
olması ile açıklanabilir (16). Perikardit tedavisin-
de kolşisini Milliare ve Ducloux ta-rafından yine-
leyen perikardit olgularda kullanılmışlardır (17). 

Postperikardiyektomi, viral perikardit ve idiyo-
patik perikarditlerde iyi sonuçlar almışlardır. 

Agarwal ve ark.'larının 2015 yılında yaptıkları 5’i 
dirençli perikarditleri içeren ve 3’ü PPS sonrası 
oluşan toplam 8 çalışmada kolşisinin etkisini 
meta-analiz yaparak değerlendirmişlerdir. 

Kolşisinin primer ve tekrarlayan akut perikardit 
olan hastalarda nüksü azaltığı ve nadiren ciddi 
yan etkilere sebep olduğunu, kontrendikasyon 
yoksa kolşisinin kuvvetle akut perikarditi ya da 
PPS olan hastalarda primer terapötik ajan olarak 
kabul edilmesi gerektiği sonucuna ulaşmışlardır 
(18). Massimo Imazio ve ark.'larının 2011 yılında 
post perikardiyektomi sonrası sonrası kolşisin 
etkisini inceledikleri meta analiz çalışmasında 
kolşisinin PPS’ nun oluşması riskini düşürdüğü 
tespit edilmiştir (19). Çalışmamızda postopera-
tif dönemde PPS tanısı alan hastalar iki gruba 

ayrılarak kolşisin ve diğer medikal ajanların PPS’ 
in tedavisi üzerine ve cerrahi müdahale sıklı-
ğı üzerine olan etkisi araştırılmıştır. Çalışma ve 
kontrol grupları karşılaştırıldığında PPS gelişen 
hastaların çoğunluğunun erkek hasta olduğu 
tespit edilmiştir. Yaş grupları karşılaştırıldığında 
grupların benzer olduğu görülmüştür. Gruplar-
daki hastaların Euroscore risk skorlamasının bir-
birine yakın olduğu tespit edilmiştir. Gruplarda 
EKO ile ölçülen başlangıçta ölçülen perikardiyal 
mayi miktarları benzer bulunmuştur. Gruplar-
daki tüp drenaj miktarları karşılaştırıldığında; 
çalışma grubundaki hastalarda kolşisin kulla-
nılması sonrası hem toplamda hem de ortala-
ma değerde drenaj miktarının daha az olduğu 
tespit edildi. Gruplardaki hastaların EF, BMI, CRP 
ve WBC değerleri karşılaştırıldığında aralarında 
belirgin fark olmayıp benzer özellikte oldukla-
rı tespit edildi. Çalışma ve kontrol grubunda 
sigara kullanma hikâyesi en sık eşlik eden risk 
faktörü olarak tespit edilmiştir. Çalışma ve kont-
rol grubunda KABG’ de yapılan anastomoz sa-
yısı değerlendirildiğinde benzer oldukları tes-
pit edilmiştir. Çalışma grubundaki hastalarda 
yapılan EKO kontrollerinde hızla perikardiyal 
mayi miktarı azalmış, enfeksiyon markeri ola-
rak kabul edilen CRP ve WBC değerleri kısa sü-
rede normal değer aralıklarına gerilemiş ve bu 
gruptaki hiçbir hastaya açık ya da kapalı hiçbir 
invaziv girişimde bulunulmamıştır. Çalışma gru-
bundaki hastaların taburculuk sonrası yedinci 
günde yapılan EKO kontrollerinde perikardiyal 
mayiye rastlanılmamış olup yapılan laboratuvar 
kontrollerinde enfeksiyon markerleri normal 
değer aralıklarında tespit edilmiştir. Çalışma-
mızda kolşisin kullanan hastaların hiçbirinde 
yan etki görülmemiştir. Kolşisin kullanan has-
talarda kısa sürede etki ve hızlı antienflamatuar 
cevap oluşmuş ve PPS bağlı komplikasyonlar 
hızla düzelerek cerrahi müdahale sayısını sıfır-
lamıştır. Kontrol grubundaki hastalarda yapılan 
EKO kontrollerinde perikardiyal mayi çalışma 
grubuna göre daha az miktarlarda azaldığı tes-
pit edilmiştir. Kontrol grubundaki altı hastaya 
perikardiyal efüzyonun azalmaması ve hayatı 
tehdit edebilecek durumlara sebep olmaması 
ve bozulan hemodinami ve klinik durum se-
bebiyle cerrahi müdahale yapılmıştır. Kontrol 
grubundaki hastaların hastanede yatış süreleri-
nin çalışma grubundaki hastalardan daha fazla 
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olduğu tespit edilmiştir. Gruplar incelenip, araş-
tırılıp, literatür desteğinde sorgulandığında kol-
şisinin perikardiyal efüzyonun ve perikarditlerin 
tedavisinde hızlı etkili bir ajan olduğu ve inva-
ziv girişimlere gerek kalmadan kısa sürede pe-
rikardiyal efüzyonu azaltıp tamamen ortadan 
kaldırmada sanılandan daha etkin olduğunu 
gördük. Koroner arter baypas greftleme yapılan 
ve postoperatif dönemde postperikardiyekto-
mi sendromuna bağlı olarak oluşan perikardiyal 
mayilerin tedavisinde kolşisin sanılandan daha 
etkili ve güvenilirdir. Cerrahi müdahale ihtiyacı-
nı ciddi olarak azaltmaktadır. Kolşisin ile yapılan 
tedavide kısa süreler içinde anlamlı sonuçlar 
alınmaktadır. Kolşisinin invaziv girişimlerin sayı-
sında da anlamlı düşmelere sebep olduğu dola-
sıyla mobidite ve mortalitede belirgin azalmala-
ra sebep olduğunu tespit ettik.

KABG’ den sonra gelişebilen PPS ciddi bir hasta-
lık olup tedavisinde kullanılan kolşisin postpe-
rikardiyektomiye bağlı perikardiyal efüzyonun 
tedavisinde etkili, ucuz ve yan etkileri çok nadir 
bir tedavidir. Kliniğimizde halen PPS gelişen 
hastalarda güvenle ve başarı ile kullanılmakta-
dır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Araştırmanın kısıtlılıkları ise tek merkezli olması, 
hasta sayısının az olması ve geriye dönük bir ça-
lışma olması olarak kabul edildi.
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