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Perikardiyal Efiizyon

Pericardial Effusion
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Ozet

Tokat Devlet Hastanesi Perikardiyal eflizyon perikardiyal boslukta onemli
miktarda sivi birikmesidir. Perikardiyal eflizyonlara
Kardiyoloji Klnigi perikardit veya miyokardit ile sonuglanan durumlar

(neoplastik, otoimmiin, metabolik, bulasici) neden
olabilir. En iyi tan1 yontemi ekokardiyografidir. Bu
yontemde, boyutu ve yerellestirmeyi tahmin etmek
kolaydir. Semptomlar hafif ila siddetli arasinda degisir
ve bunlar perikardit veya kalp tamponadi ile iliskilidir.
Bir¢cok perikardiyal efiizyon herhangi bir tedavi
gerektirmemesine ragmen, bu durum hemodinamik
etki, boyut, inflamasyon varhigi ve iligkili tibbi
durumlar ile degisebilir. Ancak, kalp tamponadi varsa,
perikardiyosentez yapilabilir.
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Abstract

Pericardial effusion is a significant amount of
fluid accumulation in the pericardial space.
Pericardial effusions can be caused by states
(neoplastic, autoimmune, metabolic,
infectious) that results in pericarditis or
myocarditis. The best diagnostic method is
echocardiography. In this method, it is easy to
estimate the size and localization. Symptoms
range from mild to severe and these are related
to pericarditis or cardiac tamponade.Although
many pericardial effusions do not require any
therapy, this situation can change by the
hemodynamic impact, size, presence of
inflammation, and  associated  medical
conditions. But, if there is cardiac tamponade,

pericardiocentesis can be performed.

Keywords: Pericardial effusion, symptom,

diagnosis, treatment
Giris

Perikardiyal  efizyon  kalbi  saran
perikardiyal boslukta anormal miktarda sivi
birikmesidir. Perikardiyal efiizyon
olusumunda, perikardiyal sivinin {iretiminde
veya drenajinda olusan patolojiler rol oynar.
Efiizyonlar siklikla perikardin inflamasyonu
(perikardit) ile iligkilidir. Bu inflamasyon
sistemik bir hastalik sonucu veya primer

perikard lezyonu sonucu da gelisebilir

Perikard visseral ve fibroz parietalden
olusur. Parietal perikardda 15-50 ml ser6z bir
stvi bulunmaktadir (1). Bu sivi kayganlastirici
ozellik veren fosfolipid ve elektrofizyolojik

ozelligi olan prostoglandinler igerir (2).

Buranin drenaji duktus torasikusa ve sag
plevral bosluga olmaktadir (3). Perikardiyal
bosluk i¢inde fazla miktarda sivi iiretimi veya
drenajda olan bozukluk patolojiye neden olur.

Biriken s1v1 transuda veya eksuda olabilir.

Perikardiyal efiizyon baslangic zamanina
gore akut (<1,5 ay), subakut(1,5-3 ay) ve
kronik (>3 ay) olarak simiflanirken (2),
dagilimina gore (¢evresel veya lokalize),
hemodinamik etkisine gore (yok, kardiyak
tamponad, konstriktif), bilesimine gore
(transuda, eksuda, kan, hava veya bakteriyel
enfeksiyonlardan), boyutuna gore (hafif <10
mm, orta 10-20 mm, agir >20 mm) gruplara
ayrilmaktadir (4,5). Eflizyon ne kadar yavag
gelisirse gerilme kuvveti o kadar fazla olur.
Sonucta devamli artan eflizyon sonunda kalp
kardiyak

tamponada neden olur. Perikardiyal eflizyon

dongilisiinde ~ bozulmaya  ve
gelisiminin; prognoz (intratorasik neoplazmi
olan  hastalarda  oldugu  gibi), tam
(miyoperikardit veya akut perikarditte oldugu
gibi) veya her ikisi (artan aortun
diseksiyonunda oldugu gibi) i¢in Onemli

etkileri olabilir.

Etiyoloji

Perikardiyal efizyonlu  hasta  ile
karsilagildiginda ilk olarak onun etiyolojisi
arastirilmalidir. Bu durum medikal prosediir ve
durumlarla iligkili  olabilir ~ (Tablo 1).
Hipotiroidizm ve tiremi perikardiyal eflizyonun
metabolik nedenleridir ve efiizyon kapiller

permeabilite artigindan kaynaklanir. Konjestif

kalp yetmezliginde perikardiyal eflizyona
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neden olan artmig hidrostatik basingtir.
Karaciger ve bobrek yetmezliginde ise onkotik
basincin diismesine bagli perikardiyal sivi

birikmesidir.

Perikardiyal eflizyon akut myokard
infarktiisii sonrasi altta yatan bir kardiyak
hastaliga bagli olabilecegi gibi (6,7), son
donem bobrek hastaligi, gogiis radyasyonu
alan hastalar, periakardiyal veya sebebi
bilinmeyen malinensilere bagli olarakta
goriilebilir. Posner ve ark.(8) tarafindan
yapilan ¢alismada maling perikardiyal tutulum
olan 31 hastanin %58’inde altta yatan kanser,

%32’sinde idiyopatik sebepler ve %10’unda

Tablo 1. Perikardiyal efiizyon sebepleri

radyosyona bagh perikardit oldugu

gorilmiistiir .

Farkli bir ¢alismada perikardiyal efiizyon
gelisen 322 hastanin etiyolojisi incelendiginde
akut idiyopatik (%20), girisimsel islemler
(%16), neoplastik olaylar (%13) ve kronik
idiyopatik sebepler (%9) olarak goriilmiistiir
(9). Porte ve ark.(10) tarafindan perikardiyal
efiizyonlu 114 hastanin etiyolojisi
incelendiginde 44  (%38)’linde  maling
parikardiyal hastalik, 70’inda non-malinensi
perikardiyal efiizyon ( 33 hastada idiyopatik,
20 hastada radyasyonun indiikledigi, 10 hasta
enfeksiy0z, 8 hasta koagulasyon bozukluguna

bagli sebepler) gorilmistiir.

Bilinen hastaliga sekonder
Akut myokard infarktiisii
Kardiyak cerrahi
Travma
Metastaz yapan neoplazmalar
Gogiis radyasyonu
Invaziv kardiyak prosediirler
Otoimmiin hastaliklar

Altta yatan hastalik olmaksizin
Akut inflamatuar perikardit(enfeksiyon)
Idiyopatik

Bilinmeyen neoplazmalar
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Ulkemizde yaygm goriilebilen tiiberkiiloz
hastaligina bagh perikarditle iligkili vakalarmn
tedavi sitireci farkli olabileceginden dikkat
edilmesi gerekir. Tam genel muayene, balgam,
gastrik aspirat, perikardiyal siv1 ve perikardiyal
doku muayenesinde tiiberkiiloz basilinin
arastirilmasi ( 3 haftadan daha uzun pericardial
tamponadi veya persistan aktif hastaligi olan)
ile konabilir. Bu ¢aligmalara gore perikardiyal
eflizyon etiyolojisinde goriilen farkliliklar
cografi oOzellikler ve segilen hasta gruplar
malinensiler  ve

(onkoloji  merkezinde

radyasyon) ile agiklanabilir .
Klinik Goriiniim

Perikardiyal efiizyonlu hastalarin 6nemli
bir kismu asemptomatiktir ve perikardiyal
eflizyon tesadiifen, beklenmeyen réntgen veya
ekokardiografi  bulgusu  olarak  bulunur.
Perikardiyal eflizyonun  klinik  bulgusu
perikardiyal sivinin  birikim hizina  gore
degismektedir. Eger perikardiyal efiizyon hizli
birikirse, Ornegin iatrojenik perforasyonda
oldugu gibi, kii¢iik miktarlarda kan (100-150
ml) bile dakikalar icinde perikardiyal basingta
artmaya ve kardiyak tamponada neden olabilir
(11). Uzun stireli giinler haftalar i¢inde biiyiik
miktarlarda olan olan perikardiyal eflizyon
asemptomatik  seyredebilir  (12). Ornegin
perikard boslugunda intraperikardiyal
basinglarda belirgin artis olmadan 2 1t kadar
sivi  toplanabilir (13). Dolayisiyla klinik

tablonun olusumunda eflizyon miktarindan ¢ok

efiizyon sivisinin toplanma hizi 6nemlidir.

Perikardiyal  efiizyona  ait  klinik

semptomlar dispne,ortopne, gogiiste agri ve

dolgunlukla beraber nadirde olsa lokal
kompresyona bagh kusma, disfaji, ses kisikligi
ve hickirik goriilebilir. Ayrica non-spesifik
olarak Oksiiriikk, halsizlik, yorgunluk ve
perikardial eflizyonun komsuluk etkisine bagli
kan basincinda azalma ve buna sekonder sinus

tagikardisi goriilebilir (14).

Eflizyon  hizlh  geligirse  kardiyak
tamponada neden olabilir. Tamponandin erken
donemimde  dispne,takipne,vendz  basingta
artma goriilebilir. Kalp tamponada 6zgii
hipotansiyon, kalp seslerinin derinden gelmesi
ve jugiiler venoz dolgunluktan olusan Beck
triadi vakalarin tigte birinde gorilebilir (15).
Ayrica pulsus paradoksus, kalp seslerinin
derinden gelmesi, perkiisyonda apikal vurudan
uzakta matite, ve solunum sesinde azalma
goriilebilir.  Eflizyon  kronik  doénemde
gelistiginde en sik istahsizlik  (%90),
akcigerlere basi ve restriktif solunum
yetmezligi (%78), oksiirik (%47) ve gogiis

agrist (%27) goriilebilir.
Tam

Perikardiyal efiizyon saptandiginda ilk
olarak boyutu, hemodinamik etkisi ve iliskili
hastaliklart (sistemik veya kardiovaskiiler
hastaliklar)  belirlenmelidir. Perikardiyal
efiizyon ayiric1 tanisinda yardimer olabilecek

birkag test vardir (16).

Perikardiyal efiizyon tanisinda
elektrokardiyografi bulgular1 %90 anormal
olmakla birlikte nonspesifik ST-T ve QRS
voltaj  degisikligi  gortilebilir. Tamponad
olgularinda kalbin “swinging” hareketini

yansitan P dalgast ve QRS kompleksinin
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katildigt ~ “total  elektriksel  alternans”
goriilebilir.
Perikardiyal  eflizyon  tamist  genellikle

perikardiyal  efiizyon  biyiikliginin  ve
hemodinamik etkilerinin yar1 kanditatif olarak
degerlendirilmesini saglayan ekokardiyografi
ile yapilir. Hizli ve giivenilir olup kardiyak
tamponadin  tammnmasinda  duyarlilik  ve
ozgulligic. %100’e yakindir. En yararh
ekokardiografik pencereler olarak parasternal
kisa aks ve apikal dort bosluk sayilabilir.
Transtorasik ekokardiografinin teknik olarak
yetersiz kaldiginda

transozefajial

ekokardiografi yapilabilir.

Ekokardiyografi, yaygin bulunabilirligi,
tagmabilirligi ve sinirli maliyetleri nedeniyle
perikardiyal hastaliklarin arastirilmasi  igin
birincil tam1 aract olarak kullanilmasina
ragmen, BT(Bilgisayarli  tomgrafi) ve
CMR(Kardiyak magnetik rezonans), lokal
perikardiyal eflizyon, perikardiyal kalinlasma,
iligkili  goglis anomalileri ve kitlelerin
saptanmasina izin veren daha genis bir goriis

alan1  saglar. Ancak acil durumlarda

kullanimlar: teknik olarak zordur.

Direk  gogiis radyograminda  kalp
gblgesinin genislemis olup su sisesi (water-
bottle) goriiniimiiniin olmas1 ve akciger
parankim alanlarmin temiz olmas1 (kalp
yetersizliginden ayiriminda) tanida
yardimcidir. Buna ragmen normal akciger
grafisi perikardiyal eflizyonun varhigini ekarte

ettirmez.

Tedavi

Perikardiyal eflizyon tedavisinde miimkiin
oldugunca sebep tedavi edilmelidir. Vakalarin
%60’1inda altta yatan hastalik bilinmektedir ve
bu hastaligin tedavisi esastir (17). Perikardiyal
efiizyon perikarditle iligkili oldugunda tedavisi
perikarditte oldugu gibi olmalidr.
Inflamasyona ait bulgular gériilmediginde veya
ampirik  anti-inflamatuar  ilaglar  basarih

olmadiginda perikadial eflizyonun drenaji

diistiniilmelidir.

Asemptomatik ve ekokardiografi bulgusu
<10 mm olan hastalarin tedavisine gerek
yoktur sadece belli periyotlarda takibi
yeterlidir. Orta ve genis eflizyonu olan
asemptomatik  hastalarda  girisime  ait
komplikasyonlar olabileceginden perikardiyal
drenaj tartismalidir. Bu hastalarda piriilan
perikardit, kardiyak tamponad veya yiiksek
tamponad olasiligi varsa perikardiyosentez
onerilmektedir.  Idiyopatik  kronik  genis
efizyonu olan hastalarda prognoz koti
degildir. Bu hastalarda tasikardi ve akut
perikardit ataklari tamponadi tetikleyebilir. Bu
yizden hastalar asemptomatik olsa bile
perikardiyosentez yapilmalidir. Hastalarin {igte
birinde perikardiyosentez tedavi edici olup
tekrarlayan olgularda ikinci perikardiyosentez
ile tam iyilesme saglanir. Buna ragmen
efiizyon tekrarlarsa cerrahi drenaj ve anterior

perikardiyektomi diisiiniilmelidir (18).
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Medikal tedavi

Akut inflamatuar bulgular1 olan hastalar (ates,
g0giis agrisi, perikardiyal siirtiinme) aspirin
veya non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar
almalidir. Akut inflamatuar perikarditte relaps
riskini artirdigindan steroidlerden
kagimmilmalidir (19,20). Kolsisin, tekrarlayan
perikarditli hastalarda yerlesmis bir
endikasyondur (21) ve ayrica niikslerin ortaya
¢ikmasmi Onlemek i¢in akut perikarditin ilk
boliimiinde faydali oldugu ileri siiriilmiistir
(20). Akut viral veya idiyopatik perikarditi
olan hastalar kot prognoza ait bulgular
(kardiyak tamponad, siddetli perikardiyal
eflizyon, immiinosupresyon, oral antikoagiilan
tedavi veya >38 ° C ates ) olmadikga hastane

disinda takip edilebilir (22).

Tablo 2. Perikardiyal drenaj prosediirleri

Perikardiyal drenaj

Perikardiyal drenaj prosedirleri teshis
veya tedavi amach (kardiyak tamponad
hastalar1) igin yapilabilir. Ekokardiografi
esliginde mortalite %0 ve morbidite %4 iken
kor girisimde mortalite %0-6 ve morbidite %7-
50 olarak degisebilir (23). Mevcut sivinin
tamamen ve akut sag ventrikiil yetmezligine
neden olmamasi i¢in kademeli olarak
bosaltimas1  Onerilmektedir.  Basit  igne
perikardiyosentezinden agik cerrahi drenaja
kadar cesitli prosediirler perikardiyal drenaj

icin yararhdir (Tablo 2).

Sadece perikardiyosentez
Kalict perikardiyal kateter
Perkutan balon perikardiyotomi
Subksifoid perikardiyotomi
Pleuroperikardiyal pencere
Parsiyel perikardiyektomi

Genis 6n perikardiyektomi

Segilen miidahale tipi perikardiyal eflizyonun
etiyolojisine, miidahale sirasinda hastanin
klinik durumuna ve hastanin beklenen klinik

seyrine dayanir (24).

Neoplastik  perikard tutulumu  olan
hastalarda kardiyak tamponat tedavisi 6zel bir
durum gerektirir. Tedavinin amaclari
tamponadin rahatlatilmasi ve bu hastalarda sik

gorillen  stvimn  yeniden  birikmesinin
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onlenmesidir. Kural olarak, ozellikle ilerlemis
hastalig1 ve genel durumu kétii olan hastalarda
daha az invaziv prosediirler tercih edilmelidir.
Basit  perikardiyosentez  ¢ogu  durumda
semptomlar1 hafifletir, ancak perikardiyal
efiizyon hastalarm % 40-% 50'sinde tekrarlar
(25). Bu nedenle, eflizyon niiksii ger¢ek bir
sorun  olmadiginda  terminal  hastalarda
perikardiyosentez tercih edilen prosediirdiir.
Beklenen hayatta kalma siiresi daha uzun olan
hastalarda, tedavinin olasi sivi reaksiyonunu

diistinmesi gerekir.

Kalic1 perikardiyal kateterler yaklasik %
75 basar1 oranina sahiptir. Drenaj miktar1 25
mL /giin’den fazla oldugu siirece kateter
korunmalidir.Uzun siireli kalic1 perikardiyal
kateterin amaci, tam bir perikardiyal drenaj
saglamak  ve  perikardiyal  eflizyonun
tekrarlanmasini  O6nlemek i¢in perikardin iki
tabakasi arasinda yapigsmayr saglamaktir.
Perikardiyal bosluga erisim geleneksel bir
subksifoid perikardiyosentez yoluyla elde
edilir. Bu teknik 6zellikle malignite ve diisiik
yasam  beklentisi olan  hastalar icin
benimsenmistir ve olgularm%  80'inden
fazlasinda  basarihdir  (26,27). Bildirilen
komplikasyonlar ates, pnomotoraks, sol plevral

efiizyon ve perikardiyal kan damarlarindan

kanamadir (28).

Malign ve tekrarlayan efiizyonlarda

tetrasiklin,  bleomisin  gibi  maddelerin
kullanildigu  sklerozan tedavi yaklagimi
kullanilmaktadir. Burada ilaglar 20 ml siv1 ile
perikardiayal alana verilir. Katetere klemp

konulup 1-2 saat beklenir. Bu yontemin olasi

yan etkileri ates,gdglis agrisi,aritmi olarak
sayilabilir.(29).

Baz1 hastalarda cerrahi drenaj prosediirleri
gbz  oOniinde  bulundurulmalidir.  Farkli
prosediirlerin  kesin cerrahi teknigi (tam
perikardiyektomi, parsiyel perikardiyektomi,
subksifoid

transtorasik

perikardiyotomi, anterior
pencere, pleuroperikardiyal
pencere) hakkinda bazi karisikliklar vardir,
ancak muhtemelen tiim bu prosediirler
perikardiyal efiizyonun giderilmesinde benzer
bir etkiye sahiptir (% 80-% 90). Bununla
birlikte, 0Ozellikle genel anestezi altinda
yapilirsa perioperatif riskler endise verici
olabilir. Malign perikardiyal efiizyonun cerrahi
drenaji i¢cin 30 gilinlik mortalitenin % 19.4
oldugu bildirilmistir (30). Ozellikle bu yontem
kronik tekrarlayan perikardit ve tekrarlayan
perikardiyosenteze ragmen niikseden

efiizyonlarda uygulanir.
Prognoz

Perikardiyal efiizyon prognozu temel
olarak etiyoloji ile ilgilidir (4,17). Idiyopatik
olan o6zellikle hafif-orta seviyeli eflizyonlar iyi
prognozlu kabul edilmesine ragmen son
calismalar hafif eflizyonlarin bile yas ve
cinsiyete  gore  koti  prognoza  sahip
olabilecegini gostermektedir (31). Perikardiyal
efiizyon takibinde semptomlarin
degerlendirilmesi, efiizyonun ekokardiografik

boyutu hatta anti-inflamatuar belirtegler goz

oniinde tutulmalidir.
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