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Amag¢: Bu calismada kardiyak tamponad hastalarinda
subksifoid perikardiyal pencere ve perkiitan kateter drenaj
tekniklerinin sonuglari karsilagtirildi.

Calisma plani: Mayis 1998-Eyliil 2004 tarihleri arasinda,
kardiyak tamponad nedeniyle 33 hasta (19 erkek, 14 ka-
din; ort. yas 45.4; dagilim 13-68), subksifoid perikardiyal
pencere (n=21) veya perkiitan kateter drenaj (n=12) yonte-
miyle tedavi edildi. Iki teknik mortalite, komplikasyon ve
niiks oranlar1 agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Subksifoid perikardiyal pencere teknigi ile
ameliyat edilen hastalada cerrahi mortalite ve komplikas-
yon gelismedi. Ancak perkiitan kateter drenaj tekniginde
mortalite ve komplikasyon orani 6nemli derecede yiiksek
bulundu (sirastyla %8.3 ve %16.6). Perkiitan kateter dre-
naj uygulamasi sonrast 12 hastanin iictinde (%25) perikar-
diyal efiizyonda semptomatik niiks goriildii. Subksifoid
perikardiyal pencere uygulanan hastalarda ise efiizyonda
niiks oran1 %4.8°di (1/21) (p<0.05).

Sonug¢: Kardiyak tamponad tedavisinde subksifoid peri-
kardiyal pencere teknigi giivenli ve etkilidir. Perkiitan ka-
teter drenaj, hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar-
da uygulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak tamponad/cerrahi; drenaj/enstrii-
mantasyon; perikardiyektomi/enstriimantasyon.

Kardiyak tamponad, perikardiyal icerigin birikerek
hemodinamik olarak ciddi kardiyak kompresyon olus-
turmasi olarak tanimlanabilir. Pek ¢ok patolojik durum
perikardiyal efiizyon sonucu kardiyak tamponada yol
acabilir. Perikardiyal efiizyonun drenajinda igne veya
kateterle perikardiyosentez,"’ subksifoid perikardiyal
pencere,” sol anterior torakotomiyle perikardiyal pen-
cere,” acik torakotomiyle perikardiyektomi™ ve video-

Background: The outcomes of subxiphoid pericardial
window and percutaneous catheter drainage techniques
were compared in patients with cardiac tamponade.

Methods: Thirty three patients with cardiac tamponade (19
men, 14 women; mean age 45.4; range 13 to 68 years) were
treated with either subxiphoid pericardial window (n=21) or
percutaneous catheter drainage (n=12) between May 1998
and September 2004. The two techniques were compared in
terms of mortality, complication and recurrence rates.

Results: No operative deaths or complications were observed
in patients treated with the subxiphoid pericardial window
technique. In contrast, percutaneous catheter drainage was
associated with significantly higher mortality (8.3%) and
complication rates (16.6%). Symptomatic recurrence of peri-
cardial effusion after percutaneous catheter drainage
occurred in 3 (25%) out of 12 patients, However, the overall
effusion recurrence rate among patients undergoing subx-
iphoid pericardial window was 4.8% (1 out of 21) (p<0.05).

Conclusion: Subxiphoid pericardial window is a safe and
effective technique for management of cardiac tamponade.
Percutaneous catheter drainage should be reserved for
patients with hemodynamic instability.

Key words: Cardiac tamponade/surgery; drainage/instrumenta-
tion; pericardiectomy/instrumentation.

asist torakoskopik (VATS) perikardiyektomi® kullani-
lan tedavi yontemleridir. Tiim bu tedavi seceneklerine
ragmen en uygun yontem konusunda tartigmalar siir-
mektedir. Ideal tamponad tedavisinden tam ve kalict
drenajin saglanmasimin yani sira etyolojik taniya yone-
lik histolojik, sitolojik ve biyokimyasal 6rneklerin sag-
lanmasi1 da beklenmektedir. Bununla beraber hasta i¢in
en az invaziv ve risksiz yontem tercih edilmelidir.
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Bu calismada, kardiyak tamponad nedeniyle subksi-
foid perikardiyal pencere veya perkiitan kateter ile dre-
naj uygulanan hastalarin niiks, mortalite ve morbidite
yoniinden karsilagtirilmas: amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mayis 1998-Eyliil 2004 tarihleri arasinda kardiyak
tamponad tanisiyla girisim yapilan kronik perikardiyal
eflizyonlu 33 hastanin (19 erkek, 14 kadin; ort. yas
45.4; dagilim 13-68) 21’inde (%63.6) subksifoid peri-
kardiyal pencere, 12’sinde (%36.4) perkiitan kateter ile
drenaj yontemi uygulandi. Hastalarda tani transtorasik
ekokardiyografiyle konuldu. Ekokardiyografide sag at-
riyum veya sag ventrikiilde diyastol sirasinda kompres-
yon veya kollaps saptanmasi kardiyak tamponad olarak
degerlendirildi.

Subksifoid perikardiyal pencere uygulanan hastalarin
19’unda (%90.5) lokal anestezi ve intravendz sedasyon
uygulanirken iki hastada (%9.5) genel anestezi uygulan-
d1. Ust abdomende 8-10 cm’lik vertikal insizyon ile giri-
lerek ksifoid ayrildi veya rezeksiyon yapildi. Anterior
perikarda ulasildi ve perikardin 4-5 cm?’lik boliimii ¢ika-
rildi. Histolojik, bakteriyolojik, sitolojik ve biyokimya-
sal inceleme icin perikard ve perikardiyal sividan 6rnek
alindi. Tiim perikardiyal sivinin aspirasyonundan sonra
28 F kivrik toraks dreni posteriora yerlestirildi.

Perkiitan kateter drenaj, yogun bakim sartlarinda
hastalar monitorize edilerek uygulandi. Ksifoidin so-
lundan ve sternokostal bilegskenin altindan lokal aneste-
ziyi takiben 45 derecelik agiyla sol omza dogru 8 cm’-
lik 18G kateter ignesiyle girisim yapildi. Bir enjektorle
aspire edilerek perikardiyal sivinin gelmeye bagladig:
seviye kontrol edildi. Daha sonra seldinger yontemiyle
7F ve 20 cm’lik ii¢ yollu vendz kateter perikard boslu-
guna yerlestirildi. Islem sirasinda aritmi ve hipotansi-
yon yoniinden hasta takip edildi. Perikardiyal sivi tama-
men drene edildi ve sividan sitolojik, bakteriyolojik ve
biyokimyasal inceleme i¢in 6rnek alindi. Kateter tikan-
mamasi i¢in periyodik olarak heparinli serum fizyolo-
jikle yikand1. Kateterin distal, medial ve proksimal hat-
tindan giinde bir kez aspirasyon uygulanarak efiizyonun
takibi yapildi.

Iki yontemin karsilastirlmasinda, kategorik veriler
icin ki-kare ve Fisher’s exact test, siirekli degiskenler
icin Student’s t-testi kullanildi. Niiks faktorlerinin ana-
lizinde multivaryans analiz yontemi kullanildi. Istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 degeri alind1.

BULGULAR

Tedavi gruplar1 arasinda yas ve cinsiyet yoniinden
fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin tiimiinde (%100) tan1 transtorasik eko-
kardiyografi ile konuldu, ek tan1 yontemine gerek du-
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yulmadi. Hastalarin tiimiinde saptanan perikardiyal
efiizyon 20 mm’nin iizerindeydi. Yirmi bir hastada
(%63.6) Subksifoid perikardiyal pencere yontemi, 12
hastada (%36.4) perkiitan kateter ile drenaj yontemi
uygulandi. Subksifoid perikardiyal pencere uygula-
nan hastalarda drenin kalis siiresi ortalama 3.5+0.7
glin, perkiitan kateter ile drenaj uygulanan hastalarda
kateterin kalis siiresi ortalama 3.6+0.8 giindii
(p>0.05).

Tiim olgularda saptanan etyolojik faktorler Tablo
1’de gosterilmistir. Kronik perikardiyal efiizyon sonucu
gelisen kardiyak tamponad hastalarinin etyolojisinde
%42 oraninda malignite (11/33) saptandi. Maligniteler
icinde en sik goriileni akciger tiimoriiydii (%36, 4/11).
Benign patolojiler icerisinde en sik idiyopatik perikar-
diyal efiizyonlar (%36, 8/22), tiiberkiiloz (%32, 7/22)
ve gecirilmis kapak cerrahisi (%18, 4/22) tespit edildi.
Idiyopatik perikardiyal efiizyon saptanan hastalardan
birinde 16 haftalik gebelik vardi. Kapak cerrahisi son-
rast ge¢ donemde kardiyak tamponad gelisen hastalarin
tiimiinde international normalized ratio (INR) degerleri
dort’iin iizerindeydi.

Subksifoid perikardiyal pencere uygulanan hastalar-
da islem sonrast mortalite goriilmedi. Perkiitan kateter
ile drenaj uygulanan olgularda mortalite bir hasta ile
%38.3 oraninda saptandi. Etyolojisinde over tiimorii olan
hastada, islem sonrasi hipotansiyon gelismesi nedeniy-
le yapilan kontrol ekokardiyografide perikardiyal efiiz-
yon ve tamponad saptanmamasina ragmen hasta kaybe-
dildi. Subksifoid perikardiyal pencere uygulanan hasta-
larda komplikasyon gelismezken, perkiitan kateter ile
drenaj uygulanan bir hastada sag ventrikiil perforasyo-
nu nedeniyle medyan sternotomi yoluyla ventrikiil ta-
miri yapildi. Pnomotoraks saptanan diger hastada ise
sol toraksa dren konuldu. Perkiitan kateter ile drenaj uy-
gulanan ii¢ hastada (%25) ortalama 25 giin sonra niiks
saptanirken, subksifoid perikardiyal pencere uygulanan

Tablo 1. Kardiyak tamponad hastalarinda etyolojik
faktorler

Etyoloji Hasta sayist ve orani (n=33)
Say1 Yiizde
Idiyopatik 8 24
Tiiberkiiloz 7 21
Akciger kanseri 4 12
Kapak cerrahisi sonrasi 4 12
Meme kanseri 2 6
Uremi 2 6
Lenfoma 2 6
Mezotelyoma 2 6
Koroner bypass cerrahisi sonrast 1 3
Over kanseri 1 3
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Tablo 2. Subksifoid perikardiyal pencere veya perkiitan kateter drenaji uygulanan

hastalarin sonuclari

Subksifoid perikardiyal pencere Perkiitan kateter drenaji P
(n=21) (n=12)
Mortalite 0 (0/21) %8.3 (1/12) <0.05
Komplikasyon 0 (0/21) %16.6 (2/12) <0.05
Niiks %4.8 (1/21) %25 (3/12) <0.05

bir hastada (%4.8) 43 giin sonra niiks goriildii. Dort has-
tanin tedavisinde de subksifoid perikardiyal pencere uy-
gulandi. Hastalarin takibinde niiks saptanmadi (Tablo
2). Multivaryans analizde, perkiitan kateter uygulanma-
s1 niiks icin risk faktorii olarak tespit edildi (p<0.05).

TARTISMA

Kardiyak tamponad etyolojisinde literatiirde en sik
rastlanan faktorler malignite, idiyopatik perikardiyal
efiizyonlar ve gecirilmis kardiyak cerrahi ameliyatlari-
dir. Bununla beraber etyolojik faktorler merkezden
merkeze farklilik gostermektedir. Onkoloji hastalarinin
yogun oldugu merkezlerde malignitelere bagh kardiyak
tamponad siklig1 daha fazla iken, bagka bir merkezde
benign patolojiler 6n plana ¢ikabilmektedir. Moores ve
ark.nin' 155 hastalik ¢ok merkezli caligmasinda malig-
niteye bagli tamponad oranm %53, tiiberkiiloza bagh
tamponad orani ise %?2 olarak saptanmistir. Bizim has-
ta grubumuzda ise malignite olgular1 %42, tiiberkiiloz
olgular1 %21 oranindadir. Ulkemizde tiiberkiiloz olgu-
larinin daha sik goriilmesi nedeniyle benign patolojiler
on plana ¢ikabilmektedir.

Kardiyak tamponad ile basgvuran hastalar kritik has-
talardir ve perikardiyal efiizyonun siiratle bosaltilmasi
gerekmektedir. Ancak tedavide hangi yontemin kullani-
lacag1 giiniimiizde de tartisilan bir konudur. ilk olarak
1841 yilinda” uygulanan igne ile perikardiyosentez,
hastalarin semptomlarini diizeltmekle birlikte kalict te-
daviyi saglayamamaktadir. Markiewicz ve ark.nin® ca-
lismasinda igne ile basarili perikardiyosentez yapilan
hastalarin %83’tinde tamponadin tekrarladigr goriil-
miistiir. Video-asist torakoskopik perikardiyektomi so-
nuglart iyi olmasia ragmen genel anestezi gerektirir,
maliyeti yiiksektir ve acil girisim gerektiren durumlar-
da kullanimi siirhidir.*"

Kardiyak tamponadli hastalarda perkiitan kateter ile
drenaj, yogun bakim sartlarinda uygulanabilir ve daha
az invaziv bir yontemdir. Bununla beraber mortalite,
komplikasyon ve niiks oranlar yiiksektir. Kopecky ve
ark.nin™" 42 hastalik ¢caligmasinda mortalite saptanma-
makla beraber komplikasyon orani %2.4, niiks orani ise
%324 olarak verilmigtir. Celermajer ve ark. da"” kateter
ile perikardiyal drenaj uyguladiklar1 36 hastalik calisg-
malarinda mortalite, komplikasyon ve niiks oranlarim
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sirastyla %3, %5.6 ve %19.4 olarak bildirmislerdir. Ve-
noz kateterle drenaj uyguladigimiz 12 hastada mortali-
te oran1 bir hasta ile %8.3 saptanmistir. Bu olgunun ba-
saril1 perikardiyal efiizyon drenaji saglanmasina kargin
kaybedilmesi nedeniyle, mortaliteye yol acan etkenin
islem sonrasi gelisen diisiik kardiyak output oldugu dii-
stiniilmiistiir. Normalde perikardiyal efiizyonun ortadan
kaldirilmasiyla hastalarda kardiyak dolusta diizelme
kalp atim hacminde artma beklenmektedir. Ancak kii-
ciik bir hasta grubunda paradoksal olarak kardiyak
fonksiyonlarda bozulma ve nadiren de mortalite goriile-
bilmektedir."*"

Ilk olarak, Napolyon’un da cerrahi olan Larrey" ta-
rafindan 1829 yilinda tanimlanan subksifoid bolgeden
perikardiyal efiizyon drenaji, pek ¢ok cerrah tarafindan
tercih edilen bir yontemdir. Kardiyak tamponadli hasta-
larin tedavisinde subksifoid perikardiyal pencere yonte-
mi basit ve giivenilir bir yontemdir."*'*"* Perkiitan kate-
terle drenaj yontemine gore maliyeti daha yiiksek ve da-
ha invaziv olmasina kargin lokal anestezi altinda uygu-
lanabilmesi, perikardiyal kavitenin direkt olarak goriile-
bilmesi ve tamponad etyolojisinin aydinlatilabilmesi
icin perikardiyal biyopsi alinabilmesi bu yodntemin
avantajlarindandir. Ayrica subksifoid perikardiyal pen-
cere uygulanan hastalarda mortalite, komplikasyon ve
niiks oranlari diisiiktiir.*' Olgularimizda her iki yonte-
mi karsilastirdifimizda subksifoid perikardiyal pencere
uygulanan hastalarda mortalite, komplikasyon ve niiks
oranlar1 anlamli olarak diisiik bulunmugtur.

Sonug olarak kardiyak tamponadli hastalarin tedavi-
sinde diisiik mortalite, komplikasyon ve niiks oranlari
nedeniyle subksifoid perikardiyal pencere yontemi tercih
edilmelidir. Ancak acil durumlarda pekiitan kateter ile
drenaj yonteminin de kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.

KAYNAKLAR

1. Allen KB, Faber LP, Warren WH, Shaar CJ. Pericardial effu-
sion: subxiphoid pericardiostomy versus percutaneous
catheter drainage. Ann Thorac Surg 1999;67:437-40.

2. Mills SA, Julian S, Holliday RH, Vinten-Johansen J, Case
LD, Hudspeth AS, et al. Subxiphoid pericardial window for
pericardial effusive disease. J Cardiovasc Surg (Torino)
1989;30:768-73.

3. Sugimoto JT, Little AG, Ferguson MK, Borow KM, Vallera
D, Staszak VM, et al. Pericardial window: mechanisms of

109



10.

11.

110

Onem et al. Subxiphoid pericardial window and percutaneous catheter for freatment of cardiac tamponade

efficacy. Ann Thorac Surg 1990;50:442-5.

Piehler JM, Pluth JR, Schaff HV, Danielson GK, Orszulak
TA, Puga FJ. Surgical management of effusive pericardial
disease. Influence of extent of pericardial resection on clini-
cal course. J Thorac Cardiovasc Surg 1985;90:506-16.
Hazelrigg SR, Mack MJ, Landreneau RJ, Acuff TE, Seifert
PE, Auer JE. Thoracoscopic pericardiectomy for effusive
pericardial disease. Ann Thorac Surg 1993;56:792-5.
Moores DW, Allen KB, Faber LP, Dziuban SW, Gillman DJ,
Warren WH, et al. Subxiphoid pericardial drainage for pericar-
dial tamponade. J Thorac Cardiovasc Surg 1995;109:546-51.
Schuh F. Erfahrungen uber die paracentese der brust und des
herzbeutels. Med Jahrb Osterstaates Wein (Neuste Folge 24)
1841;33:388.

Markiewicz W, Borovik R, Ecker S. Cardiac tamponade in
medical patients: treatment and prognosis in the echocardio-
graphic era. Am Heart J 1986;111:1138-42.

Nataf P, Cacoub P, Regan M, Baron F, Dorent R, Pavie A, et
al. Video-thoracoscopic pericardial window in the diagnosis
and treatment of pericardial effusions. Am J Cardiol 1998;
82:124-6.

Selig MB, Jafari N, Sipes E. Video-assisted transportal peri-
cardial window. Cathet Cardiovasc Diagn 1994;33:277-80.
Kopecky SL, Callahan JA, Tajik AJ, Seward JB.
Percutaneous pericardial catheter drainage: report of 42 con-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

secutive cases. Am J Cardiol 1986;58:633-5.

. Celermajer DS, Boyer MJ, Bailey BP, Tattersall MH.

Pericardiocentesis for symptomatic malignant pericardial
effusion: a study of 36 patients. Med J Aust 1991;154:19-
22.

. Sunday R, Robinson LA, Bosek V. Low cardiac output com-

plicating pericardiectomy for pericardial tamponade. Ann
Thorac Surg 1999;67:228-31.

Wolfe MW, Edelman ER. Transient systolic dysfunction after
relief of cardiac tamponade. Ann Intern Med 1993;119:42-4.
Dosios T, Angouras D. Low cardiac output syndrome com-
plicating subxiphoid pericardiostomy for pericardial effu-
sion. J Thorac Cardiovasc Surg 1997;113:220.

Larrey EL. New surgical procedure to open the pericardium
in the case of fluid in the cavity. Clin Chir 1829;36:303-7.
Campbell PT, Van Trigt P, Wall TC, Kenney RT, O’Connor
CM, Sheikh KH, et al. Subxiphoid pericardiotomy in the
diagnosis and management of large pericardial effusions
associated with malignancy. Chest 1992;101:938-43.
Hankins JR, Satterfield JR, Aisner J, Wiernik PH,
McLaughlin JS. Pericardial window for malignant pericar-
dial effusion. Ann Thorac Surg 1980;30:465-71.

Okamoto H, Shinkai T, Yamakido M, Saijo N. Cardiac tam-
ponade caused by primary lung cancer and the management
of pericardial effusion. Cancer 1993;71:93-8.

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2006, 14(2):107-110



