
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.
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Amaç: Bu çal›flmada kardiyak tamponad hastalar›nda
subksifoid perikardiyal pencere ve perkütan kateter drenaj
tekniklerinin sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: May›s 1998-Eylül 2004 tarihleri aras›nda,
kardiyak tamponad nedeniyle 33 hasta (19 erkek, 14 ka-
d›n; ort. yafl 45.4; da¤›l›m 13-68), subksifoid perikardiyal
pencere (n=21) veya perkütan kateter drenaj (n=12) yönte-
miyle tedavi edildi. ‹ki teknik mortalite, komplikasyon ve
nüks oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Subksifoid perikardiyal pencere tekni¤i ile
ameliyat edilen hastalada cerrahi mortalite ve komplikas-
yon geliflmedi. Ancak perkütan kateter drenaj tekni¤inde
mortalite ve komplikasyon oran› önemli derecede yüksek
bulundu (s›ras›yla %8.3 ve %16.6). Perkütan kateter dre-
naj uygulamas› sonras› 12 hastan›n üçünde (%25) perikar-
diyal efüzyonda semptomatik nüks görüldü. Subksifoid
perikardiyal pencere uygulanan hastalarda ise efüzyonda
nüks oran› %4.8’di (1/21) (p<0.05).

Sonuç: Kardiyak tamponad tedavisinde subksifoid peri-
kardiyal pencere tekni¤i güvenli ve etkilidir. Perkütan ka-
teter drenaj, hemodinamik olarak stabil olmayan hastalar-
da uygulanmal›d›r.
Anahtar sözcükler: Kardiyak tamponad/cerrahi; drenaj/enstrü-
mantasyon; perikardiyektomi/enstrümantasyon.
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Kardiyak tamponad, perikardiyal içeri¤in birikerek
hemodinamik olarak ciddi kardiyak kompresyon olufl-
turmas› olarak tan›mlanabilir. Pek çok patolojik durum
perikardiyal efüzyon sonucu kardiyak tamponada yol
açabilir. Perikardiyal efüzyonun drenaj›nda i¤ne veya
kateterle perikardiyosentez,[1] subksifoid perikardiyal
pencere,[2] sol anterior torakotomiyle perikardiyal pen-
cere,[3] aç›k torakotomiyle perikardiyektomi[4] ve video-

asist torakoskopik (VATS) perikardiyektomi[5] kullan›-
lan tedavi yöntemleridir. Tüm bu tedavi seçeneklerine
ra¤men en uygun yöntem konusunda tart›flmalar sür-
mektedir. ‹deal tamponad tedavisinden tam ve kal›c›
drenaj›n sa¤lanmas›n›n yan› s›ra etyolojik tan›ya yöne-
lik histolojik, sitolojik ve biyokimyasal örneklerin sa¤-
lanmas› da beklenmektedir. Bununla beraber hasta için
en az invaziv ve risksiz yöntem tercih edilmelidir.



Bu çal›flmada, kardiyak tamponad nedeniyle subksi-
foid perikardiyal pencere veya perkütan kateter ile dre-
naj uygulanan hastalar›n nüks, mortalite ve morbidite
yönünden karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

May›s 1998-Eylül 2004 tarihleri aras›nda kardiyak
tamponad tan›s›yla giriflim yap›lan kronik perikardiyal
efüzyonlu 33 hastan›n (19 erkek, 14 kad›n; ort. yafl
45.4; da¤›l›m 13-68) 21’inde (%63.6) subksifoid peri-
kardiyal pencere, 12’sinde (%36.4) perkütan kateter ile
drenaj yöntemi uyguland›. Hastalarda tan› transtorasik
ekokardiyografiyle konuldu. Ekokardiyografide sa¤ at-
riyum veya sa¤ ventrikülde diyastol s›ras›nda kompres-
yon veya kollaps saptanmas› kardiyak tamponad olarak
de¤erlendirildi.

Subksifoid perikardiyal pencere uygulanan hastalar›n
19’unda (%90.5) lokal anestezi ve intravenöz sedasyon
uygulan›rken iki hastada (%9.5) genel anestezi uygulan-
d›. Üst abdomende 8-10 cm’lik vertikal insizyon ile giri-
lerek ksifoid ayr›ld› veya rezeksiyon yap›ld›. Anterior
perikarda ulafl›ld› ve perikard›n 4-5 cm2’lik bölümü ç›ka-
r›ld›. Histolojik, bakteriyolojik, sitolojik ve biyokimya-
sal inceleme için perikard ve perikardiyal s›v›dan örnek
al›nd›. Tüm perikardiyal s›v›n›n aspirasyonundan sonra
28 F k›vr›k toraks dreni posteriora yerlefltirildi.

Perkütan kateter drenaj, yo¤un bak›m flartlar›nda
hastalar monitörize edilerek uyguland›. Ksifoidin so-
lundan ve sternokostal bileflkenin alt›ndan lokal aneste-
ziyi takiben 45 derecelik aç›yla sol omza do¤ru 8 cm’-
lik 18G kateter i¤nesiyle giriflim yap›ld›. Bir enjektörle
aspire edilerek perikardiyal s›v›n›n gelmeye bafllad›¤›
seviye kontrol edildi. Daha sonra seldinger yöntemiyle
7F ve 20 cm’lik üç yollu venöz kateter perikard bofllu-
¤una yerlefltirildi. ‹fllem s›ras›nda aritmi ve hipotansi-
yon yönünden hasta takip edildi. Perikardiyal s›v› tama-
men drene edildi ve s›v›dan sitolojik, bakteriyolojik ve
biyokimyasal inceleme için örnek al›nd›. Kateter t›kan-
mamas› için periyodik olarak heparinli serum fizyolo-
jikle y›kand›. Kateterin distal, medial ve proksimal hat-
t›ndan günde bir kez aspirasyon uygulanarak efüzyonun
takibi yap›ld›.

‹ki yöntemin karfl›laflt›r›lmas›nda, kategorik veriler
için ki-kare ve Fisher’s exact test, sürekli de¤iflkenler
için Student’s t-testi kullan›ld›. Nüks faktörlerinin ana-
lizinde multivaryans analiz yöntemi kullan›ld›. ‹statis-
tiksel anlaml›l›k s›n›r› olarak p<0.05 de¤eri al›nd›.

BULGULAR

Tedavi gruplar› aras›nda yafl ve cinsiyet yönünden
fark saptanmad› (p>0.05).

Hastalar›n tümünde (%100) tan› transtorasik eko-
kardiyografi ile konuldu, ek tan› yöntemine gerek du-

yulmad›. Hastalar›n tümünde saptanan perikardiyal
efüzyon 20 mm’nin üzerindeydi. Yirmi bir hastada
(%63.6) Subksifoid perikardiyal pencere yöntemi, 12
hastada (%36.4) perkütan kateter ile drenaj yöntemi
uyguland›. Subksifoid perikardiyal pencere uygula-
nan hastalarda drenin kal›fl süresi ortalama 3.5±0.7
gün, perkütan kateter ile drenaj uygulanan hastalarda
kateterin kal›fl süresi ortalama 3.6±0.8 gündü
(p>0.05).

Tüm olgularda saptanan etyolojik faktörler Tablo
1’de gösterilmifltir. Kronik perikardiyal efüzyon sonucu
geliflen kardiyak tamponad hastalar›n›n etyolojisinde
%42 oran›nda malignite (11/33) saptand›. Maligniteler
içinde en s›k görüleni akci¤er tümörüydü (%36, 4/11).
Benign patolojiler içerisinde en s›k idiyopatik perikar-
diyal efüzyonlar (%36, 8/22), tüberküloz (%32, 7/22)
ve geçirilmifl kapak cerrahisi (%18, 4/22) tespit edildi.
‹diyopatik perikardiyal efüzyon saptanan hastalardan
birinde 16 haftal›k gebelik vard›. Kapak cerrahisi son-
ras› geç dönemde kardiyak tamponad geliflen hastalar›n
tümünde international normalized ratio (INR) de¤erleri
dört’ün üzerindeydi.

Subksifoid perikardiyal pencere uygulanan hastalar-
da ifllem sonras› mortalite görülmedi. Perkütan kateter
ile drenaj uygulanan olgularda mortalite bir hasta ile
%8.3 oran›nda saptand›. Etyolojisinde over tümörü olan
hastada, ifllem sonras› hipotansiyon geliflmesi nedeniy-
le yap›lan kontrol ekokardiyografide perikardiyal efüz-
yon ve tamponad saptanmamas›na ra¤men hasta kaybe-
dildi. Subksifoid perikardiyal pencere uygulanan hasta-
larda komplikasyon geliflmezken, perkütan kateter ile
drenaj uygulanan bir hastada sa¤ ventrikül perforasyo-
nu nedeniyle medyan sternotomi yoluyla ventrikül ta-
miri yap›ld›. Pnömotoraks saptanan di¤er hastada ise
sol toraksa dren konuldu. Perkütan kateter ile drenaj uy-
gulanan üç hastada (%25) ortalama 25 gün sonra nüks
saptan›rken, subksifoid perikardiyal pencere uygulanan
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Tablo 1. Kardiyak tamponad hastalar›nda etyolojik
faktörler

Etyoloji Hasta say›s› ve oran› (n=33)

Say› Yüzde

‹diyopatik 8 24
Tüberküloz 7 21
Akci¤er kanseri 4 12
Kapak cerrahisi sonras› 4 12
Meme kanseri 2 6
Üremi 2 6
Lenfoma 2 6
Mezotelyoma 2 6
Koroner bypass cerrahisi sonras› 1 3
Over kanseri 1 3



bir hastada (%4.8) 43 gün sonra nüks görüldü. Dört has-
tan›n tedavisinde de subksifoid perikardiyal pencere uy-
guland›. Hastalar›n takibinde nüks saptanmad› (Tablo
2). Multivaryans analizde, perkütan kateter uygulanma-
s› nüks için risk faktörü olarak tespit edildi (p<0.05).

TARTIfiMA

Kardiyak tamponad etyolojisinde literatürde en s›k
rastlanan faktörler malignite, idiyopatik perikardiyal
efüzyonlar ve geçirilmifl kardiyak cerrahi ameliyatlar›-
d›r. Bununla beraber etyolojik faktörler merkezden
merkeze farkl›l›k göstermektedir. Onkoloji hastalar›n›n
yo¤un oldu¤u merkezlerde malignitelere ba¤l› kardiyak
tamponad s›kl›¤› daha fazla iken, baflka bir merkezde
benign patolojiler ön plana ç›kabilmektedir. Moores ve
ark.n›n[6] 155 hastal›k çok merkezli çal›flmas›nda malig-
niteye ba¤l› tamponad oran› %53, tüberküloza ba¤l›
tamponad oran› ise %2 olarak saptanm›flt›r. Bizim has-
ta grubumuzda ise malignite olgular› %42, tüberküloz
olgular› %21 oran›ndad›r. Ülkemizde tüberküloz olgu-
lar›n›n daha s›k görülmesi nedeniyle benign patolojiler
ön plana ç›kabilmektedir.

Kardiyak tamponad ile baflvuran hastalar kritik has-
talard›r ve perikardiyal efüzyonun süratle boflalt›lmas›
gerekmektedir. Ancak tedavide hangi yöntemin kullan›-
laca¤› günümüzde de tart›fl›lan bir konudur. ‹lk olarak
1841 y›l›nda[7] uygulanan i¤ne ile perikardiyosentez,
hastalar›n semptomlar›n› düzeltmekle birlikte kal›c› te-
daviyi sa¤layamamaktad›r. Markiewicz ve ark.n›n[8] ça-
l›flmas›nda i¤ne ile baflar›l› perikardiyosentez yap›lan
hastalar›n %83’ünde tamponad›n tekrarlad›¤› görül-
müfltür. Video-asist torakoskopik perikardiyektomi so-
nuçlar› iyi olmas›na ra¤men genel anestezi gerektirir,
maliyeti yüksektir ve acil giriflim gerektiren durumlar-
da kullan›m› s›n›rl›d›r.[9,10]

Kardiyak tamponadl› hastalarda perkütan kateter ile
drenaj, yo¤un bak›m flartlar›nda uygulanabilir ve daha
az invaziv bir yöntemdir. Bununla beraber mortalite,
komplikasyon ve nüks oranlar› yüksektir. Kopecky ve
ark.n›n[11] 42 hastal›k çal›flmas›nda mortalite saptanma-
makla beraber komplikasyon oran› %2.4, nüks oran› ise
%24 olarak verilmifltir. Celermajer ve ark. da[12] kateter
ile perikardiyal drenaj uygulad›klar› 36 hastal›k çal›fl-
malar›nda mortalite, komplikasyon ve nüks oranlar›n›

s›ras›yla %3, %5.6 ve %19.4 olarak bildirmifllerdir. Ve-
nöz kateterle drenaj uygulad›¤›m›z 12 hastada mortali-
te oran› bir hasta ile %8.3 saptanm›flt›r. Bu olgunun ba-
flar›l› perikardiyal efüzyon drenaj› sa¤lanmas›na karfl›n
kaybedilmesi nedeniyle, mortaliteye yol açan etkenin
ifllem sonras› geliflen düflük kardiyak output oldu¤u dü-
flünülmüfltür. Normalde perikardiyal efüzyonun ortadan
kald›r›lmas›yla hastalarda kardiyak doluflta düzelme
kalp at›m hacminde artma beklenmektedir. Ancak kü-
çük bir hasta grubunda paradoksal olarak kardiyak
fonksiyonlarda bozulma ve nadiren de mortalite görüle-
bilmektedir.[13-15]

‹lk olarak, Napolyon’un da cerrah› olan Larrey[16] ta-
raf›ndan 1829 y›l›nda tan›mlanan subksifoid bölgeden
perikardiyal efüzyon drenaj›, pek çok cerrah taraf›ndan
tercih edilen bir yöntemdir. Kardiyak tamponadl› hasta-
lar›n tedavisinde subksifoid perikardiyal pencere yönte-
mi basit ve güvenilir bir yöntemdir.[6,16-18] Perkütan kate-
terle drenaj yöntemine göre maliyeti daha yüksek ve da-
ha invaziv olmas›na karfl›n lokal anestezi alt›nda uygu-
lanabilmesi, perikardiyal kavitenin direkt olarak görüle-
bilmesi ve tamponad etyolojisinin ayd›nlat›labilmesi
için perikardiyal biyopsi al›nabilmesi bu yöntemin
avantajlar›ndand›r. Ayr›ca subksifoid perikardiyal pen-
cere uygulanan hastalarda mortalite, komplikasyon ve
nüks oranlar› düflüktür.[6,19] Olgular›m›zda her iki yönte-
mi karfl›laflt›rd›¤›m›zda subksifoid perikardiyal pencere
uygulanan hastalarda mortalite, komplikasyon ve nüks
oranlar› anlaml› olarak düflük bulunmufltur.

Sonuç olarak kardiyak tamponadl› hastalar›n tedavi-
sinde düflük mortalite, komplikasyon ve nüks oranlar›
nedeniyle subksifoid perikardiyal pencere yöntemi tercih
edilmelidir. Ancak acil durumlarda pekütan kateter ile
drenaj yönteminin de kullan›labilece¤i düflüncesindeyiz.
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Tablo 2. Subksifoid perikardiyal pencere veya perkütan kateter drenaj› uygulanan
hastalar›n sonuçlar›

Subksifoid perikardiyal pencere Perkütan kateter drenaj› 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
Nüks %4.8 (1/21) %25 (3/12) <0.05
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