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Konstriktif perikardit bakteriyel, viral sarkoidosis, meme ve
mediyastinal bölgelerin karsinamatöz oluþumlarýnýn
tedavisinde uygulanan radyoterapi, romatoid artirit benzeri
kollojen doku hastalýklarýnýn seyrinde ve kardiyak cerrahi
giriþimler sonrasýnda görülebilmektedir. Kardiyak cerrahi
sonrasý konstriktif perikardit geliþmesi nadirdir (%0.2-0.3) [1].
Ancak bu oranýn daha yüksek olabileceði de bildirilmektedir.
Olgularýn sadece %5’i kardiyak cerrahi ile iliþkilidir.
Konstriktif perikardit postoperatif erken veya geç dönemde
geliþebilir, bu süre ortalama 2 yýl olarak bildirilmiþtir [2].
Kardiyak cerrahi sonrasý gözlenen olgularýn mortalitesi de
oldukça yüksek bulunmuþtur (%5-15) [3,4]. 

OOllgguu  SSuunnuummuu

Onaltý ay önce aorto koroner bypass greft (ACBG) operasyonu
yapýlan 59 yaþýndaki erkek hasta son üç aydýr progresif geliþen
nefes darlýðý, yorgunluk, idrar miktarýnda azalma ve karýn
þiþliði þikayetleriyle hastanemize baþvurdu. Fizik
incelemesinde juguler venöz dolgunluk, sað üst kadranda
hassasiyet, 2.5 cm aðrýlý ve sert hepatomegali, ileri derecede

asit ve gode býrakan pretibial ödem  saptandý. Ýki ay önce
yapýlan koroner anjiyografi sýrasýnda opak maddeye baðlý
olarak  geliþen renal yetersizlik öyküsü vardý. Rutin kan
biyokimyasý tetkiklerinde üre ve kreatinin deðerlerinin
yüksekliði dýþýnda (67g/dL; 1,7mg/dL) anormal bir bulgu
yoktu. Kan sayýmýnda hemoglobin ve hematokrit deðerleri
10g/dL ve %32 olarak  bulundu. Ekokardiyografik inceleme
sonucunda sol ventrikülde sistolik disfonksiyon, sol ventrikül
arkasýnda lokalize 2.6 cm kalýnlýðýnda perikardiyal efüzyon,
sol atriyal basýya neden olan kitle imajý veren ekojen görüntü
ve sað ventrikülde kollaps bulgularý gözlendi. Yapýlan kontrol
koroner anjiyografisinde greftlerin açýk olduðu saptandý. Hasta
sol atriyuma basý yapan kitle (trombüs) ve konstriktif perikardit
ön tanýlarýyla operasyona alýndý. Yakýn zamanda opere olduðu
için yapýþýklýklardan sakýnabilmek ve sol atriyal bölgeye
kardiyopulmoner bypass (KPB) ihtiyacý olmaksýzýn daha kolay
ulaþabilmek amacýyla sol lateral torakotomi planlandý. Plevral
yapýþýklýklar açýldýktan sonra perikarda ulaþýldý, perikard kalýn
fibrotik yapýdaydý. Frenik sinir üzerinden yapýlan perikard
insizyonunu takiben sol atriyum duvarýna komþu, perikarda
yapýþýk, sol ventrikül apeksine kadar uzanan 3.7-8cm
boyutlarýnda yumuþak kývamda kistik yapýdaki kitle görüldü.
Kitle üzerine yapýlan insizyonla içindeki hemorajik mayi aspire
edildi ve organize olmuþ trombüs çýkarýldý. Kalbin sol tarafýnda
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ÖÖzzeett
Açýk kalp cerrahisi operasyonlarýndan sonra konstriktif perikardit geliþimi giderek artmaktadýr. Taný ve tedavisi, karþýlaþýlma oraný
nispeten az olduðu için tartýþmalara yol açabilmektedir. Aort-koroner bypass operasyonu yapýlan bir hastamýzda 16 ay sonra geliþen
konstriktif perikardit ve sol atriyum arkasýnda toplanmýþ olan organize hematoma baðlý basý bulgularý literatür eþliðinde incelenerek
tedavi seçenekleri deðerlendirilmiþtir.
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SSuummmmaarryy
The incidence of constrictive pericarditis has been increasing progressively following open heart surgery. Since, it is rarely encountered
the diagnosis and treatment of this entity are somewhat controversial. A patient who developed constrictive pericarditis and organized
hematoma leading to mass effect posteriorly to the left atrium, 16 months after aort-coronary bypass operation was presented with
literature rewiew and treatment options.
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konstriksiyona neden olan adezyonlar, sol torakotomi ile
yaklaþýlabildiði kadar, sað ventrikül ön yüzündeki özellikle de
inferior vena kavaya yakýn olan bölgedeki adezyonlar giderildi.
Greftlerin patent olduðu görüldü. Sol perikard dokusu frenik
sinire hasar oluþturmayacak ölçüde, kalbin ön yüzünden ve sað
tarafýndaki perikard dokusu da kýsmi olarak rezeke edildi.
Preoperarif ve postoperatif devrede Swan-Ganz kateteri
yardýmýyla yapýlan  basýnç ölçümlerinde, 16 mmHg olan
santral venöz basýnç  5 mmHg’ya, pulmoner kapiller uç basýncý
18 mmHg’dan 7 mmHg, sað ventrikül diyastolik basýncý 16
mmHg’dan 4 mmHg’ya düþtü, kan basýncý deðerleri 110/90
mmHg’dan 130/75 mmHg’ya deðiþti. Hasta postoperatif ikinci
günde servise  çýkarýldý ve yedinci günde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Yapýlan birinci ay kontrol ekokardiyografisinde
ventrikül fonksiyonlarý normal ve minimal perikardiyal
efüzyon bulunduðu tesbit edildi. Hastanýn altý aylýk takibinde
kardiyak yakýnmasýnýn olmadýðý saptandý.

TTaarrttýýþþmmaa

Nedeni tam olarak açýklanamamakla birlikte cerrahi travma,
hemoperikardiyum, enfeksiyon, topikal soðuk uygulama, direk
kardiyak masaj, geçirilmiþ radyoterapi öyküsü, havanýn
kurutucu etkisi, perikardýn kapatýlmasý etiyolojik faktörler
arasýnda sayýlabilir [7]. Bizim olgumuzda kanama revizyonu,
mediastinit, sternal akýntý veya ayrýþma bulgusu, peroperatif
miyokard infarktüsüne ait bir bulgu retrospektif olarak yapýlan
incelemede tespit edilmemiþtir. Konstriksiyon generalize
olabildiði gibi lokalize olarak da kalbin belirli bir bölgesinde
olabilir. Kalbin dört odacýðýndaki diyastolik basýnçlar
eþitlenmiþ ve sol atriyal basýnç nadiren pulmoner konjesyona
yol açacak ölçüde yükselmiþtir. Venöz dolgunluk, belirgin X ve
Y dalgalarý, hepatomegali ve periferik ödemlerle sað kalp
yetersizliði semptomlarý ön planda gelmektedir. En sýk
rastlanan semptomlar dispne, göðüs aðrýsý, halsizlik olarak
bulunmuþtur [1,2]. Bizim olgumuzda yine benzer þekilde göðüs
aðrýsý semptomlarý ön planda olup, bu nedenle ACBG
operasyonu sonrasý dönemde tekrar koroner anjiyografi
yapýlmýþtýr. Göðüs aðrýsý semptomlarý bu tip hastalarda anjinal
yakýnmalarla karýþabilmektedir.
Taný için ekokardiyografi spesifik bir bulgu olmamakla beraber
kalýn perikard yapraklarý ve geniþlemiþ atriyumlarla normal
büyüklükte sol ventrikül gözlenebilir. Bilgisayarlý tomografiyle
lokalize kalýnlaþmýþ perikard yapraklarý ve sývý toplanmasý
görülebilir. Kardiyak kateterizasyon tanýda altýn standarttýr.
Kalbin tüm odacýklarýnda eþitlenmiþ ve yüksek basýnçlar, kare-
kök belirtisi patognomoniktir. Bizim olgumuzda da
ekokardiyografik olarak kronik trombus ve klinik olarak
konstriksiyon bulgularý olduðu için sadece koroner anjiyografi
yapýlarak greftlerin durumu deðerlendirilmiþtir. 
Kompressif perikard hastalýðý tamponad, subakut elastik
konstriksiyon, kronik rijid konstriksiyon olmak üzere baþlýca 3
tipe ayrýlýr [5]. Postoperatif devrede geç dönemde geliþen
perikard hastalýðý subakut elastik konstriksiyondan kronik rijid
konstriksiyona kadar farklý tablolar oluþturabilmektedir.
Subakut elastik konstriksiyonda efüzyon bulunabilir ve
efüzyonun alýnmasý ile konstriksiyon bulgularý ortadan
kalkmadýðý için hastanýn klinik durumunda belirgin düzelme
saðlanamaz [5]. 
Bu iki antite hemodinamik parametreler ve geliþen klinik tablo

yönünden birbirinden büyük farklýlýk göstermemektedir.
Subakut elastik konstriksiyon ve rijid konstriksiyonun
etiyolojisinde hemoperikardium, serozal hasar,
postperikardiyotomi sendromu rol oynayan faktörler olabilir.
Literatürdeki vakalarýn büyük çoðunluðunu koroner bypass
operasyonlarý oluþturmaktadýr.  Bu konudaki en geniþ seri olan
Killian ve arkadaþlarýna [1] göre, konstriktif perikarditli
hastalarýn %62’sinin ACBG operasyonu sonrasý görüldüðü
bildirilmiþtir. Bunda, en çok yapýlan açýk kalp cerrahisi
operasyonunun ACBG operasyonu olmasý da etkin olabilir.
Yapýlan anjiyografik çalýþmada greft açýklýk oraný %93 olarak
bildirilmiþ olup greft açýklýk oranlarýný konstriktif perikardit
geliþimi belirgin olarak etkilememektedir. Ancak post
perikardiyotomi sendromu olan bazý hastalarda immunolojik
mekanizmalara baðlý olarak koroner arter hastalýðý ortaya
çýkabilmektedir. Perikardiyal stripping hastalarýn %62’sine
uygulanmýþ olup, semptomatik düzelme saðlanmýþtýr [1].
Perikardiyektomi sonrasý klinik düzelme nispeten yavaþ olsa da
konstriksiyona baðlý semptomlar tamamen düzelmektedir.
Bizim olgumuzda da ortaya çýkan konstriksiyon tablosu cerrahi
olarak atriyumun arkasýndaki kronik hematomun aspirasyonu,
perikardiyal stripping ve rezeksiyonla tedavi edilmiþtir.
Olgumuzun greftleri açýk olduðu için yapýþýklýklardan
sakýnabilmek amacýyla daha kolay bir metot olan sol
torakotomi tercih edilmiþtir. Kalbin sað tarafýna bu yolla
ulaþmak daha zordur, ancak diyaframatik yüzden yaklaþýlarak
vena cava inferiora komþu yapýþýklýklarý temizlemek mümkün
olabilir. 
Cerrahi tedavinin yaný sýra konstriksiyon geliþimini açýk kalp
ameliyatlarýndan sonra engellemek mümkün olabilir. Artmýþ
angiotensin II üretimi ve buna baðlý ortaya çýkan angiotensin I
reseptör aktivasyonu kollojen sentezinde artýþa neden olur. Bu
da postperikardiyotomi sonucu perikardiyal kalýnlaþma ve
fibrozise yol açar. Angiotensin reseptör blokerleri perikard
kalýnlýðýný %50’ye varan oranda azaltýr ve fibrozis geliþimini
kýsmen önleyebilir [6]. 
Sonuç olarak; açýk kalp cerrahisi sonrasý oldukça nadir bir
komplikasyon olan konstriktif perikardit rijid veya elastik tip
olabilir. Efüzyonun boþaltýlmasý bu tip hastalarda tedavide
yeterli olmamaktadýr. Semptomatik iyileþmeyi saðlayabilmek
için bizim de olgumuzda uyguladýðýmýz gibi efüzyonun
boþaltýlmasýyla beraber konstriksiyona neden olan fibrotik
bantlarýn ve konstriksiyona neden olduðu belirlenen perikard
kýsýmlarýnýn ortadan kaldýrýlmasý gereklidir. 

KKaayynnaakkllaarr

1. Killian DM, Furiaase JG, Scanlon PJ, Loeb HS, Sullivan
HJ. Constrictive pericarditis after cardiac surgery. Am
Heart J 1989;118:563-8.

2. Cimino JJ, Kogan AD. Constrictive pericarditis after
cardiac surgery. Am Heart J 1989;118:1292-301.

3. Rice PL, Pifarne R, Montaya A. Constrictive pericarditis
following cardiac surgery. Ann Thorac Surg 
1981;31:4503.

4. Riberio P, Sapsford R, Evans T. Parcharidis G, Oakley C.
Constrictive pericarditis as a complication of coranary
artery bypass surgery. Br Heart J 1984;51:205-10.

5. Hancock EW. On the elastic and rigid forms of constrictive
pericarditis. Am Heart J 1980;100:917-23.

269

Tuygun ve Arkadaþlarý
Kalp Cerrahisi Sonrasý Konstriktif Perikardit

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2004;12:268-270



270

6. Loging JA, New RB, Baicu SC, et al.  Effects of
angiotensin type I  receptor blockade on pericardial
fibrozis. J Surg Res 1999;87:101-7.

7. John G, Raheb DO, Tripp HF. Constrictive pericarditis
after bypass leading to internal mammary graft failure. Ann
Thorac Surg 2000;69:951-3.

Tuygun et al
Constrictive Pericarditis After Open Heart Surgery

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2004;12:268-270


