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(")zet

Acik kalp cerrahisi operasyonlarindan sonra konstriktif perikardit gelisimi giderek artmaktadir. Tani ve tedavisi, kargilagilma orant
nispeten az oldugu icin tartismalara yol acabilmektedir. Aort-koroner bypass operasyonu yapilan bir hastamizda 16 ay sonra gelisen
konstriktif perikardit ve sol atriyum arkasinda toplanmig olan organize hematoma bagl basi bulgular literatiir esliginde incelenerek
tedavi secenekleri degerlendirilmistir.
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Summary

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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Girig

Konstriktif perikardit bakteriyel, viral sarkoidosis, meme ve
mediyastinal ~ bolgelerin  karsinamatéz  olusumlarinin
tedavisinde uygulanan radyoterapi, romatoid artirit benzeri
kollojen doku hastaliklarinin seyrinde ve kardiyak cerrahi
girisimler sonrasinda goriilebilmektedir. Kardiyak cerrahi
sonras1 konstriktif perikardit gelismesi nadirdir (%0.2-0.3) [1].
Ancak bu oranin daha yiiksek olabilecegi de bildirilmektedir.
Olgularin sadece %5’i kardiyak cerrahi ile iligkilidir.
Konstriktif perikardit postoperatif erken veya ge¢ donemde
geligebilir, bu siire ortalama 2 yil olarak bildirilmistir [2].
Kardiyak cerrahi sonrasi gozlenen olgularin mortalitesi de
oldukca yiiksek bulunmustur (%5-15) [3,4].

Olgu Sunumu

Onalt1 ay once aorto koroner bypass greft (ACBG) operasyonu
yapilan 59 yasindaki erkek hasta son ti¢ aydir progresif geligsen
nefes darli8i, yorgunluk, idrar miktarinda azalma ve karin
sigligi  sikayetleriyle hastanemize bagvurdu. Fizik
incelemesinde juguler vendz dolgunluk, sag iist kadranda
hassasiyet, 2.5 cm agrili ve sert hepatomegali, ileri derecede

asit ve gode birakan pretibial 6dem saptandi. iki ay once
yapilan koroner anjiyografi sirasinda opak maddeye bagh
olarak gelisen renal yetersizlik Oykiisii vardi. Rutin kan
biyokimyas1 tetkiklerinde iire ve kreatinin degerlerinin
yiiksekligi diginda (67g/dL; 1,7mg/dL) anormal bir bulgu
yoktu. Kan sayiminda hemoglobin ve hematokrit degerleri
10g/dL ve %32 olarak bulundu. Ekokardiyografik inceleme
sonucunda sol ventrikiilde sistolik disfonksiyon, sol ventrikiil
arkasinda lokalize 2.6 cm kalinliginda perikardiyal efiizyon,
sol atriyal basiya neden olan kitle imaj1 veren ekojen goriintii
ve sag ventrikiilde kollaps bulgular1 gozlendi. Yapilan kontrol
koroner anjiyografisinde greftlerin acik oldugu saptandi. Hasta
sol atriyuma bas1 yapan kitle (trombiis) ve konstriktif perikardit
on tanilariyla operasyona alindi. Yakin zamanda opere oldugu
icin yapisikliklardan sakinabilmek ve sol atriyal bolgeye
kardiyopulmoner bypass (KPB) ihtiyac1 olmaksizin daha kolay
ulagabilmek amaciyla sol lateral torakotomi planlandi. Plevral
yapisikliklar acildiktan sonra perikarda ulagildi, perikard kalin
fibrotik yapidaydi. Frenik sinir iizerinden yapilan perikard
insizyonunu takiben sol atriyum duvarina komsu, perikarda
yapisik, sol ventrikiil apeksine kadar uzanan 3.7-8cm
boyutlarinda yumusak kivamda kistik yapidaki kitle goriildii.
Kitle tizerine yapilan insizyonla icindeki hemorajik mayi aspire
edildi ve organize olmusg trombiis ¢ikarildi. Kalbin sol tarafinda
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konstriksiyona neden olan adezyonlar, sol torakotomi ile
yaklagilabildigi kadar, sag ventrikiil 6n yiiziindeki 6zellikle de
inferior vena kavaya yakin olan bolgedeki adezyonlar giderildi.
Greftlerin patent oldugu goriildii. Sol perikard dokusu frenik
sinire hasar olusturmayacak 6l¢iide, kalbin 6n yiiziinden ve sag
tarafindaki perikard dokusu da kismi olarak rezeke edildi.
Preoperarif ve postoperatif devrede Swan-Ganz kateteri
yardimiyla yapilan basing Ol¢iimlerinde, 16 mmHg olan
santral venoz basing 5 mmHg’ya, pulmoner kapiller u¢ basinci
18 mmHg’dan 7 mmHg, sag ventrikiil diyastolik basinct 16
mmHg’dan 4 mmHg’ya diistii, kan basinci degerleri 110/90
mmHg’dan 130/75 mmHg’ya degisti. Hasta postoperatif ikinci
gilinde servise ¢ikarildi ve yedinci giinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Yapilan birinci ay kontrol ekokardiyografisinde
ventrikiil fonksiyonlari normal ve minimal perikardiyal
efiizyon bulundugu tesbit edildi. Hastanin alt1 aylik takibinde
kardiyak yakinmasinin olmadig: saptandi.

Tartigma

Nedeni tam olarak aciklanamamakla birlikte cerrahi travma,
hemoperikardiyum, enfeksiyon, topikal soguk uygulama, direk
kardiyak masaj, gecirilmis radyoterapi Oykiisii, havanin
kurutucu etkisi, perikardin kapatilmasi etiyolojik faktorler
arasinda sayilabilir [7]. Bizim olgumuzda kanama revizyonu,
mediastinit, sternal akinti veya ayrigsma bulgusu, peroperatif
miyokard infarktiisiine ait bir bulgu retrospektif olarak yapilan
incelemede tespit edilmemistir. Konstriksiyon generalize
olabildigi gibi lokalize olarak da kalbin belirli bir bolgesinde
olabilir. Kalbin dort odacigindaki diyastolik basinglar
esitlenmis ve sol atriyal basin¢ nadiren pulmoner konjesyona
yol agacak ol¢iide yiikselmistir. Ven6z dolgunluk, belirgin X ve
Y dalgalari, hepatomegali ve periferik 6demlerle sag kalp
yetersizligi semptomlart 6n planda gelmektedir. En sik
rastlanan semptomlar dispne, gogiis agrisi, halsizlik olarak
bulunmustur [1,2]. Bizim olgumuzda yine benzer sekilde gogiis
agris1 semptomlart 6n planda olup, bu nedenle ACBG
operasyonu sonrasi donemde tekrar koroner anjiyografi
yapilmustir. Gogiis agris1 semptomlari bu tip hastalarda anjinal
yakinmalarla karisabilmektedir.

Tant i¢in ekokardiyografi spesifik bir bulgu olmamakla beraber
kalin perikard yapraklart ve geniglemis atriyumlarla normal
biiyiikliikte sol ventrikiil gozlenebilir. Bilgisayarli tomografiyle
lokalize kalinlagmis perikard yapraklart ve sivi toplanmasi
goriilebilir. Kardiyak kateterizasyon tanida altin standarttir.
Kalbin tiim odaciklarinda esitlenmis ve yiiksek basinglar, kare-
kok Dbelirtisi patognomoniktir. Bizim olgumuzda da
ekokardiyografik olarak kronik trombus ve klinik olarak
konstriksiyon bulgulart oldugu i¢in sadece koroner anjiyografi
yapilarak greftlerin durumu degerlendirilmistir.

Kompressif perikard hastaligi tamponad, subakut elastik
konstriksiyon, kronik rijid konstriksiyon olmak iizere baslica 3
tipe ayrilir [5]. Postoperatif devrede ge¢ donemde gelisen
perikard hastalig1 subakut elastik konstriksiyondan kronik rijid
konstriksiyona kadar farkli tablolar olusturabilmektedir.
Subakut elastik konstriksiyonda efiizyon bulunabilir ve
efiizyonun alinmasi ile konstriksiyon bulgular1 ortadan
kalkmadig icin hastanin klinik durumunda belirgin diizelme
saglanamaz [5].

Bu iki antite hemodinamik parametreler ve gelisen klinik tablo
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yoniinden birbirinden biiyiik farklilik gostermemektedir.
Subakut elastik konstriksiyon ve rijid konstriksiyonun
etiyolojisinde hemoperikardium, serozal hasar,
postperikardiyotomi sendromu rol oynayan faktorler olabilir.
Literatiirdeki vakalarin biiyiik ¢ogunlugunu koroner bypass
operasyonlari olugturmaktadir. Bu konudaki en genis seri olan
Killian ve arkadasglarina [1] gore, konstriktif perikarditli
hastalarin %62’sinin ACBG operasyonu sonras1 goriildiigii
bildirilmistir. Bunda, en c¢ok yapilan agik kalp cerrahisi
operasyonunun ACBG operasyonu olmasi da etkin olabilir.
Yapilan anjiyografik caligmada greft agiklik oran1 %93 olarak
bildirilmig olup greft agiklik oranlarimi konstriktif perikardit
gelisimi belirgin olarak etkilememektedir. Ancak post
perikardiyotomi sendromu olan bazi hastalarda immunolojik
mekanizmalara bagli olarak koroner arter hastaligi ortaya
cikabilmektedir. Perikardiyal stripping hastalarin %62’sine
uygulanmis olup, semptomatik diizelme saglanmistir [1].
Perikardiyektomi sonrasi klinik diizelme nispeten yavas olsa da
konstriksiyona bagli semptomlar tamamen diizelmektedir.
Bizim olgumuzda da ortaya ¢ikan konstriksiyon tablosu cerrahi
olarak atriyumun arkasindaki kronik hematomun aspirasyonu,
perikardiyal stripping ve rezeksiyonla tedavi edilmistir.
Olgumuzun greftleri agik oldugu icin yapisikliklardan
sakinabilmek amaciyla daha kolay bir metot olan sol
torakotomi tercih edilmigtir. Kalbin sag tarafina bu yolla
ulagsmak daha zordur, ancak diyaframatik yiizden yaklagilarak
vena cava inferiora komsu yapisikliklari temizlemek miimkiin
olabilir.

Cerrahi tedavinin yani sira konstriksiyon gelisimini agik kalp
ameliyatlarindan sonra engellemek miimkiin olabilir. Artmig
angiotensin II iiretimi ve buna baglh ortaya ¢ikan angiotensin I
reseptor aktivasyonu kollojen sentezinde artiga neden olur. Bu
da postperikardiyotomi sonucu perikardiyal kalinlagma ve
fibrozise yol acar. Angiotensin reseptor blokerleri perikard
kalmligin1 %50’ye varan oranda azaltir ve fibrozis gelisimini
kismen Onleyebilir [6].

Sonug olarak; acik kalp cerrahisi sonrast oldukca nadir bir
komplikasyon olan konstriktif perikardit rijid veya elastik tip
olabilir. Efiizyonun bosaltilmasi bu tip hastalarda tedavide
yeterli olmamaktadir. Semptomatik iyilesmeyi saglayabilmek
icin bizim de olgumuzda uyguladigimiz gibi efiizyonun
bosaltilmasiyla beraber konstriksiyona neden olan fibrotik
bantlarin ve konstriksiyona neden oldugu belirlenen perikard
kisimlarinin ortadan kaldirilmas: gereklidir.
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