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Amag: A¢ik kalp cerrahisi sonrasi gelisen, medikal teda-
vinin yetersiz kaldigr ge¢ kardiyak tamponad hastalarimda
olas etiyolojik nedenleri, tedavi amagli cerrahi drenaj yak-
lagimlarini arastirmak ve etkin yéntemin ne olabilecegini
tartismaktir.

Girig: Acik kalp cerrahisi sonrasi gelisen perikardiyal
efiizyonun en onemli komplikasyonu kalp tamponadidir.
Kardiyak tamponadda kalbin diyatolik dolusu engellenir,
kardiyak dekompresyon gelisir. Kardiyak kompresyonu en-
gellemek igin acil drenaj iglemi uygulanmalidw: Bu retros-
pektif calismada, hastanemizde uygulanan drenaj yontem-
leri literatiir bilgileri esliginde degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Merkezinde Ocak 2008 ile Aralik 2015 tarihleri
arasinda kardiyak cerrahi yapilan 1150 hastanmin 23 "iinde
geg kardiyak tamponad tespit edildi. Hastalarin demografik
verileri, bu hastalara uygulanan primer cerrahi givisimler
ve ameliyat edilen bu hastalarin ge¢ kardiyak tamponad
olusumuna neden olan etkili faktorler belirlend.

Bulgular: Primer cerrahi sonrast hastalarda tamponad
klinigi postoperatif 18-70.(41.3+5) giinleri arasinda belir-
ti vermigdi. Cerrahi drenaj uygulanan hastalarim INR de-
gerinin >3,5 oldugu, primer cerrahi sonrasi postoperatif
erken donemde drenaji, postperikardiyotomi sendromu ve
idiyopatik trombositopeni (<50.000) olas: etiyolojik neden
olarak ongoriildii. Hastalar postoperatif ortalama 7 giinde
taburcu ve 3 yil takip edildi. Takiplerde 4 (%16) hastada
niiks gozlendi, hastane mortalite orani 2/23 (%8) olarak
belirlend.

Sonug: Acik kalp cerrahisi sonrasi ge¢ kardiyak tamponad
tedavisinde erken tant ve dogru tedavi yaklasumi onemlidir.
Medikal tedavinin yetersiz oldugu durumlarda cerrahi dre-
naj uygulanmahdwr. Dogru tedavi yaklasimi ve hangi cer-
rahi drenaj tekniginin uygulanacagimin ortaya koyulmasi
tedavi etkinligini belirlemektedir.

Anahtar kelimeler: cerrahi drenaj, ge¢ kardiyak tamponad,
kalp cerrahisi

ABSTRACT

Surgical Drainage Methods for Late Cardiac Tamponade
After Cardiac Surgery

Objective: Our aim is to discuss etiological factors, appro-
aches of surgical drainage, and effective therapeutic met-
hods for patients of late cardiac tamponade after cardiac
surgery for whom medical treatment is insufficient.

Introduction: Cardiac tamponade is the most important
complication of pericardial effusion that occurs after open
heart surgery. In cardiac tamponade the diastolic filling of
the heart is hindered and this gives rise to cardiac comp-
ression. Emergent surgical drainage should be performed
to relieve cardiac compression. In this retrospective study
methods of surgical drainage performed in our hospital
were evaluated in the light of literature.

Material and Methods: 23 cases of late cardiac tampona-
de were identified among 1150 cases of open heart surgery
between January 2008 and December 2015 in Dr. Siyami
Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Hospital. De-
mographic information, primary surgical procedures, and

factors resulting in late tamponade of the operated patients

were determined.

Results: Tamponade was clinically evident at postoperati-
ve days 18-70 (41.3+5) after primary surgery. INR >3.5,
early postoperative drainage, postpericardiectomy syndro-
me and idiopathic trombocytopenia (<50.000) were found
to be possible etiological factors. Patients were discharged
on a mean of 7 days postoperatively and followed up for 3
years. On follow ups 4 (%16) patients showed reoccurence.
The hospital s mortality rate was found to be 2/23 (8%).

Conclusion: Early diagnosis and correct treatment appro-
ach are paramount in late cardiac tamponade after open
heart surgery. Surgical drainage should be applied where
medical treatment is insufficient. Correct treatment appro-
ach and surgical drainage technique determine the efficacy
of treatment.

Keywords: cardiac surgery, late cardiac tamponade, sur-
gical drainage
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GIRiS

Acik kalp cerrahisi sonrasi, perikardiyal efiizyon
sikligi %53-85 (-9 arasinda goriiliirken yeniden gi-
risim gerektirecek kardiyak tamponad orani %0,8-6
arasinda degismektedir @*%. Postoperatif kardiyak
tamponad erken ve ge¢ olmak iizere iki smnifa ayri-
lir. Erken kardiyak tamponad, ameliyat sonrasi ilk
iki haftada olusur ve genellikle cerrahi kanama veya
kalp-akciger makinesine bagli koagiilopatiyle iliski-
lidir ©. Geg kardiyak tamponad ise postoperatif ilk
iki haftadan sonra olusur ve oral antikoagiilan kulla-
nimi, postperikardiyotomi sendromu ve postoperatif
donemde fazla miktarda mediastinal drenaj ve uygu-
lanan cerrahi tip dahil birgok faktorle iliskilidir. Geg
donem kardiyak tamponad goriilme sikligi daha az
iken mortalite oran1 daha yiiksektir ™®. Hastalarda en
sik goriilen semptomlar nefes darlig1 ve gogiis agrisi-
dir. Ayrica gastrointestinal semptomlar (istahsizlik ve
mide bulantis1) ve santral sinir sistemi (mental kon-
flizyon) semptomlart da eslik etmektedir. Fizik mu-
ayenesinde ise hipotansiyon, tasikardi azalmis kalp
sesleri, artmis juguler basing, pulsus paradoksus en
sik saptanan bulgulardir.

Geg kardiyak tamponadda erken tani ve tedavi ha-
yat kurtaricidir. Tanida en 6nemli unsurlar hastalarin
operasyon sonrasi gelisen semptomlarina bagli olarak
klinik siiphe ve sonrasinda bunu dogrulamada kulla-
nilan tetkik olan transtorasik ekokardiyografi (TTE)
dir. Tedavide ise; igne veya kateter ile perikardiyo-
sentez, subksifoid perikardiyal pencere, sol anterior
torakotomi ile perikardiyal pencere, acik torakotomi
ile perikardiyektomi ve VATS (Video yardimli tora-
koskopik cerrahi) perikardiyektomi kullanilan cerrahi
tedavi yontemleridir ®'9, Tiim bu tedavi se¢enekleri-
ne ragmen, en uygun yontem konusunda tartigmalar
siirmektedir. Ideal tamponad tedavisinde tam ve ka-
lict drenajin saglanmasinin yani sira etiyolojik taniya
yonelik histolojik, sitolojik ve biyokimyasal 6rnekle-
rin saglanmasi da beklenmektedir. Bununla beraber
hasta i¢in en az invaziv ve en az riskli yontem tercih
edilmelidir ©.

GEREC ve YONTEM
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi-

si Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2008 ile Aralik 2015 yillari arasinda agik kalp cerra-
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hisi uygulanan 1150 hastanin preoperatif 6zellikleri,
peroperatif ve postoperatif klinik verileri retrospek-
tif olarak, hastane Egitim ve Bilimsel Kurul onay1
(26.10.2015/28001928-051.99) almarak degerlendi-
rildi. Yirmi Ui¢ hastada ge¢ kardiyak tamponad sap-
tandi, bu hastalarin tamamina cerrahi drenaj islemi
uygulandigi tespit edildi. Tanida en 6nemli unsurlar
klinik 6ngdrii ve transtorasik ekokardiyografi (TTE)
oldugu saptandi. Olgularin yagslar1 46 ile 82 arasinda
olup ortalamas1 62,47+16,81 idi ve hastalarin %39°u
(n=9) kadin, %61°1 (n=14) erkekti. Klinik bulgular
1s1ginda tamponad siiphesi olan hastalarin tamamina
TTE yapilmistir. TTE ile tanist dogrulanan hastalarin
tedavisi bu dogrultuda diizenlenmistir. Ancak TTE
detam olarak kardiyak tamponad bulgular1 saptana-
mayan hastalarda taniyr dogrulamak amaciyla to-
raks tomografisine (BT) basvurulmustur. Bu nedenle
toraks BTgcekilen hasta sayist 6/23 (%26)’tir. Tam-
ponad tanisinda en sik kullanilan TTE’de erken di-
yastolik sag ventrikiiler kollaps ve geg diyastolik sag
atriyal kollaps izlendi. Doppler ekokardiyografide ise
inspirasyon sirasinda mitral kapak akiminda azalma
saptandi. Ayrica TTE’da kalbin etrafinda >2,5 cm’in
iistiinde siv1 varsa, bu klinik ile de uyumlu ise ciddi
perikardiyal efiizyon olarak tanimlandi ve diyastol si-
rasinda sag atriyum ve sag ventrikiilde kompresyon
olmasi kardiyak tamponad bulgusu olarak kabul edildi.

Kardiyak tamponad nedeniyle uygulanan cerrahi
drenaj yontemleri olarak, 10 (%43) hastaya agik to-
rakotomi ile perikardiyektomi, 8 (%34) hastaya peri-
kardiyal pencere agilmasi, 4 (%17) hastaya VATS ile
perikardiyektomi ve 1 (%4) hastaya median sterno-
tomi ile perikardiyektomi uygulanmistir. Hastalarin
tamami en az 24 saat ortalama 2 +1 giin yogun bakim
iinitesinde takip edildi. Hemodinamik olarak stabil
olan, 24 saat sonunda drenaji <50 cc/h olan hastalar
servise alindi. Yirmi bir hasta ortalama postoperatif
7+2 giinde taburcu edildi. Hastalar postoperatif do-
nemde 3 yil takip edilmistir. Kontrolleri TTE ile ya-
pilmustir.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, preoperatif ve intraope-
ratif bilgileri Tablo 1’de, bu hastalara uygulanan primer
cerrahi girisimler Tablo 2’de gosterilmistir. Bu hasta-
larda tamponad kliniginin postoperatif 18-70 (41.3+5)
giinleri arasinda belirti vermis oldugu saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri N (%).

Cinsiyet (K/E) 9/14 (%39/%61)
Yas (y1l) 62,47+16,81
Hipertansiyon 16 (% 69)
Diabetes mellitus 13 (% 56)
Atrial fibrilasyon 5 (%21)
Antikoagiilan kullanimi 18 (%78)
ikili antiagregan kullanimi 3 (%13)

Tablo 2. Ge¢ tamponad gelisen hastalarin primer ameliyatlar:
N (%).

AVR 4 %17
MVR 3 %13
ACBG 4 %17
ACBG + MVR 4 %17
ACBG + AVR 6 %26
ACBG + AVR+ Ascending aorta replacement 1 %4

ACBG + Ascending aorta 1 %4

AVR: Aort kapak replasmani, MVR: mitral kapak replasmant,
ACBG: Akut koroner arter baypas greftleme

Ameliyat edilen 23 hastadan, tek bagma ya da koro-
ner arter baypas ile birlikte eszamanli kapak operas-
yonu geciren 18 hastanin 17’sinde mekanik kalp ka-
pag1 protezi, 1 hastada biyoprotez mevcut idi. Kapak
operasyonu uygulanan bu hastalar oral antikoagulan
kullanmakta idi. Bioprotez replasmani yapilan hasta-
larada klinigimizde postoperative ilk 3 ay antikoagu-
lan tedavi verilmektedir. Oral antikoagulan kullanan
18 opere kapak hastasinin 12’sinde INR degeri >3,5
oldugu saptandi. Ayrica koroner arter baypas ve/veya
suprakoroner aort replasmani yapilmis, yalnizca an-
tiagregan kullanan 5 hastanin 3 tanesinde postope-
ratif erken donemde mediastinal drenaj ilk 6 saatte
600+150 cc,12 saatlik drenaj ise 1000 cc tizerinde idi.
Bu hastalarda beklenen mediastinal drenaj normalden
fazla idi.

Koroner arter baypas cerrahisi sonrasinda 1 hastada
postoperatif 23. giinde gogiis agrisi, ates yiiksekligi
ve sedimentasyon yiiksekligi (=70 mm/saat) saptan-
di. Hasta klinik olarak postperikardiyotomi sendromu
ile uyumlu idi. Yapilan TTE’da ventrikiiler kollapsa
neden olan eflizyon saptandi. Cerrahi drenaj sonra-
st alman sivinin biyokimyasal analizi eksuda vasif-
ta oldugu belirlendi. Geg¢ kardiyak tamponad sapta-
nan | hastada ise mevcut idiyopatik trombositopeni
(<50.000) olas1 etiyolojik neden olarak 6ngoriildii.
(Tablo 3).

Cerrahi drenaj karart alinan hastalara uygulanan
yontemler Tablo 4°te agiklanmistir. On hastaya agik

anterior torakotomi ile perikardiyektomi, 8 hastaya
subksifoid veya torakotomi ile perikardiyal pencere
acilmasi, 4 hastaya VATS ile perikardiyektomi ve 1
hastaya median sternotomi ile perikardiyektomi ya-
pildi. VATS uygulanan 4 hastadan 2’sinde mevcut
fibrinli yapisikliklar nedeniyle drenaj yeterince sagla-
namadig1 i¢in anterior torakotomi cerrahi miidaheleyi
tamamlayici olarak prosediire eklenmistir.

Tablo 3. Tamponada etkili oldugu diisiiniilen etiyolojik faktor-
ler N.

INR >3.5

Postoperatif erken donemde >1000 cc/12 saat
Postperikardiyotomi sendromu
Trombositopeni (<50.000)

._-._‘_ps

INR: International Normalized Ratio

Tablo 4. Uygulanan cerrahi drenaj yontemleri (N/%).

Median sternotomi 1 (%4)
VATS 4 (%17.,3)
VATS + Anterior torakotomi 2 (%8)

Perikardiyal pencere
Anterior torakotomi

8 (%34,7)
10 (%43.,4)

VATS: Video yardimli torakoskopik cerrahi

Hastalar cerrahi drenaj sonrasi 3 yil takip edildi. Ta-
kiplerde hastalarin 4’iinde (%16) niiks tespit edildi.
Niiks tespit edilen hastalarin 2’si torakotomi ile peri-
kardiyal pencere acilan, 1’i subksifoid, 1’1 ise VATS
ile drenaj uygulanan hastalardi. Bu hastalarin 3’iine
TTE takiplerinde hemodinamik kollaps yaratmaya-
cak perikardiyal effiizyon tespit edilmesi lizerine me-
dikal tedavi ile takip karar1 verilmis olup ek cerrahi
girisim gerekmedi. Bir hastada ise TTE’de kollapsa
neden olan eflizyon nedeniyle torakotomi ile perikar-
diyektomi uygulandi.

Calismada saptanan mortalite orani 2/23 (%8) idi.
Mortalite gozlenen 1 hastada yapilan primer cerra-
hi CABG+AVR olup, postoperatif 4. haftada peri-
kardiyal tamponad gelismisti. TTE sonucunda sag
ventrikiil (RV) ve pulmoner arter iizerinde RV ¢ikim
yoluna bas1 yapan tamponad bulgulari olusturan 3x4
cm boyutlarinda hematom saptanan hastada median
sternotomi tercih edildi. Postoperatif donemde ya-
pilan TTE’da ejeksiyon fraksiyonu %25-30 olarak
bulundu. Santral vendz basing ortalama 17 cm H,O
civarinda, pulmoner vaskiiler direng 26 mmHg idi.
Hastanin idrar ¢ikist <40cc/saat, ortalama arter ba-
sinct <60 mmHg, kardiyak indeks <2 It/dk. olmasi
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ile inotrop destek baslandi, ancak sonrasinda multipl
organ yetmezligi gelisen hasta postoperatif 14. giinde
kaybedildi. Mortalite gelisen digerhasta ise primer
cerrahi prosediirii olarak ACBG+Asendan aort rep-
lasman1 yapilan, postoperatif 3. haftada perikardiyal
tamponad saptanan hasta idi. Oncelikle hemorajik
vasifta efiizyon saptanmasi {izerine ilk olarak VATS
uygulanan hastada yeterli drenaj saglanamamasi ve
TTE bulgularinda tamponad bulgusu ve kliniginin
devam etmesi {lizerine hastaya postoperatif 2. glinde
anterior torakotomi uygulandi. Hastada postoperatif
5. gilinde endotrakeal aspirasyon mayiide klepsiella
pnomonia iiredi. Sonrasinda postoperatif 12. giinde
sepsis tablosu gelisen hasta 16. giinde kaybedildi.

TARTISMA

Geg kardiyak tamponad, acik kalp cerrahisi sonrasi
gelisebilen ve yasami tehdit eden bir komplikasyon-
dur. Etiyolojik nedenleri arasinda postoperatif donem-
de antikoagulan tedavinin ytliksek dozda kullanilmasi,
postperikardiyektomi sendromu, koagiilasyon bozuk-
luklari, cerrahi drenajin fazla olmasi ender olarak da
siloperikardiyum ve otoimmun perikardit sayilabilir
™. Ayrica daha agresif cerrahi diseksiyon gerektiren,
baypas siireleri uzayan aort kapak ve kompleks kon-
jenital kardiyak anomalilerin diizeltildigi olgularda da
ge¢ perikardiyal tamponad daha siklikla rastlanmak-
tadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda kapak rep-
lasmani yapilan olgularda, ge¢ kardiyak tamponadin
ACBG’ye gore daha sik goriildiigli ve antikoagiilan
kullaniminin geg kardiyak tamponada yol agan major
bir faktor oldugu belirtilmistir 1V, Calismamizda da,
revizyona alian hastalarin biiyiik kisminin kapak ve
koroner operasyonlarinin kombine uygulandig1 grup-
ta yer almasi, oral antikoagiilan kullanimimin kanama
nedeniyle ge¢ donem kardiyak tamponad gelisimini
etkiledigini diisiindiirmektedir.

Kardiyak tamponad ile basvuran hastalar kritik hasta-
lardir ve perikardiyal eflizyonun siiratle bosaltilmasi
gerekmektedir. Ancak kardiyak tamponad tedavisin-
de hangi yontemin kullanilacag: giiniimiizde de tar-
tisilan bir konudur. Ideal tamponad tedavisinde tam
ve kalict drenajin saglanmasi ve etiyolojik taniya yo-
nelik histolojik, sitolojik ve biyokimyasal drneklerin
almmmas1 beklenmektedir. Bununla beraber hasta igin
en az invaziv ve risksiz yontem tercih edilmelidir. 1k
olarak 1841 yilinda uygulanan igne ile perikardiyo-
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sentez, hastalarin semptomlarini diizeltmekle birlikte
kalic1 tedaviyi saglayamamaktadir . Markiewicz
ve ark.’nin @ ¢alismasinda, igne ile basarili perikar-
diyosentez yapilan hastalarin %83’linde tamponadin
tekrarladigr goriilmistiir. Perkiitan kateter ile dre-
najda ise mortalite, komplikasyon ve niiks oranlari
yiiksektir. Kopecky ve ark. 13 42 hastalik ¢aligma-
sinda mortalite saptanmamakla beraber komplikas-
yon orant %2,4, niikks orani ise %24 olarak verilmis-
tir.ilk olarak 1829 yilinda Larrey tarafindan yapilan
subksifoid bolgeden perikardiyal efiizyon drenaji ise
pek ¢ok cerrah tarafindan tercih edilen, mortalite ve
komplikasyon oranlari diigiik bir yontemdir (1419,
Lokal anestezi altinda uygulanabilmesi ve perikar-
diyal kavitenin direkt olarak goriilebilmesi onemli
avantajlaridir. Ancak perikardin goriilebilirligi sinir-
lidir ve yapilacak rezeksiyonu da smirlar 1. Ayrica
postoperatif >3 hafta donemde yogun fibrin bantla-
rinin gelistigi igin yeterli drenaj olanagi saglanama-
maktadir. Bu nedenle bir¢ok ¢alismada niiks oranlari
yiiksek rapor edilmistir. Muller ve ark. 17 bu yontemi
kullandiklar1 64 hastay1 ortalama 4 yil takip etmisler
ve %18 niiks oldugunu, bunlarin yarisina da yeniden
operasyon yaptiklarini rapor etmisler. Minitorakoto-
mi ile perikardiyal pencere yontemi ise kisa siirelerde
yapilabilmesi, tek akciger ventilasyonuna gereksinim
olmamasi, daha genis perikardiyal biyopsi 6rnekleme
imkani vermesi gibi avantajlara sahiptir. Calismamiz-
da ise, perikardiyal pencere agilan 3 hastanin takiple-
rinde niiks saptanmis. Ancak hemodinamik kollapsa
yol agmadigi i¢in medikal tedavi ile takip karari alin-
mis. Video yardimli torakoskopik drenajda ise, solu-
num fonksiyonlarinda sinirli azalma, hastanin normal
aktivitesine daha hizl1 donmesi, daha az hastanede ka-
lis siiresi gibi avantajlar1 varken, maliyeti yiiksektir,
acil girisim gerektiren durumlarda kullanimi smirh-
dir 1819 Yani sira, miidahale gerektiren niiks oranimin
fazla oldugunu ve >4 hafta efiizyonlarda drenajin ine-
fektif oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir. O’brien
ve ark. @ subksifoid yaklagimi VATS ile mukayese
ettikleri ¢alismada, VATS ve perikardiyal pencereden
sonra %8 niiks bildirmistir. Caligmamizda da, 4 has-
taya VATS ile drenaj uygulanmis olup, bu hastalarin
ikisinde yogun fibrin bantlarindan dolay1 perikard
kavitesinin yeterli drenaji1 saglanamadig1 icin anterior
torakotomiye gegilip drenaj islemi uygulanmustir.

Geg kardiyak tamponad tedavisinde perikardiyosen-
tez ile basarili sonuglar alinmistir. Ancak agik kalp
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cerrahisi sonrasi ge¢ donemde yapisikliklara ve fib-
rin koagulumlarin sikligina bagl perikardiyosentezin
yetersiz kaldig1 durumlarda cerrahi girigimleri 6neren
yaymlar da mevcuttur. Biz de ge¢ kardiyak tampo-
nad etiyolojisinde kanama sonucu hemiperikardiyum
diisliniilen hastalarda pihtilarin elektif drenaji igin
cerrahi yontemlere bagvurulmasinin gerekli oldugu-
nudisiinmekteyiz. Uygulanacak olan cerrahi yonte-
me karar vermede klinik ve TTE bulgusu yol goste-
rici olmalidir. Cerrahi yapisikliklarin olusmadigr ilk
2 haftada subksifoid bolgeden yapilaninsizyon veya
torakoskopik yontemle perikardiyal alana ulasilabilir.
Ancak yapigikliklarin gelistigi >3 haftalarda torakoto-
mi ve median sternotomi ile perikarda ulasmak daha
glivenlidir. Ancak median sternotomide enfeksiyon
orani daha sik oldugu icin ge¢ kardiyak tamponad-
larda torakotomi ile yapisikliklarin temizlenerek tiim
perikard kavitesinin yeterli drenaji saglanabilir.

SONUC

Geg kardiyak tamponadda rijit yapisikliklarin olus-
madig1 ilk {i¢ hafta i¢inde perikardiyosentez veya
subksifoidden eksplorasyon yeterli drenaj saglayabil-
digi halde, postoperatif >3 haftalarda fibrin bantlarin
tam temizlenmemesi, niiksiin onlenmesi agisindan
anterior torakotomi ile yapisikliklarin temizlenerek
tim perikard kavitesinin yeterli drenaji saglanabile-
cegini diisiinmekteyiz.

Agciklama: Yazarlar herhangi bir kurum veya kuru-
lustan finansal bir destek veya fon almamiglardir.
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