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Tan1 amach yapilan perikardiosentez sonrasi gelisen masif
iatrojenik perikardial hematom
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Giris
OZET
Perikardial efiizyon bircok hastaliga bagl olarak gelisebilir. Prognozu ve tedavisi Kardiyak tamponad perikardiyal mesafede basing altinda
temelde altta yatan hastaliga baghdir. Tedavide en 6nemli nokta altta yatan Py . .
hastaligin tedavisi olmakla birlikte, tani ve tedavi amagli perikardiosentez sivi birikimi sonucu ortaya glkan ve yasaml tehdlt eden bir du-
yapilabilmektedir. Perikardiosentez sonrasi kardiyak zedelenme ozellikle sol rumdur. Bu durumda erken bosaltici perikardiyosentez hayat

ventrikil hasar gorduginde siklikla kendi kendini sinirlar ve asemptomatik . P . - . . < _
seyreder. Sag ventrikil perforasyonu yiiksek oranda kanama riskine sahipken kurtarici bir g|r|$|md|r. Perkiitan kateter ile drenaj yogun ba

bu oran sag atriumda en yiiksektir. Biz de tani amagli yapilan perikardial eftizyon kim sartlarinda uygulanabilen hizli ve givenilir bir yontemdir.
sonrasi olusan iatrojenik masif perikardial hematom vakasini tanimladik. Bununla beraber majt')r komplikasyon orani geni§ serilerde

Anahtar Kelimeler: Masif perikardial hematom; Perikardiosentez yuzde 1.3 ile 1.6 arasinda rapor edilmistir (1, 2). Komplikas-
ST yonlar arasinda koroner arter perforasyonu , sol ventrikil, sag
A Case Of iatrogenic Massive Pericardial Hematoma Developing After ventrikil ve sag atriyum laserasyonlari mevcuttur. Biz bu va-
DiagnosticRericardiocentesis kada kardiyak tamponad nedeniyle perikardiyosentez yapilan

Pericardial effusion can be caused by multiple diseases, and the treatment and . , .
prognosis mainly depend on the under-lying disease. Although the mostimportant bir hastada meydana gelen sag ventrikil laserasyonunu ve

point is to treat the prima-ry diseases, pericardiocentesis may be performed takibinde hizla geli§en dev perikardiyal trombusi sunmayi
for diagnosis and treatment. Cardiac laceration following pericardiocentesis is

usually asymptomatic and self-sealing, particularly if the left ventricle have been amagladik.
damaged. Right ventricular perforations have a somewhat higher likelihood of Olgu
bleeding, but right atrial lacerations carry the highest risk. We reported a case of 9

iatrogenic massive pericardial hematoma after diagnostic pericardiocentesis. N . L. N
Elli dort yasinda erkek hasta nefes darligi , halsizlik ve go-

Key words: Massive pericardial hematoma; Pericardiocentesis gus agrisi yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmiginde
kronik bobrek yetmezligi , hipertansiyon , Tip 2 diabetes mel-
litus vardi. Dlzenli olarak onbes yildir haftada t¢ defa hemo-
diyalize girmekteydi. Fizik muayenesinde kalp sesleri tagikar-
dik ve azalmis olarak oskdlte edildi. Eslik eden boyun vendz
dolgunlugu gozlendi. Hastanin elektrokardiyografisinde sinis
tasikardisi ve dusuk voltaj kriterleri mevcuttu. Yapilan trans-
torasik ekokardiyografisinde en genis yeri sol ventrikil pos-
terolateral duvarda 50 mm olacak sekilde yaygin perikardiyal
eflizyon izlendi. Mevcut klinik ve ekokardiyografik bulgular ne-
deniyle hastaya bosaltici kateter perikardiyosentez yapilmasi-
na karar verildi. Ksifoidin solundan ve sternokostal bileskenin
altindan lokal anestezi sonrasi 18G 15 cm perikardiyosentez
ignesiyle ekokardiyografi esliginde perikardiyal bosluga girildi.
Daha sonra seldinger yontemiyle 7F ve 20 cm’lik Ug¢ yollu ve-
n6z kateter perikard bosluguna yerlestirildi.

Perikardiyal bosluga girildikten sonra hemorajik vasifta mayi
aspire edildi. 50 cc mayi aspirasyonundan sonra perikardiyal
eflizyonda hizla artis meydana geldi ve hasta arrest oldu. Bu
esnada yapilan transtorasik ekokardiyografi apikal dort oda
(Sekil 1) ve modifiye apikal (Sekil 2) gorintiilerde perikardiyal
mesafede dev trombUs olusumu gézlendi. Kisa sureli kardiyo-
pulmoner canlandirma sonrasi hasta acil operasyona alindi.
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hematom bosaltildi , sag ventrikil serbest duvarinda tespit
edilen laserasyon primer olarak onarildi. Cerrahi sonrasi iki
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Sekil 1:  Transtorasik ekokardiyografi apikal dért oda gériintiide perikardiyal
mesafede dev trombis olusumu gézlenmekte. LA-sol atriyum; LV-sol ventrikl

Sekil 2:
mesafede dev trombuis olusumu gézlenmekte.

Transtorasik ekokardiyografi modifiye apikal gorintide perikardiyal

Tartisma

Kardiyak tamponad perikardiyal mesafede basing altinda
sivi birikimi ile karakterize klinik tablodur. Akut, subakut, disik
basingh ve bélgesel kardiyak tamponad seklinde gruplandiri-
labilir. Etyolojide en sik maligniteler, kronik bébrek yetmezligi
gibi hastaliklar, kollajen doku hastaliklari, idiopatik perikardi-
yal eflizyonlar, tuberkiloz ve gegcirilmis kardiyak cerrahiler rol
oynar (3). Yol actigi hemodinamik bozulma nedeniyle suratle
bosaltiimasi gerekmektedir. Igne ile perikardiyosentez, kate-
ter perikardiyosentez, video asiste torakoskopik perikardiyo-
sentez ve acgik cerrahi drenaj gibi farkli bosaltma yéntemleri
mevcuttur.

Ekokardiyografi kilavuzlugunda kateter ile perikadiyosentez
ucuz maliyeti, yatak basl uygulanabilmesi ve genel anestezi
gerektirmemesi gibi nedenlerle bu hastalarda ilk tedavi sece-
negidir ve Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti 2004 perikardiyal has-
taliklar kilavuzu tarafindan da kullanimi dnerilmektedir (4,5).
Transtorasik ekokardiyografi esliginde yapilmasi ponksiyon
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icin en uygun lokalizasyonun belirlenmesine ve olasi kompli-
kasyonlarin saptanmasina imkan verir.

Genis gbzlemsel serilerde major komplikasyon orani %2’nin
altindadir (1, 2). En ciddi ve erken mekanik komplikasyonlari
arasinda miyokardiyal ponksiyon ya da yaralanmalar, vaskuler
yaralanmalar (koroner,interkostal,internal mamariyan arter),
pnémotoraks, hava embolisi ve aritmiler sayilabilir (6,7). Miyo-
kardiyal ve koroner ponksiyonlar baslangicta sessiz seyrede-
bilir ve aspirasyona yanitsiz ge¢ hemoperikardiyum seklinde
ortaya gikabilir.

Mevcut vakada yontem olarak ekokardiyografi kilavuzlugun-
da kateter perikardiyosentez segilmis ve subksifoid yaklasim
tercih edilmistir. islem sirasinda meydana gelen ani hemodina-
mik bozulma olasi bir mekanik komplikasyonu disindirtmis
ve ekokardiyografi kontroll ile perikardiyal mesafede meydana
gelen sivi artigina eglik eden trombis olusumu tespit edilmis-
tir. Erken gelisen dev perikardiyal hematom tampon fonksiyo-
nu gorerek acil cerrahi igin vakit kazanilmasina yol agmistir.
Ozet olarak ekokardiyografi egliginde kateter perikardiyontez
perikardiyal eflizyon bosaltilmasinda uygulanabilecek kolay
ve stratli bir yontemdir. Deneyimli ellerde major komplikasyon
oranlari dusuktir. Yakin hemodinamik takip, islem sonrasi sik
ekokardiyografik kontrol ve acil cerrahi destek imkani dikkat
edilmesi gereken onlemlerdir.
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