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ÖZET 

1993-1996 yıllan arasında polikliniğinıizde perikard has­
talığı tam st alan olgular etyoloji, tmu ve tedavi yöntemle­
ri yönünden geriye döniik olarak değerlendirildi . Yirmi 
kı z, 27 erkek toplam 47 olgunun yaşlan yedi giin ile 14 
yaş (ortalama 7.23±4.95 yaş) arasında değişmekte idi. 
Etiyolajik faktörler değerlendirildiğinde 12 olguda piirii­
/an perikardit, altı olguda iiremik perikardit, iki olguda 
tiiberkiiloz perikarditi, dört olguda malignansiye bağlı pe­
rikardit, beş olguda kollagen doku hastaltğt, dört olguda 
kalp yetersizliği, iki olguda romafizmal ateş, iki olguda 
hipotiroidi, bir yenidoğanda Down sendromu, bir olguda 
post-perikardiyotomi sendromu, saptandı, altı olguda vi­
ral perikardit olduğu diişiiniildii, iki olguda neden buluna­
madı. Tam ve/veya tedavi amacıyla 27 olguya, 31 kez pe­
rikardiyosentez yapıldı ve bunlardan 12 olguya perikardi­
yosentez sonrast cerrahi girişim (tiip drenajı, perikardi­
yektonıi veya perikardiyoplevral pencere), dört olguya pe­
rikardiyosentez yapılmaksızın cerrahi girişim uygulandı. 
Aynca iiç olguya perkiitan perikardiyal kateter drenajt, 
bunlardan birine intraperikardiya/ ilaç uygulaması yapti­
dt. Piiriilan perikarditli olgulardan dördii, iiremik peri­
karditli/erden biri cerrahi sonrası olmak iizere ikisi, akut 
fenfosilik lösemi si olan bir olgu, kalp yetersizlik/i olgular­
dan biri ve viral perikardit olduğu diişiiniilen bir yenido­
ğan, toplam dokuz hasta eksitus oldu. Bu olgulardan pii­
riilan perikarditliler dışmda diğerlerinde eksiiliS nedeni 
primer hastalıklan idi. 

Sonuç olarak, bölgemi:de en sık perikardit nedeninin, 
piiriilan perkardil olduğu, hasta/ann merkezimize geç 
ulaşmalarmdan dolayı mortalitenin halen yiiksek oldu­
ğu(% 33) saptandı. Genel olarak perikal"(/hastalık/ann­
da tedavi yaklaşımı mn etiyolajik faktörlere ve hastanlll 
klinik durumuna göre farkitlık göstermesi nedeniyle iz­
/emde tek bir protokoliin uygulanamayacağt, aynca uy­
gun olgularda perkiitan perikardiya/ kateter drenajmill 
cerrahi drenaja alternatif bir yöntem olduğu sonucıma 
van/dı. 

Anahtar kelime/er: Çocukluk çağı; perikardit, perikardi­
yosentez, 
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Perikardit ve perikardiyal effüzyon, çocukluk yaş 

grubunda pek çok değiş ik nedene bağlı olarak görü­

lebilir (1-3). Etyolojik faktörlerdeki bu çeşitlilik ranı 

yöntemi ve tedavide de farkl ıl ığa neden olmaktadır. 

Bazen kendiliğinden düzelebilen veya çok hafif he­

modinamik değişiklik dışında başka bir bozukluğa 

yol açmayan bu durum, bazı zaman ise perikarcliyo­

sentez veya aç ık cerrahi drenaj gerektire n c iddi he­

modinamik bozukluğa neden olabili r (4.5). Perikardit 

ve perikardiyal effüzyana yol açan patolojik durum­

lar coğrafik ve iklimsel koşullar yanında ekonomik 

gel işm işlik düzeyi ile de değişkenlik gösterebilir. Bu 

noktadan hareket ederek, hastanemizde pediatrik 

kardiyoloj i ün itesinin kuru lmasından itibaren görü­
len perikardit veya orta-bol miktarda perikardiyal ef­

füzyonu olan hastalar geriye dönük o larak gözden 

geçirildi ve elde edilen sonuçlar tartışıldı. 

MA TERYEL ve METOD 

1993-1 996 yılları arasında Çukurova Üniversitesi Pediat­
rik Kardiyo loji Bölümlinde perikardit ve/veya orıa-bol 
miktarda perikardiyal effüzyonu tanısı alan yaşları yedi 
günllik ile 14 yaş arasında (ortalama 7.23+4.95 yaş) 27 
ekek, 20 kız toplanı 47 hasta incelendi. Değiş ik nedenlere 
bağlı az miktarda perikardiyal efTlizyonu olan h<)Stalar ça­
lışmaya alınmadı. 42 hasta yatırılarak, beş hasta ise ayakta 
izlendi. Tüm hastalara General Electric RT6800 ekokardi­
yografi ile M-mod, iki boyutlu ve Doppler ekokanliyografi 
uygulandı. Kalbin etrafını tümüyle saran ve herhangi bir 
noktada 5 mm. den fazla genişlikte sapıanan perikard cf­
füzyonu orta , 10 mm. den fazla geniş likte sapı ananlar ise 
bol miktarda olarak tan ııniandı (J)_ Gerek li görii len hastala­
ra tanı ve/veya tedavi amacıyla subksifoid yaklaşımla peri­
kardiyoscntez yapıldı. Hastaların yaş, cins, başvuru yak ın­
ması, primer hastalık , hastaneye yatış, perikardiyosentez 
uygu l anması, cerrah i giriş i m, EKG, telekardiyografi, me­
dikal tedavi ve prognoz parametreleri not edildi. Perikardi­
yosentez veya cerrahi drenaj ile elde edilen perikard sıvıla­
rında hücre sayıları, protein, glikoz ve taktik dehidrogenaz 
düzeyleri çalışıldı. Ayrıca bu sıvılarda yapı lan s iıolojik ça­
lışma ve bakteriyel ve tüberküloz kültür sonuç ları ııoı edi!-
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di. Laboratuar koşulJan uygun olmadığından yeterli viral 
çalışma yapılamadı. Her hastada elde edilen klinik ve la­
boratuar verileri değerlendirilerek tanı konuldu ve buna 
göre tedavileri düzenlendi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastalar, pediatrik kardiyoloji bö­

lümüne başvuranların yüzde ikisini oluştum1akta idi. 

En sık başvuru yakınması solunum s ıkıntısı (26 has­
ta) idi. Pürülan pe rikarditli hastalarda en sık başvu­
ran yakınması solunum sıkıntısı ile birlikte ateş ola­

rak belirlendi (12 hastanın 1 !'inde). Fizik inceleme­

de yalnız beş hastada belirgin frotman duyuldu. 

Biri dışında tüm hastaların telekardiyografisinde de­

ğişik derecelerde kardiyomegali vardı. En sık görü­

len EKG değişikliği voltaj düşüklüğü (yedi hasta) ve 

ST-T dalgası değişiklikleri (beş hasta) idi. Ayrıca bir 

hastada atriyal fibrilasyon, bir başkasında ise ventri­

küler erken atım görüldü. 

Hastalardan 27'sine toplam 31 kez subksifoid yakla­
şımla perikardiyosentez yapıldı (iki hastaya 2 kez, 

bir hastaya 3 kez). Perikardiyosentez işlemleri sıra­

sında, üremik perikarditli bir hastada sağ koroner ar­

ter akut marjinal dalının travmasına bağ lı perikard 

tamponadı gelişmesi dışında c iddi bir koroplikasyon 

görülmedi. Oniki hastaya perikardiyosentez sonrası 

cerrahi girişim uygulandı. Bu hastalardan tüberküloz 

tanısı ile izlenen bir hastaya parsiyel perikardiyekto­

mi yapıldı, iki hastaya pe rikardiyoplevral pencere 

açıldı ve açık drenaj uygulandı, diğerlerine ise sade-

ce tüp ile açık cerrahi drenaj uygulandı. Onbeş has­

taya yalnızca perikardiyosentez yapıldı. Bunlardan 

üçüne perkütan perikardiyal kateter drenajı uygulan­
dı (perikardiyosentez iğnesi perikard yaprakları ara­

sında iken içinden yumuşak uçlu klavuz tel geçi rildi , 
daha sonra bu tel üzerinden ilerletilen pig-tail katete­

ri ile kapalı drenaja bırakıldı, tıkanmayı önlemek 
için aralıklı olarak heparinli serum fizyolojik ile ka­

teterin içi yıkandı). Dört hasta perikardiyosentez ya­
pılmaksızın cerrahiye verildi. Bu hastaların ikis ine 

perikardiyektomi, ikisine ise perikardiyoplevral pen­

cere ve tüp ile drenaj uygulandı (Tablo 1 ) . 

En kalabalık hasta grubunu 12 hasta ile pürülan peri­

karditliler olu şturuyordu. Perikardite ek olarak bir 

olguda pnömoni, bir olguda infektif endokardit , bir 

olguda infektif endokarditle birlikte beyin apsesi, bir 

olguda sepsis, üç olguda sepsisle birlikte septik artrit 

belirlendi. Bu hastaların JO'u erkek, ikisi kız ve yaş­

ları altı ay ile 13 (ortalama 6.77 + 5.25 yaş) arasın ­

daydı. Tümünde ekokardiyografi ile orta-bol miktar­

da, eko dansitesi yüksek perikard effüzyonu saptand ı 

(Şekil 1). Hastaların dokuzuna perikardiyosentcz ya­

pıldı, daha sonra bu hastaların sekizine cerrahi açık 

drenaj, birisine açık d··enajla birlikte perikardiyop­
levral pencere, birisine ise perki.itan perikardiyal ka­

teter drenajı uygulandı. Bir hastaya perikardiyosen­
tez yapılmaksızın cerrahi açı k drenaj ve perikarcli­

yoplevral pencere uygulandı. İki hastaya perikarcli ­
yosentez veya cerrahi drenaj uygulanmadı; bunlar­

dan her ikisinele de perikard effüzyonu kalp arkasın­
da lokalize idi, bunlardan bi risinde ağır pnömoni ne-

Tablo 1. Perikardiyal hastalığı olan olguların etiyolojik sınınandı rı lması, perikardiyosentez ve cerrahi giriş i ın uygulaınaları 

Etiyoloji Sayı (kı71erkek) Yaş (ortalama±) Perikardiyosentez Cerrahi giriş 
uygulanan (n=) uygulanan (n=) 

Püriilan 12 (2/ 10) 6.77±5.25 yaş 9 9 

Üremik 6 (1/5) 9.50±3.27 yaş 4 2 

Viral 6 (1/5) 3.97±5.3 1 yaş ı 2 

Tüberküloz 2 (1 / 1 ı 1 1.00± 1.4 1 yaş ı 2 

Kollajenoz 5 (4/1) 8.00±4.44 yaş 4 o 
Malignensi 4 (3/1) 8.97±5. 76 yaş 3 o 
kalp yetersizl iği 4 (3/1) 4. 12±5.99 yaş 3 o 
Roınatizınal ateş 2 (1/ 1) 1 1.00± 1.41 yaş o o 
Hipotiroidi 2 (1/ 1) 7 .50±3.53 yaş o o 
Down sendromu ı (1/0) 7 günllik o o 
PPS ı (0/ l) 13 yaş ı o 
İdiopatik 2 (2/0) 4.75±3.18 yaş ı ı 

TOPLAM 47 (20/27) 7.23±4.94 yaş 27 16 

PPS: Post Perikardiyotomi Sendromu 
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Tablo 2. Pürülan Perikarditli Hastaların Özellikleri 

O lgu no Yaş (yıl) Cins Başka Enfeksiyon Enfeksiyon Etkeni Tedavi Sonuç 

ı 13 E Sepsis Stafilokok AB+Cerrahi Şifa 

2 7 K Sepsis+S .Artrit Stafilokok AB+Cerrahi Eksitus 

3 13 E Sepsis+S. Artrit Stafilokok AB Şifa 

4 0.5 K Yok ? AB+Ccrrahi Şifa 

5 ll E Sepsis+S.Artrit Stafilokok AB+Cerrahi Şifa 

6 1.3 E Yok ? AB+Cerrahi Şifa 

7 0.75 E Yok E.Coli A B+Cerrahi Eksi ı us 

8 13 E Beyin Apsesi+İE Stafilokok AB+PPKD Şifa 

9 0.66 E Pnömoni ? A B Eksitus 

lO 3 E Yok Stafilokok AB+Cerrahi Şifa 

ll lO E İE Sıafilokok AB+Cerrahi Eksitus 

12 8 E Yok Stafilokok AB+Cerralıi Ş i fa 

E: Erkek, K: Ktz, i E: infekrif Endokardit , AB: Antibiyotik, PPKD: Perkiiran perikardiya/ karerer drenajt 

deni ile ileri derecede solunum yetmezliği ınevcuttu 

ve hasta yatış ının ikinci gününde eksirus oldu, diğer 

hasta ise sepsis ve septik artrit canılarıy la yatırılmıştı 

ve pe rikard it tanısı konulduğunda hastanın enfeksi­
yonu kontrol altındaydı , bu hasta antibiyotik tedavisi 

ile tamamen iyileşti. Hastaların yedisinde kan veya 

perikard sı vısı kültüründe staphylococcus aureus 
üredi veya gram yayınada staphylococcus görüldü. 

İki si daha önceden değişik antibiyotikler kullanmış 
olan diğer dört hastada kültür ve gram yayma negatif 

idi ancak klinik olarak staphylococcus enfeksiyonu 

olduğu düşünüldü . Bir hastada perikard s ıvı kültü­

ründe E.coli üredi. Tüm hastalara vankonıi s in içeren 

antibiyot ik kombinasyonu verildi. Sonuç olarak se­

kiz hasta iyil eşirken dört hasta eksirus oldu (Tablo 

2). 

Hastaların altısına ürem ik perikardit tanısı konuldu. 
Bunların beşi erkek, birisi kız hastaydı, yaşları beş 

ile 13 yaş arasında (ortalama 9.50 ± 3.27 yaş) idi. 

Bütün hastalarda ekokardiyografi ile orta-bol miktar­

da perikard effüzyonu saptandı (Şekil 2). Dört hasta­

ya perikard iyosentcz yapıldı. Bu hastalardan birisin­

de iş l em sırasında sağ kononer arte r akut maıj inal 

dalı travmasına bağlı kalp tamponadı ge l işti, hasta 

acil olarak operasyona alındı , açık drenaj ve perikar­

dioplevral pencere uygu l andı. Bu hasta perikaı·d ef­

füzyonu tamamen düze ldikten sonra kardiyak olma­

yan bir nedenle eksitus oldu. Kronik perikarditle bir­

likte be lirg in kardiyak disfonksiyonu olan bir hasta 

perikardiyosentez yapılmadan cerrahi ye verildi , peri­

kardiyekto mi yapıl an hasta ope rasyon sonrası kana­

ma bozukluğuna bağlı eksitus oldu. Perikard effüz-
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yonu mevcut olduğu süre içinde hastalara s ı k periton 

diyalizi veya hemodiyal iz yapıldı. Perikard effüzyo­

nu düzelen beş hastanın birinde daha sonra nüks gö­

rüldü. 

Altı hastada viral pe rikardit düşünü ldü. Hastaları n 

birisi kız, beşi erkekti ve yaşları 19 günlük ile 13 yaş 

arasındaydı. Bütün hasta la rda ekokardiyografik 
olarak orta-bol perikard effüzyonu saptand ı. İki has­
taya perikardiyosentez yapıldı. Bunlardan bi ri ne ay­

rıca perikard tüpü konuldu ve perikardiyoplev ral 

pencere açıldı. Hastaların hiç b irisinde e tiyolajik 

ajan açıkça gösterilemedi, yal n ızca 19 günlük bir e r­

kek hastada serumda Herpes Simplex Virus'a karşı 

IgM pozitif bulundu. Bu hastada perikard e ffüzyon u 

düzeldikten sonra kommünikan tipte hidrosefali ge­

lişti ve hasta bu nedenle eksirus oldu. Altı aylık bir 

kız hastada perikard effüzyonu düzeldikten sonra 

supraventriküler taşikardi ve buna bağl ı sol ventrikül . 
disfonksiyonu gelişti . Diğer hastaların tümü tama-

men düzeldi. 

Tüberküloz perikarditi tanı sı alan iki hastadan biri­

sinde bol miktarda perikard effüzyonu saptandı ve 
perikardiyosentez yapıldı. Perikard effüzyonu bulun­

m~yan diğer hasta ise ekokardiyografide konstı·ü ktif 

perikardit ile uyumlu bulgular vardı. Her iki hastaya 

da parsiyel perikardiyektomi yapıldı. Biyops i sonucu 
her iki hastanın tüberküloz perikarditi olduğu göste­

rildi. Uygulanan antitüberküloz tedavi sonrası hasta­

lar tamamen düzeldi. 

Yaşları ll aylık ile 14 yaş arasında üç kız, bir erkek 

hastada nıalignansiye bağlı perikard e ffüzyonu sap-
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Şekil 1. Pürülan perikardit li bir hastada parasicınal uzun eksenlle 
pcrikardial effüzyon göriin li ınli . 

Şekil 2. Üremik peri k;ırdit li bir hastada subkostal çalışma ile gö· 
rlintüle nen pcrikard cffüzyonu. 

tandı. Bu hastaların üçüne perikardiyosentez yapıldı. 

Hodgkin lenfoma olan bir hastaya ek olarak perkü­

tan perikardiyal katete r drenajı yapıldı ve bu yolla 

intraperikardiyal bleomis in uygulandı, hasta halen 

remisyonda izlenmektedir. Akut lenfositik lösemi li 

bir hasta nötropenik sepsis ve santral sinir sistemi tu­
tulumu nedeniyle eksitus oldu. Diğer iki hasta kendi 

istekleriyle taburcu oldu ve kontrole gelmedi. 

Üç hastada juvenil romatoid artrite bağlı orta-bol 
miktarda perikard effüzyonu saptandı. Hastaların 

ikisi kız, biri erkekti ve yaşları 2 ile ı ı yaş arasın­

daydı. İki olguda perikard effüzyonu romatoid artri­

tİn diğer sistemi belirtilerinden önce başlamıştı. Tüm 

hastalara perikardiyosentez yapıldı. Aspirin ile teda­
vi edilen bu hastaların tümü remisyona girdi. Bir 

hastada altı ay sonra nüks görüldü. 

Dokuz yaşı~da bir kız hastada sistemik lupus erite-

Şekil 3. Post·perikard iyoıomi sendromlu has t ;ıd;ı sa pt ;ı rı a rı bol 
miktarda pcrikard effüzyonu. 

matozis'e bağlı bol miktarda perikard e ffüzyonu be­

lirlendi. Hastaya üç kez boşaltıcı perikardiyoscntcz 

yapıldı ve s teroid tedavisi ileremisyona girdi. 

Ondört yaşında bir kız hastada poliartcritis nodasa'ya 

bağ lı sol ventrikül disfonksiyonu ilc birlik te orta 

miktarda perikard effüzyonu saptandı. Hasta immu­
nosupresif tedavi ile remisyona g irdi. 

Dört olguda kalp yetersizliğine bağ l ı orta miktarda 

perikard effüzyonu saptandı. Bu olgulardan ik isinde 

konjenital kalp hastalığı, ikisinde ise dilate kard iyo­

miyopati vardı. Uygulanan dekonjestif tedavi ilc üç 

olguda kalp yetersizliğ i ve perikard cffüzyonu düzel­

di . Dilate kardiyomiyopatisi olan bir olgu eksi1us o l­

du. 

Romarizmal pankardile bağlı bol miktarda pcrikard 

effüzyonu saptanan iki olguda steroid tedavisi sonra­

sı perikard effüzyonu düzeldi. 

İki hastada hipotiroidi ile birlikte orta miktarda pe ri­

kard effüzyonu saptandı. Levotiroksin tedavisi son­

rası hastaların perikard effüzyonu kayboldu. 

Yedi günlük Down sendomlu bir hastada sapıanan 

orta miktarda perikard effüzyonu, furoseınid veril­

mesinden sonra düzeldi. 

Onüç yaşında bir erkek hastada aort kapağ ı değ i ş ti ­

rilmesi ameliyatından bir ay sonra bol miktarda peri ­

kard e ffüzyonu be lirlendi (Şekil 3). Post perikarcli ­

yotomi sendromu tan ıs ı konulan hastaya pe rikarcli ­

yosentez yapıldı , ardından perkütan pcrika rd iyal ka­
teter drenajı uygulandı ve sa lisilat, diürc tik tedavisi 

verildi. Perikard e ffüzyonu tamamen düzelen hasta­

da nüks görülmedi. 
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İki olguda perikard effüzyonunun nedeni belirlene­

medi_ Bunlardan birisi destekleyici tedavi ile düze­

lirke n, diğer olgu önce perikardiyosentez ardından 

açık cerrahi drenaj uygulanmasına rağmen eksitus 

oldu. 

TARTIŞMA 

Pediatrik kardiyoloji b_ölümüne başvuran hastaları­

mızın yaklaşık yüzde ikisini olu ş-turan hasta grubu 

etiyolaj ik faktörlere göre sınıflandırıldığında olduk­

ça heterojen bir grup olduğu görülmektedir. Bu fark­

lılıklar nedeniyle hastalara yaklaşımda tek bir proto­

kol oluşturmak mümkün olmamıştır. Telekardiyog­

rafide biri dışında tüm hastalarda kardiyomegali gö­

rülmüş , ancak ek olarak herhangi bir özgün radyolo­

jik bulgu saptanmamıştır. Hastaların EKG bulguları 

genel olarak tanı koydurucu özellik taşımamaktadır. 

Perikard effüzyonunun belirlenmesinde ekokardi­

yografi, üstün metot olma özelliğini çalışmamızda 

da göstermiştir. Hastaların klinik özellikleri tanı için 

yeterli olmadığında yapılan tanısal perikardiyosen­

tezlere ek olarak bazı hastalarımıza tedavi amacıy la 

da perikardiyosentcz yapılmı ştır. Ekokardiyografi ve 

floroskopi klavuzluğu olmaksızın yaptığımız bu iş­

lemler sı rasında bir vaka dışında ciddi bir kompli­

kasyonla karşılaşılmamıştır. 

Perikardiyosentez gerektiren durumlar öncelik sıra­

sına göre; hemodinamik bozukluğa yol açan bol 

miktarda perikard effüzyonu bu l unması, pürülan pe­

rikardit bulunması , klinik özellikler ve laboratuar ve­

rilerinin etiyolojinin belirlenmesi için yeterli o lma­

ması, primer hastalığa yönelik tedaviye rağmen dü­

zelmeyen perikard effüzyonu bulunmas ı olarak be­

lirlenmişt ir. Romatizmal pankardit, kalp yetersizliği, 

hipotiroidi, ko llagen doku hastalı ğı, üremik perikar­

dit ve vira l perikarditli hastalar öncelikle primer has­

talıkianna yönelik olarak tedavi edilmiş ancak he­

modinamik bir bozukluk veya tedaviye rağmen sebat 

eden perikardiyal effüzyon saptanması durumunda 

perikardiyosentez uygulanmıştır. 

Perikardiyektomi (tam veya parsiyel) veya perikardi­

yoplevral pencere açılmas ı yoluyla cerrahi drenaj 

uygulanması etkinliği ve güven i lirl i ği daha önce bil­

dirilmiş yöntemlerdir (6,7). Zahn ve arkadaşları (5) ta­

rafından gerçekleştirilen 41 hastalık çalışmada, ço­

cukluk çağında perkütan perikardiyal drenaj yönte-
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minin, özellikle 2 yaşın üzerinde etkin ve güvenli ol­

duğu bildirilmiştir. Erişkin hastalarda kullanımı ta­

nımlanmış, ancak bizim hastalarımızda kullanılma­

mış bir diğer drenaj yöntemi de balon di larasyon pe­

rikardiyotomidir (8). Bu yöntemlerde amaç, pcrikard 

effüzyonunun yol açtığı hemodinamik bozuklukları 

gidermek, eğer pürülan perikard effüzyonu sözkonu­

su ise drenaj la enfeksiyon kaynağını ortadan kaldır­

mak ve tekrarlamasını önlemektir. Cerrahi giri şim 

uygulanan hastalarımızın çoğunluğunu pürülan peri­

karditliler (12/16) oluşturmuştur. Hastalanmızdan iki­

s i pürülan perikarditli, birisi üremik diğeri ise idio­

patİk olmak üzere dört olguya perikardiyoplevral 

pencere ile birlikte cerrahi drenaj uygulanmıştır. Pc­

rikardiyoplevral pencere açılan pürülan perikarditli 

hastalarda aynı zamanda bir miktar plevral effüzyon 

da vardı ve konulan tüple perİkardia birlikte plevral 

drenaj da sağlandı bu sırada uygulanmakta olan anti­

biyotik tedavisine de devam edildi. Her iki hasta da 

tedavi sonucu tam olarak iyileşti. 

Pürülan perikarditli hasta grubunda, lite ratü r le 

uyumlu olarak, en sık etiyolaj ik ajanın s taphyloccus 

aureus o lduğu görülmüştür (9, ı O) _ Gel i şmiş batıl ı ül­

kelerde pürülan perikarditlerde ikinci sıklı kta görül­

düğü bildirilen haemophilus influenza ( ı ı . ı 2) hastala­

rımızın hiç birisinin kültürlerinde ürememiştir. Bu 

sonuç diğer gelişmekte olan ülkelerde yapı lan ça lış­

malann sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir < ı 3. ı 4). 

Pürülan perikarditli hastalarımızda % 33 olarak sap­

tanan mortalite oranı lite ratürle(% 25-75) uyumlu­

dur (15)_ Yapılan tedaviye rağmen dört hastaını zı n 

eksitus olmasının olguların hastaneye geç başvurınu~ 

olmasına bağlı olduğu düşünülmüştür. Bu şek ilde ol­

dukça geç başvuran ve perİkarelite ek olarak infcktif 

endokardit ve beyin apsesi saptanan bir hastaınıza 

bil inci kapalt ve genel anestezi riski çok yüksek du­

rumda iken uyguladığımız perkütan pe rikardiyal ka­

teter drenaj ı sonrası yapılan antibiyotik tedavisi ilc 

hasta genel durumu iyi olarak tabuı·cu edilmi ştir . Li­

teratürde, pürülan perikarditli çocuklarda pe rküıan 

perikardiyal kateter drenajı yönteminin uygulanınası 

ile ilgili bi r bi lgiye raslanılmamıştır. 

Az miktarda perikard effüzyonu olanların çalışımı 

grubu dı şında tutulduğu üremik perikarditli hastala­

rımız öncelikle sı k diyaliz, diyaliz sı v ısındaki hc pa­

rin miktarının azaltılması gibi konservatif yak l aş ım­

larla izlenmiştir. Ancak perikard effüzyonunun azal-
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madan, iki haftadan daha uzun sürmesi üzerine dört 
hastaya boşaltıcı perikardiyosentez yapılmış, bunlar­
dan birinde sağ korener yaralanması sonucu kalp 
tamponadı geli şmesi üzerine acil olarak açık cerrahi 
drenaj uygulanmıştır. Söz konusu koroplikasyon üre­
mik perikardite bağlı olmayıp , diğer nedenlerle yapı­
lan perikardiyosentezler sırasında ortaya çıkması 
muhtemel, nadir görUlen bir durumdur (15). Bu has­
talara uygulanan perikardiyosentez sonucu iki hasta­
da perikard effüzyonu tamamen düzelmiş ve başka 

bir tedavi yöntemine gerek kalmamıştır. Bir ay sonra 
nüks görülen bir hastada ise effüzyon miktarı öneeye 
göre daha az olup, herhangi hemodinamik bozukluğa 
neden olmaksızın konservatif yöntemlerle izlenıneye 
devam edilmektedir. Perikardiyosentez, bazı araştır­
macılar tarafından, üremik perikarditli hastalarda 
yüksek riskli bir iş lem olarak tanımlanmakta ve bu­
nun yerine perikardiyektomi yapılması önerilmekte­
dir (16). Ancak çalışmam ız sonucunda elde ettiğimiz 

verilere göre, üremik perikarditli hastalarda uygula­
nan boşaltıcı perikardiyosentez bazen tek başına iyi­
leştirici bir tedavi yöntemi olarak kullanılabilir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nde bol miktarda peri­
kard effüzyonlu çocuklarda yapılmış olan 44 vakalık 

bir incelemede 12 hasta ile en sık neden o larak gös­
teri len post-perikardiyotoıni sendromu, bizim çalış ­

mamızda yalnız bir hastada görülürken, dokuz hasta 

ile sık görülen nedenler arasında gösterilen travma 
hiç bir hastamızda görülmemiştir (3). 

Romatoid artritli iki olguda perikard effüzyonunun, 
eklem bulgularından 4-6 ay önce ortaya çıkması dik­
kat çekicidir. Bu yüzden viral veya idiopatik perikar­
dit düşünülen olgular s ık aralıklarla izlenmeli , siste­

mik hastalık belirtileri gözden kaçırılınaınalıdır. 

Çalışmamızın en önemli eks iği viral perikardit düşü­

nülen hastalara yeterli virolojik çalışma yapılamamış 

olmasıdır. Bunun nedeni söz konusu çalı şmal arın 

maliyetinin ülkemiz koşullarına göre çok yüksek ol­
masıdır. 

Sonuç olarak orta veya bol miktarda perikard effüz­
yonu saptanan hastalar öncelikle klinik, laboratuar 
özellikleriyle değerlendirilmeli, ekokardiyografi ile 
ineelenme li; gerekiyorsa tanı ve/veya tedavi amac ıy­

la perikardiyosentez uygulanmalı , daha sonra cerrahi 
tedavi düşünülme lidir. Cerrahi drenajın riskli oldu-

ğu durumlarda, daha önce bazı araştırınacılar tarafın-

dan tanımlandığı şekilde (5,17), bizim biri pürülan 

perikarditli, birisi Hodgkin lenforualı ve birisi post­
perikardiyotoıni sendromlu toplam üç hastamızda 
uyguladığımız perkütan perikardiyal kateter drenaj ı , 

uygulanabilir bir yöntem o larak akılda bulundurul­
malıdır. 
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