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Son Donem Akciger Kanserli iki Olguda
Gelisen Kardiyak Tamponadin Tedavisi

Hasan Ekim*, Mustafa Tuncer**, Biilent Ozbay***

Ozet:

fleri donem akciger kanserlerinde gelisen perikardiyal effiizyona bagh tamponad ender olmakla beraber
hayat1 tehdit eden bir komplikasyondur. Kalp tamponadi tanis1 konulan, 56 ve 65 yaslarindaki 2 kadin hasta
Y.Y.U Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Klinigine yatirildi. Ekokardiyografilerinde sag ventrikiiliin diyastolik
kollapsina neden olan massif perikardiyal effiizyon tespit edildi. Radyogramlarinda goriilen patolojiler
nedeniyle yapilan bronkoskopi sonucu her ikisinde de inoperabl akciger kanseri tanis1 kondu. Tekrarlanan
perikardiyosentezlere ragmen hizla sivi birikmeye devam ediyordu. Bu nedenle her iki olguda da siirekli
drenajin1 saglamak icin subksifoid yolla perikardioperitoneal pencere acildi. Postoperatif 3 ve 8 ayhk
izlemlerinde ekokardiyografilerinde anlamh bir perikardiyal effiizyon gelismedi.

Subksifoid perikardiyoperitoneal pencere basit, emniyetli ve etkin bir cerrahi prosediirdiir. Malign

tamponad gelisen bazi olgularda uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Perikardiyoperitoneal pencere, akciger kanseri

Kronik eksudatif perikardit kardiyak tamponada
kadar ilerleyebilir. Ozellikle maligniteye bagh
effiizyonlarda ekokardiyografi esliginde yapilan
perikardiyosentezlerle olumlu sonu¢ alinirsa da
bazen kisa siirede tekrar sivi birikebilir. Bu durumda
ploroperikardial pencere agilabilir. Ancak, yaygin
plevral sivi nedeniyle ploredezis yapilmis olgularda

bu miimkiin olmaz. Bu durumda
perikardiyoperitoneal sant ¢Oziim olarak
goriilmektedir.  Akciger  kanserli  hastalarda

tamponada yol agan perikardiyal yayilim ii¢ yolla
olur. Bunlar lenfojen, hematojen ve komsuluk
yoluyla olan direkt yayilimlardir (1). Tamponad
malign hiicrelerin perikardi invaze etmesi sonucu
gelisebildigi gibi, perikardin direkt tutulmadig ancak
inflamasyon, lenfatiklerin ya da kan damarlarinin
invazyonu sonucunda tamponad geligebilir (2).
Ayrica, radyoterapi sonrasi da perikardiyal sivi
toplanabilir.

Olgularda Uygulanan Cerrahi
Teknik

Sternumun alt ucundan asagi dogru yaklasik 4-
S5cm uzunlugunda bir cilt kesisi yapilarak
linae alba orta hattan kesildi. Ksifoidin rezeke
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edilmesine gerek goriilmedi. Perikard agilarak
biriken sivi aspire edildi. Diyafragma ile inferior
perikardium yaklagik 3-4 cm ¢apinda bir pencere
olusturacak sekilde kesilerek, daire seklindeki
perikard ve diyafragma agikliklarinin kenarlart 4-0
prolen ile siitiire edildi. Ayrica perikardin ilk agilan
yerinden bir gogiis tiipiide konarak 2 giin sonra
alind.

Olgu 1

56 yasinda bayan hasta nefes darligi, ¢arpinti
ve alt ekstremitelerinde yaygin 6dem nedeniyle

kardiyoloji klinigine yatirildi. Yapilan
ekokardiyografide perikardiyal ve plevral mayi
tespit edildi. Y.Y.U Goégiis Hastaliklar

Kliniginde yapilan bronkoskopi sonucu alinan
Ornegin incelenmesi ile yassi hiicreli kanser
(T4N,My) tanist  kondu. Yapilan plevral
ponksiyonlara ragmen plevral sivinin hizla
toplanmaya devam etmesi iizerine, ploredezis
uygulanmis ve olumlu sonu¢ alinmisti. Ancak,
bir ay sonra tekrar yakinmalari basladigindan
tekrar  hastanemizin  kardiyoloji  klinigine
bagvurdu. Ekokardiyografide sag ventrikiilde
diyastolik kollapsa neden olan perikardiyal
efflizyon tespit edilmesi {izerine kardiyak
tamponad tanisiyla ekokardiyografi esliginde
perikardiyosentez  yapilarak  klinik  tablosu
diizeltildi. Ancak giinagirt1 perikardiyosentez
gerektirecek sekilde hizla sivi toplanmasi iizerine
cerrahi drenaj planlandi. Genel anestezi altinda
subksifoid bir insizyonla girisim yapilarak
perikarddan 700 cc kanli sivi bosaltildi. leri
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derecede yapisikliklar oldugundan 3cm capinda
perikardiyoperitoneal pencere acildi. Rezeke
edilen perikardin  histopatolojik  incelemesi
perikardin invaze oldugunu gosterdi. Perikardiyal
sivida malign hiicreler goriildii ve kiiltiirde iireme
olmadi. Postoperatif 3 aylik takipte tamponad
yakinmalar1 bir daha olmadi.

Sekil 1.Perikardiyal boslukta masif sivi birikiminin
ekokardiyografik gorliinimi.

Olgu 2
Dispne yakinmasi olan 65 yasindaki hasta
kardiyoloji klinigine yatirildi.

Ekokardiyografisinde tamponad tespit edilmesi
lizerine perikardiyosentez yapilarak rahatlatildi.
Toraks grafilerindeki patoloji nedeniyle Y.Y.U
Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Kliniginde
yapilan bronkoskopi sonucu akciger kanseri

tanisi kondu (TAN2MO). Perikardiyal
eflizyonlarin sik sik tekrarlamasi iizerine drenaj
planlandi. Genel anestezi altinda subksifoid

insizyonla girisim yapilarak perikarddan 1500 cc
eksuda vasfinda sivi bosaltildi. Yaklasik 4 cm
capinda perikardiyoperitoneal pencere agildi.
Perikardiyal sivida malign hiicre goriilmedi.
Kiiltirde {ireme olmadi. Perikard biyopsisi
sonucu adeno kanser olarak geldi. Postoperatif
donemde hasta rahatladi. Yaklasik 8 aylik takip
siiresinde tamponad hig tekrarlamadi.

Tartisma

Malign hiicrelerin perikardi invazyonu sonucu
malign effiizyon olusabildigi gibi, perikard
invazyonu olmadan da inflamasyon, lenfatiklerin ya
da kan damarlarinin invazyonu sonucu da
perikardiyal sivi olusabilir. Buna paramalign
efflizyon denir (1,2).

Periton boslugu toraks boslugundan daha genis bir
absorbsiyon yiizeyine sahiptir. Olson ve arkadaglart
(3). Perikardiyoperitoneal pencere agilmasinin basit,
emniyetli ve etkin bir girisim oldugunu, malign veya
noninfeksiydz  benign perikardiyal effiizyon ve
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Sekil 2. Perikardiyoperitoneal sant sonrast
ekokardiyografide effiizyonun olmadig: goriilmektedir.

tamponad gelisen olgularin ¢ogunda
uygulanabilecegini belirtmistir. Bazi yazarlar ise
negatif intratorasik basing zonundan abdominal
boslugun pozitif basing zonuna nigin sivi drene
olacaginin acik olmadigimi belirtmiglerdir (4). Bu
acilan pencere belki de karaciger ve omentumun
yapisikliklarindan dolay1r hizla kapanacaktir diye
diisiinmiislerdir. Ancak, bir¢cok arastirmacida bu
pencerenin etkin oldugunu ve uzun siire acgik
kaldigin1 belirtmislerdir (5).

Laparoskopik ve torakoskopik tekniklerle de
tamponadli hastalarda perikardiyal pencere agilmistir
(6). Ancak, bizim olgularimizda oldugu gibi ileri

derecede yapisikliklar varsa veya ploredezis
yapilmissa uygulanamaz.
Malign  olgularda  peritoneal  karsinomatoz

riskinden dolay1 perikardiyoperitoneal pencerenin
sakincali oldugu diisiiniiliirse de Olson ve arkadaslari
(3)  herhangi  bir  olgularinda  peritoneal
karsinomatozis gelistigini bildirmemislerdir.
Peritoneal karsinomatozis geligse bile, siirli yasam
beklentisi olan bu tip hastalarda, yasamlarmin son
donemlerini tamponad riski olmadan gegirmeleri
saglanmis olacaktir.

Kardiyak tutulum olan malignite olgularinin
%16’simnda tamponad gelisebilir (7). Ender olarak
tamponad malignitenin ilk belirtisi gibi goriiliirse de,
iyi bir anamnez almirsa bu olgularda bile Oksiiriik,
dispne, halsizlik, kilo kaybi gibi maligniteye
sekonder semptomlarin 6nceden baslamis oldugu
goriilir (1).

Okomato ve arkadaglart (7), tamponad gelisen
akciger kanserli olgularin perikardiyal drenaj sonrasi
ortalama yasam siiresinin 80 giin, bir yillik yasam
stiresinin  ise  %10,5 oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmalarda akciger maligniteleri ve tamponad
gelisimi arasindaki iliskide yas, seks, timor tipi, lenf
nodu metastazi, plevral sivi, uzak metastaz,
semptomlar ve bosaltilan sivi miktart ve yasam
stiresi bir biri ile iliskili bulunmamistir (7). Wang ve
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arkadaglar1 (2), tamponad gelisen kiigiik hiicreli dis1
akciger kanserli olgularda perikardiyal sivi
sitolojisinin yagam siiresine etkisinin olmadigim
bildirmistir.

Video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
sadece  akciger anestezisini  gerektirdiginden
hemodinamik olarak stabil hastalarda uygulanabilir
(8). Laparoskopik yolla girisim yapildiginda koterle
perikardi1 acarken dikkatli olmalidir. Ciddi aritmiler
gelisebilir. Perikard acilinca da barotamponad
gelismesinden kagmmak i¢in intraabdominal basing
disiiriilmelidir (8). Capt 3 cm’nin altinda olan
pencerelerin  karacigerdeki adezyonlardan dolay1
yaklasik 1 yil icinde hizla kapanacagi bildirilmistir.
Bu nedenle 4 cm’nin iizerinde bir pencere agikliginin
olmasi gerektigi bildirilmistir (6). Kalbin lenfatik
sistemi kalbe olan tiimoral invazyonlarda major
yoldur. Mediastinal lenf diigliimlerine ulasan timor
retrograd olarak lenfatik kanallara ilerler ve kardiyak
lenfatik sistemi tikar. Epikardiyal lenfatik damarlar
daima erkenden tutulur. Zayif lenfatik yapisi
nedeniyle perikardin paryetal tabakasi birgok olguda
erken donemde tiimdral yayilima ugramaz (9).

Primer tiimore bagli klinik belirtilerin olusmadigi
ve timoriin belirgin bir biyliklige -erismedigi

baslangic doneminde dahi, mediastinal lenf
bezlerinin erkenden invaze olmast sonucunda
perikardiyal effiizyon gelisebilir (9).

Ekokardiyografi  esliginde perkiitan kateter

drenajiyla tamponad olgularinda olumlu sonug
alindig1 bildirilmistir. Ancak bazi malign olgularda
efflizyonun tekrarladigi bildirilmistir (10). Her ne
kadar malign olgularda kdtii prognozdan ileri donem
malignite sorumluysa da 6zellikle taburcu olduktan
sonra ani bir tamponad gelisimi de o6liime neden
olabilir. Bu nedenle perikardiyoperitoneal pencere
tekrarlayan malign perikardiyal effiizyonlarda
tamponad sonucu gelisebilecek ani 6liimleri 6nleyen
bir koruma faktorii olarak diisiiniilmelidir.

Sonu¢ olarak, subksifoid insizyonla agilan
perikardiyoperitoneal pencere basit, emniyetli ve
etkin bir prosediirdiir. Akciger malignitesi olan
hastalarda tamponad gelismesi ender olsa da,
mortalitesi yiiksek oldugundan o6zellikle ploredezis
yapilmis tamponad olgularinda perikardiyoperitoneal
pencere acilmasi diistintilmelidir.

Management of Cardiac Tamponade in
Advanced Stage Lung Cancer

Abstract:

Pericardial effusion leading to tamponade resulting from
advanced lung cancer is a rare but life threatening
complication of lung cancer. We report our experience of
two female patients, aged 65 and 56, with malign
pericardial effusion managed by surgical treatment. They
were admitted to the cardiology department due to

cardiac tamponade. Their echocardiographic
examinations showed massive pericardial effusion and
right ventricular diastolic collapse. Bronchoscopy
revealed inoperable lung cancer in both cases. Repeated
pericardiocenteses could not solve the problem.
Therefore, surgical intervention was required in both
patients. A pericardial-peritoneal window was created
under general anesthesia for permanent drainage in both
patients. Significant pericardial effusion has not been
detected in  the  follow-up  echocardiographic
examinations during 3 and 8 postoperative months.

The  pericardial-peritoneal  window,  approached
subxyphoidally, is a simple, safe, and effective surgical
procedure and should be considered in salected patients
with malign pericardial tamponade.

Key words: Pericardial-Peritoneal Window, Lung
Cancer
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