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Badxassali sis mansali perikardial effuziyalarda Perkutan
Balon Perikardiotomiya ve ya Plevraperikardial “pancara”

F.N. ibrahimov?, S. Sahbazova!

Abstract

in certain clinical situations chronic pericardial effusions cause significant morbidity and mortality. There
is significant difference in the diagnosis and treatment strategies because of the variety etiology.
Etiological factor plays particular role in chronic effusions to choose appropiate treatment strategy. in
case of malignant effusions pericardiocentesis and radioterapy, in reccurent effusions balloon
pericardiotomy is a appropriate approach. Percutaneous balloon pericardiotomy — is a intervention which
performed in catheterization laboratory and accompaniments with severe chest pain. Thats why this
prosedure is performed under sedation and succes ratio of this prosedure is 92%1.

Key words: Pericardial effusion, malignant pericardial effusion,percutaneous balloon pericardiotomy,
Plevropericardial “window”

Xulasa

Xroniki perikardial effuziyalar bazi hallarda effuziyalarda balon perikardiotomiya uygun
onamli xastelik va 06lim  sababidir. yanasmadir. Perkutan balon
Etiologiyasindan asili olaraq diagnostik ve perikardiotomiya (PBP) — intravenoz
mualicevi yanagsma muxtalifdir. XUsusile da sedasiya fonunda kateterizasiya

xroniki effuziyalarda etioloji amil mualicade
asas rol oynayir. Badxasssli sis meangali
effuziyalarda perikardiosentez,
radioterapiya, o cumladen tekrarlayan

laboratoriyasinda aparilan bu mudaxila
siddastli sine agrisi ile musgayiat olunsada
92% hallarda ugurla naticalanir 1.

Acar sozlear: Perikardial effuziya, badxassali

sis mangali perikardial effuziya, perkutan
balon perikardiotomiya, plevroperikardial
pancare

Giris

Urayin ve bdyiik damarlarin baslangicini
Ortan perikard, seroz visseral ve fibroz
parietal hissalarden ibaretdir. Perikardial
boslugda limfa drenajindan amala galan,
aslinde plazma ultrafiltrati olan 15-50 mi
seroz maye olur 2. Har hansi patoloji proses
zamani (adsten iltihabi) perikardial maye
ifrazi artir (eksudat). Perikarda maye
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toplanmasinin digar mexanizmi durgunluq
urek catismazligi ve pulmonar hipertenziya
naticesinde  sistemik venoz  tezyiqin
galxmasi ile elagali reabsorbsiyanin
pozulmasidir (transudat) 3. Perikardial
effuziya baslangicina yerleasmasina,
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torkibine, = segmentativ  exokardiografik
giymatlondirma asasinda miqdarina goére
tasnif olunur. (Cadval 1)

Baglamasina gore

Kaskin,
yarimkaskin
xroniki (>3 ay)

Yerlogmasina goro Lokal
yayillmig
Maye miqdarina gore az <10mm

orta 10-20mm
genig miqdarli >20mm

Tarkibina gora

Eksudativ

transudativ

hemorragik

nadiren bakterial mansali hava

Cadval 1.Perikardial effuziyanin tesnifati.

Son 20 ilde perikardial effuziya barada 5
boylk c¢alisma nagr edilmisdir. Bu
malumatlar asasinda perikardial effuziyanin
sobabi inkisaf etmis Olkalorda idiopatik
(50%), badxassali  sigler  (10-25%),
infeksiyalar (15-30%), yatrogen ( 15-20%),
kollagenozlardir. (5-10%) Inkisaf etmokda
olan olkalerds isa veram etioloji dominantliq
(>60%) taskil edir 4,5 . Mayo klinikasinda
apariimis  bir arasdirmada perikardial
effuziyanin boyuk aksariyyatinin bad xassali
sis (34%), postoperativ (25%), ve
kateterizasiya prosedurunun agirlagsmasi
(10%) naticesinda amala galdiyi
gostarilmisdir 6. Perikardial effuziya zamani
klinika  effuziyanin ~ miqdarindan  gox
toplanma suretinden asilidir. Beloki, suratli
toplanan 250m| maye, yavas-yavas toplanan
2000 ml mayedan daha kaskin klinika vera
biler 7. Perikardial effuziyanin mualicasi
etioloji amile  hadaflonarak  aparilir.
Tesssuflor  olsunki, izole effuziyanin
azaldilmasinda subut olunmug  mualica

yoxdur. Taklikde perikardiosentez genis
miqdarli effuziyada effektiv ola bilar, lakin
tokrarlanma hallari ¢ox oldugu Ggln
perikardiotomiya va ya perikardial pancara
dusundlmalidir 3,8 . Aparilmis retrospektiv
analizlerin naticesinde de malum olmusdur
ki, PBP takrarlayan badxassali sis meansali
perikardial effuziyalarda xastelar ugln an
effektiv ve tahllkasiz metoddur 9,10. Agiimis
pancera perikardial effuziyanin (adatan
badxassali sis mensali) Uraketrafi sahadan
plevra bosluguna drenlasmasina imkan verir
vo urek tamponadasiinin gargisini alir 11.

Xoasto Toqdimati:

55 yasli gadin xaste tangnafaslik va boguima
sikayatlori ilo klinikkamiza muracist etmisdir.
Anamnestik olaraqg 5 il evvel sud vezi
xargangi diagnozu ilo solterofli
mastektomiya  emaliyyati  olundugunu,
kimyavi ve sua mualicasi aldigini bildirir. 1 il
avval banzar sikayastlerle hakima muracist
etdiyini ve derman mdualicesinden sonra
0zUnu yaxsi hiss etdiyini geyd edir. Xesta
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yanagl olaraq Hipertoniya xastsliyinden
aziyyet ¢okir.

15 gln avval xastaye terafimizdan perikard
punksiyasi icra edilmis, 1500 ml seroz maye
cokilmis ve  sikayetlords nazaragarpan
azalma izlenmigdir. Punksiya edilmig
mayenn Umumi tahlilinde: LDH-1459, Total
protein - 3.3, Erit (dayisilmig)5-6,
(deyisilmamis)18-20. Ziehl-Neelsen

Boyama-menfi. Qanin Umumi tsahlilinds:
Hgb-15.5, Htc-44.6, Erit-5.42, Leyk-8.40.
Kreatinin-0.7 askarlanmisdir.

Daxil olarkan xastanin A/T 120/92mm Hg st.,
THS-21/daq.  Fizikal

Ps-120 v/daq,
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muayinada ag ciyerler Uzerinda vezikulyar
tonaffis esidildi, Urek tonlari karlagmisdir.
EKQ-da (sekil 1.) ritm sinus, dizgun,
alternans mugsahide edildi. Exokardiografik
muayineda parasternal uzun pancarade
perikard boslugunda takrarlanan maye
askarlandi, miqdari daqiq olgulerak butin
divarlar strafinda 15-17 mm, sag madacik
Uzerinde 13 mm qeyd edildi. Takrarlayan
perikardial effuziya sebabils xesteys Umumi
anesteziya fonunda 6.0 x 40 mm balon
vasitasila plevroperikardial pancara
acildi.(sakil 2,3,4,5)

Sekil 1.
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Sokil 2,3,4,5

Miizakire:

Tokrarlayan  perikardial  effuziya ve
anamnestik malumatlar maye toplanmasinin
badxassali sis va radioterapiya ilo slagali
oldugunu gostarir. Xaste Ugun hayati tehluka
yaradacaq urek tamponadasinin qarsisinin
alinmasi magsadile “pancera” aciimasi
labtud idi.Cox tesasslfki, bele xastslorda
derman mdualicesi maye toplanmasini
azaltmaqda effektiv deyil. Etioloji sabab
iltihab olmadigina gére QSIOP, kolxisin ve
streoidler tasirsizdir 8,12. Genigmiqdarli
maye toplanmasi zamani tekbasina
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perikardiosentez masalenin halli ola biler,
lakin tokrarlayan prosesds perikardektomiya
vo ya daha az invaziv mudaxile olan
perikardial pancers acilmasi dusunulmalidir.
Xoastemizde perikardial pancara acildigdan
10 gun sonra arxa-6n dos gafasi rentgen
mulayinasinda plevra boslugunda yuksak
maye saviyyasi agkarladigimiz Ugun plevra
punksiyasi etdik, 1000 ml seroz maye
punksiya olundu. 3 ay kontrolunda xastenin
vaziyyati kafidir. Tangnafaslik, bogulma
sikayatlori yoxdur. Xeste radioterapiya
gabulunu davam edir.
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Teqdim  etdiyimiz xeste ona  gore
alametdardirki, genismiqdarli perikardial
effuziya genis yayllmis patologiya olsa da
simptomlarin aradan qaldirnimasi ugun
perikardial pancara muialice  metodu
O0lkemizda o qgader de yayllmamisdir. Biz
banzer patoloji proseslar zamani bu mualica
metodunun genis istifadasini teklif edirik.
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9lave malumatlar.

Muslliflarin tohfalori.

Konsepsiya ve dizayn, Malumatlarin alde edilmasi,
tahlili ve ya tafsir, Slyazmanin tartibi, Slyazmanin
muahim intellektual mazmun Ggln tanqidi teftisi,
Statistik tohlil, Malumatlarin idareedilmasi,
Arasdirma, 9lde edilmis dastak, maliyys ve nazarat:
butin mausllifler beraber gaydada. Mualliflor yekun
alyazmani oxuyub va tasdiq edib.

Maliyyaloagdirma.

Magqalenin hazirlanmasi magsadila aparilan tshlil ve
arasdirmalar ug¢ln he¢ bir kanar maliyya olds
edilmamisdir. He¢ bir diger qurum va ya sponsor
toskilatlar aragdirmanin ve ya tadgiqatin va ya tahlilin
dizayni ve aparilmasinda; malumatlarin toplanmasi,
idars edilmasi, tehlili, maelumatlarin tafsirinde, habela
alyazmanin hazirlanmasi, nezarden kegirilmasi ve ya
tesdiqginde heg¢ bir rola malik olmayib; alyazmanin
naesra teqdim edilmesi haqqginda qerarlarin
verilmasinda istirak etmamisdir.

Malumat ve materiallarin algatanhgi.

Tahlil zaman istifade olunan va/yaxud tehlil edilan
malumatlar (datalar) muelliflere ve ya jurnalin
redaksiyasina muiracist etmakle alda edils biler.

Bayannamalar.

Etik Komitanin icazasi va malumath raziliq.

Har bir istirak¢idan yazili ve ya uygun oldugda sifahi
malumath razihg alinib. Etik Komits (AKC,
Azearbaycan) bu tahlili tesdiq edib.
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Miislliflara dair tofarriiatlar.
1 Markazi Klinik Xastaxana, Baki, Azarbaycan
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