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EMiROGULLARI*, Kutay TA$DEMiR**, Hakan CEYRAN** 

cerrahisinden sonra gorOien yaygm bir komplikasyon olan postperikardiyotomi 
genellikle 2-4. haftalarda ortaya Qlkar. Bu makalede sunulan olgu, postoperatif 5. 

esi ve erken donemde g6r01mesi nedeniyle takdim edilmi§tir. 

kelimeler: Postperlkardlyotomi sendromu 

rdlotomy syndrome 

: Postpericardiotomy syndrome, that is a common complication following cardiac 
usually occurs 2-4 weeks after operation. In this article , a case of an early 

my syndrome was presented because it was seen in the fifth postoperative 

Postpericardiotomy syndrome 

--·~~···~·~..,.,i sendromu ilk defa 1953 yilmda Soloff ve arkada§lan tarafmdan, kapali 
kapak cerrahisinden sonra farkedilerek tan1mland1. Sonradan bu sendromun 

ate§e bagl1 olmay1p, perikardiyumun aQJidJQJ herhangi bir operasyon sonucu 
i anla§Jiarak adma postperikardiyotomi veya postkardiyotomi sendromu dendi 

Bu sendromun perikardiyal bo§luktaki hasarl1 otolog dokulara kar§J olu§an otoimmOn 
sonucu meydana geldigi dO§OnOimektedir (3,5,6). 

kadm hast a, nefes darlig1 ve c;arpmt1 · §ikayetleri ile hastanemize ba§vurdu. Fizik 

: Ate§ 36°C, nab1z 112dkld0zenli, solun.um 20/dk ve kan basmcr 120/80 mmHg 
muayenesinde 1. kalp sesi sertti, mitral agilma sesi ve diyastolik rulman mevcuttu. 

bazallerinde ya§ railer vard1. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hemoglobin, beyaz 
sedimantasyon ve diger rutin laboratuar incelemeleri de normal sm1rlardaydJ. EKG'de 

ta§ikardi ve sol atrium hipertrofisi; telekardiografide akciger vaskOiaritesinde artma, 
r konusta dOzle§me, Qift kontur gorOnOmO ve mitralizasyon vard1 (resim 1). 

rafide kapak alan1 1.5 cm2 olan mitral darhk bulgulan tesbit edildi, kalsifikasyon 
Yapilan sag kalp kateterizasyonunda sag atrium basmc1 5 mmHg, sag ventrikOI 
40/0/16 mmHg, pulmoner arter bas1nC1 38/22/28 mmHg ve pulmoner kapiller wedge 
19 mmHg olarak 61QOidO. Mitral darlrgr tan1s1yla hastaya 23.10.1990 tarihinde kapal1 

komissOrotomi ameliyatJ yap1ld1. Operatif bir komplikasyon olmad1. Hastanm gogOs tOpO 
1990 tarihinde endikasyona gore gekildi (resim 2) . <;ekilen postoperatif kontrol 
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grafilerinde 5. gOnde kalp golgesinde buyOme oldugu saptand1 (resim 3) . Ancak hastada 
herhangi bir semptom ve patolojik fizik muayene bulgusu yoktu. Birer gun ara ile Qekilen 
grafilerde kalp golgesindeki buyumenin artmaya devam etmesi uzerine (resim 4) 30.10.1gg0 

1 

tarihinde (postoperatif 7. gun) hastaya ekokardiorafi yap1ld1 ve perikartta orta derecede s1v1 
saptand1. Tamponat bulgulann1n olmamas1 nedeniyle hastaya endomethacin 3x25 mg 
ba~land1. Bir hafta sonraki (postoperatif 15. gun) kontrol telekardiografide kalp golgesinin 
kuguldugO (resim 5) ve ekokardiografide perikardiyal mayinin aza ldiQI tesbit edildi. 
Antienflamatuar tedaviye 1 hafta daha devam edildi. Hastanm 15 gun sonraki (postoperatif 
30. gun) yaplian kontrolunde telekardiografide kalp golgesinin normale dondOgO (resim 6). 

ekokardiografide mitral kapak alanmm 3.2 cm2 oldugu ve perikartta s1v1 bulunmadiQI tesbit 
edildi. 

Resim 1 : Preoperatif tele 

Resim 2: Postoperatif 2. gun 
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Resim 3: Postoperatif 5. gun 

Resim 4: Postoperatif 7. gun 
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Resim 5: Postoperatif 15. gun 

Resim 6: Postoperatif 30. gun 
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cerrahi sonras1 travmatik perikarditis rutindir (1,2,5,6,7). Direkt veya indirekt gogds 
n kateter perforasyonu, pacemaker implantasyonu ve myokard infarktoso gibi 
~onras1 da gorulebilir (4,7). 

rdiyotomi sendromu, kalp cerrahisinden sonra %18-30 oranmda gorOimektedir 
Hastalarda ameliyattan birkag hafta ile ay sonra semptomlar ortaya <;1kmaktad1r. 

postoperatif zaman 2-4 haftad1r (1,2,3,5,6,7). En goze garpan semptom hem 
hem de pleuritisten ileri gelen gogOs agns1d1r. Ate~ olmayabilir, ancak Slkllkla 
ve plevral frotman ve effOzyon mevcuttur (1,2,3,6,7). Gecikmi~ perikardiyal 

olabilir, ancak tamponada nadiren rastlamr ve ancak antikoagOian tedavi 
gorOIOr (5,6,7). Bizim hastam1zda ise herhangi bir semptom olu~mam1~t1r. 

m %50-60'1nda radyolojik olarak perikardiyal effOzyon belirlenebilir (5) . 
...... '"""'i ile tanmmas1 daha yOksek orandad1r (5,7). Hastam1zda tan1 radyo:ojik olarak 

ekokardiografi ile teyid edilmi;;tir. 

nadir degildir, baz1 serilerde %20'ye varan oranlarda bildirilmi;;tir. Hatta ilk 
30 ay sonra bile ortaya 91kan vakalar olmu;;tur (6). 

semptomatik olup yatak istirahati, aspirin veya diger nonsteroidal antienflamatuar 
ibarettir. Kortizon semptomlan dramatik olarak duzeltirse de sebat etmeyen vakalar 
kullanllmamalldlr (1,2,3,6,7) . NOkslerde ve tamponat geli;;en vaka larda 
sentez ve cerrahi i;;lemler uygulanabilir (1,6, 7). Herhangi bir cerrahi mOdahaleye 

kalmadan hastam1zda da istirahat ve antienflamatuar tedavi i le ba~anl1 sonug 

olarak bu ciddi komplikasyon hat1rda tutularak kardiyak cerrahi sonras1 takikardi, 
hipotansiyon belirlenen hastalar dikkatle izlenmeli; asemptomatik hastalar bile 
olarak radyoloji ve ekokardiografi ile degerlendirilmelidir. 

Ttp Dergisi/13!1991 247 



Postperikardiyotomi Sendromu: EMIRO(>ULLARI, 6.Naci ve ark. 

Kaynaklar 

1. Bojar RM: Manual of Perioperative Care in Cardiac and Thoracic surgery. 
Blackwell Scientific Publications, Boston 1989, p 161. 

2. Hogan PJ: Pericarditis. In Beeson PB-McDermot W (eds): Textbook of Medicine. WB 
Sounders Company, Philadelphia 19 75, p 1046. 

3. Horneffer PJ, Miller RH, Pearson TA, et at: The effective treatment of postpericardiotomy 
syndrome after cardiac operations. J Thorac Cardiovasc Surg. 100:292-296, 1990. 

4. Kaye D, Frankl W, Arditi L/: Probable postcardiotomy syndrome following implantation of a 
transvenous pacemaker: Report of the first case. Am Heart J 90:627-630, 1975. 

5. King TE, Stelzner TJ, Sahn SA: Cardiac tamponade complicating the postpericardiotomy 
syndrome. Chest 83:500-503, 1983. 

6. Kirklin JW, Barrat-Boyes BG: Postoperative care. In Kirklin JW, Barrat-Boyes BG (eds): 
Cardiac Surgery. Chapter 5, A Wiley Medical Publications, John Wiley and Sons, New 
York 1986, chapter 5, p 161. 

7. Spodick DH: Disease of the pericardium. In Parmley WW, Chatterjee K (eds): 
Cardiology. Vol 2, chap 43, JB Lippincott Company, Philadelphia 1989, p 30. 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 248 


