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KRONIK KONSTRIKTIF PERIKARDITLERDE TANI SORUNLARI
VE PERIKARDIEKTOMi SONUGLARIMIZ
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OZET

Bu galigmada, klinigimizde son bir yillik siire iginde cerrahi girisim yapilan 8 kons-
triktif perikardit vakasi takdim edilmis, ve vakalar tanida gecikme, yanilma, eko-
kardiografinin tanidaki énemi ve cerrahi sonuglar yéniinden incelenmistir. Serimizde
semptomlarin baglangici ile cerrahi girisim arasinda gegen siire ortalama 20 ay-
dir. Tim hastalarimizda ekokardiografi, 2 hastamizda kalp kateterizasyonu yapil-
mistir. Ameliyat éncesi santral vendz basing degeri ortalama 26 cm H,O iken, pe-
rikardiektomi sonrasi ortalama 13,6’ya, bir glin sonra ise ortalama 8 cm H,O'ya
inmistir.

SUMMARY

Diagnostic Problems in Chronic Constrictive Pericarditis and Results of
Pericardienctomy

In this study, 8 cases of constrictive pericarditis operated in our clinie in the last
one year period were presented. The Importance of echocardiographic examina-
tion was evaluated. In our series mean period between the onset of symptoms
and operative treatment was 20 months. Echocardiographic examination has be-
en made in all patients, 2 patients underwvent additional cardiac catheterisation.
Preoperative mean of CVP was 26 cm H,0O, immediate postoperative mean of
CVP was 13,6. During follow up period mean CVP measurement was 8 cm H,0.

GiRiS

Akut perikarditler medikal tedavi uygulamasina ragmen siklikla kronikleserek kons-
triksiyon yaparlar. Bu sebeple olusan konstrikstif perikardit perikardin fibréz kalin-
lagmasini saglayarak ventrikullerin diastolik dolusuna engel olur. Perikarttaki kons-
triksiyon devam ettikge kalp gitgide daha gok etkilenir, bdylece atim volimu azalir
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ve sonug olarak kalp debisini diisiiriir. ileri ddSnemlerde kalinlagmis ve nedbeles-
mis olan perikart kalbe kuvvetle yapisir ve diastolik dolusu sinirladii gibi sistolik
atimi da sinirlar. Bu durumda epangmanl perikarditlerin aksine kan veya plazma
verilmesiyle ven basincinin da yUkseltiimesi kalp debisinde degisim yapmaz. Boy-
lece fibrokalsifiye perikardin diastolik dolugsu énemli bir sekilde sinirladigi diigtindlar.

Konstriktif perikardit ilk kez 1842’de Norman Chevers tarafindan tarif edilmistir.
Bundan 54 yil sonra Pick karaciger bozuklugu ile konstriktif perikardit iligkisini or-
taya koymus ve hastalik Pick hastalidi olarak anilmaya baslanmigtir. Fakat bu has-
taligin tedavisinde kalbi sikigtiran kalin perikardin ¢ikariimasi gerektigi ilk kez
1898’de Delorme tarafindan tarif edilmigtir. Daha sonra ilk perikart rezeksiyonu
1913’de birbirlerinden habersiz olarak Rehn ve Sauerbruch tarafindan yapiimigtir (1,2,8).

Bu galisma, oldukg¢a kisa bir siire iginde yiiksek bir saylya erisen konstriktif peri-
kardit vakalanimizi ézellikle tanida gecikme, yaniima, ekokardiografinin tanidaki
énemi ve post operatif sonuglarini takdim etmek amaciyla yapiimigtir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada, Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi G6gus Kalp
ve Damar Cerrahisi kliniginde son bir yillik siire igerisinde tetkik ve tedavisi yapi-
lan 8 konstriktif perikardit vakasi yas, cins, klinik bulgular, semptomiarin baslangi-
ci ile cerrahi girisim arasinda gegirilen siire, laboratuar bulgulari, ekokardiografi
sonuglari, preoperatif ve post operatif santral vendz basing deg@erleri ile gikarilan
perikardin histopatolojik sonuglar incelenmistir.

BULGULAR

Bu seride vakalarin 5’i erkek, 3’U kadin olup, en geng hasta 16 yasinda bir erkek,
en yagl hasta 53 yaginda bir kadindir. Vakalarin yas ortalamasi 34’dir.

Hastalarimizda konstriktif perikardit semptomlarinin baglangici ile kesin teghis ko-
nularak ameliyata sevkedilmeleri arasinda en erken 2 ay, en geg 72 ay gectigi go-
rilmektedir. Ortalama gecikme siresi 20 aydir.

Tablo 1
VAKALARIMIZDA ONCEKi TESHISLER VE YATIS SAYISI

(Cesitli Hastanelerde)

. VAKA EFFUZYONLU PERIKARDIT 2

. VAKA SiROZ 3

. VAKA - KARACIGER KiST HIDATIGi,
- KARDIOMYOPATI, _
- KONSTRIKTIF PERIKARDIT,
- SIROZ

. VAKA SiROZ _

VAKA KALP YETMEZLIGI _

. VAKA KONSTRIKTIF PERIKARDIT

. VAKA SIROZ

. VAKA SiROZ

WN =

XN O
(VN VI CIFCIES

Hastalarimizin degisik merkezlerde gesitli tanilarla izlendigini ve birkag kez yatiri-
larak tedavi edilmeye galisildigini Tablo 1’de dzetledik.



Tablo_ 2 .
VAKALARIMIZDAKI SIKAYETLER,

SAYI %
DISPNE 8 100
BACAKLARDA SISLIK 5 62,5
KARIN AGRISI 25
KARINDA SiSLiK 7 87,5
OPTOPNE 1 2,5

Serimizdeki vakalarin 8'inde efor dispnesi, 7’sinde karinda siglik, 5’inde ise ba-
caklarda siglik sikayetleri mevcuttu.

Tablo 3
VAKALARIMIZDAKI KLiNiK BULGULAR

SAYI %
VENTRIKUL AKTIVITESI AZALMASI 8 100
BOYUN VENLERINDE DOLGUNLUK 8 100
HEPATOMEGALI 8 100
ODEM 5 62.5
ASIT 5 62.5

Serimizdeki vakalarin timinde ventrikil aktivitesinde azalma, boyun venlerinde
dolgunluk ve hepatomegali tesbit edilmigtir. Odem ve asit ise sadece 5 vakada
g6zlenmistir.

Bu seride radyolojik olarak vakalarin 5’inde kardiyomegali, 4’'inde plevral efflz-
yon ve 2'sinde kalsifikasyon tesbit edilmistir.

Vakalarin timinde yapilan EKG’de 6zellikle prekordiyal derivasyonlarda negatif
T ve voltaj diglkligu tesbit edilmis, 1 vakada ise atrial fibrilasyon gézlenmistir.

Hastalarimizdan yalnizca 2’sine kalp kateterizasyonu uygulanmigtir. iki ayri mer-
kezde incelenen bu iki hastadan birinde konstriktif perikardit teshisi konmus, di-
gerinde restriktif kardiyomyopati ekarte edilemediginden hasta o ddénemde ameli-
yata sevkedilememistir. Kateter sonuglarina gére sag atrium basinci yliksek (24-26),
sag ve sol ventrikiil end diastolik basinglan birbirine yakin ve “‘Deep Plateau’’ mev-
cuttur.



Tablo 4
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VAKALARIMIZDAKI EKOKARDIOGRAFI BULGULARI,

. VAKA:
VAKA:
. VAKA:
VAKA:
VAKA:
. VAKA:
VAKA:
VAKA:

PN AN

PERIKART SIVISI,

PERIKART KALINLASMASI + SIVI,
PERIKART KALINLASMASI,
PERIKART KALINLASMASI,
PERIKART KALINLASMASI,
PERIKART KALINLASMASI,
PERIKART KALINLASMASI,
PERIKART KALINLASMASI,

BUTUN VAKALARDA:

- KALP KAPAKLARI,

- SEPTUM KALINLIGI,

- VENTRIKUL DUVARI
KALINLIGI

NORMAL BULUNMUSTUR.

Vakalarimizin ekokardiografi sonuglari Tablo 4'de gérulmektedir.

Vakalarimizin timine cerrahi girisimden énce brakial venden santral venéz ba-
sing 6lgima igin kateter konmus, median sternotomi ile girisim yapilmigtir. Peri-
kardiektomiye sol ventrikiilden baslanip sirasiyla sol atrium, sag ventrikil, pulmo-
ner arter, sag atrium, vena cava inferior ve vena cava superior Gzerindeki kons-
triksiyon temizlenerek devam edilmigtir. Béylece her iki frenik sinir arasinda kalan
perikardin én ylzi tamamen ¢ikariimigtir. Batin hastalarda perikardiektomi so-
nunda vendz basingta disme gérilmis ve bu diglsin ameliyat sonrasi 1. ginde
arttid gézlenmigtir (Tablo 5).

Tablo 5
SANTRAL VENOZ BASINC DEGERLERI (cm su olarak)
AMELIYAT PERIKARDIEKTOMI BiR GUN
ONCESI SONRAS| MASADA SONRA
1. VAKA 28 16 10
2. VAKA 30 14 g
3. VAKA 26 12 10
4. VAKA 24 12 8
5. VAKA 24 10 6
6. VAKA 27 15 6
7. VAKA 25 18 8
8. VAKA 24 12 8
Ortalama 26 13.6 8
| p: 0,001
| p: 0,001 1

Serimizde vakalarin ameliyat 6ncesi santral venéz basing ortalama degeri 26 iken,
operasyon sonunda masada ortalama de@er 13,6'ya operasyondan sonraki 1. glin-
de ortalama 8’e inmigtir.

Ameliyat komplikasyonu olarak sag atriumda agir kalsifikasyon bulunan 3 hasta-
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da meydana gelen yirtilma basit sutirle kontrol altina alinmig, 1 hasta ameliyat
sonrasi saatte 150 cc olarak devam eden kanama nedeniyle revizyona alinmis,
2 hastada ise ameliyat sonrasi meydana gelen hiponatremi zamaninda midahale
ile duzeltilmistir. Yine ameliyat sirasinda higbir hastada énemli ritm bozuklugu mey-
dana gelmemis, ve hi¢bir hastada ameliyat sonrasi inotropik suport gerekmemistir.

Ameliyat 6ncesi etyolojik faktér olarak 4 vakada tlberkiloz distnilmesine rag-
men ¢ikarlan perikardin patolojik anatomik incelenmesi sonucunda yalnizca 1 va-
kada tlberkiloz belirlenebilmistir (Tablo 6).
Tablo 6
KONSTRIKSIYONA SEBEP OLAN ETYOLOJIK FAKTOR,
AMELIYAT ONCESI  PERIKARDIN PATOLOJIK

DUSUNULEN ANATOMIK SONUCU

1. VAKA TBC NONSPESIFiK KRONIK PERIKARDIT

2. VAKA g NONSPESIFiK KRONIK PERIKARDIT

3. VAKA - NONSPESIFiK KRONiIK PERIKARDIT

4. VAKA TBC NONSPESIFiK KRONIK PERIKARDIT

5. VAKA 3 NONSPESIFiK KRONIK PERIKARDIT

6. VAKA TBC TUBERKULOZ PERIKARDIT

7. VAKA TBC NONSPESIFiK KRONIK PERIKARDIT

8. VAKA - NONSPESIFIK KRONiK PERIKARDIT

Serimizdeki vakalarin timinde erken postoperatif ddnemde ameliyat éncesi tes-
bit edilen semptolarin diizelme gésterdigi tesbit edilmis olup, mortalite ve morbi-
ditemiz yoktur.

TARTISMA

Kronik konstriktif perikarditlerin gértilme sikli§i hakkinda kesin bir oran sdylemek
glgctlr. Cesitli merkezlerde tesbit edilen vaka sayilar degiskenlik géstermektedir.
Ayrica bu hastaligin teshisindeki yanilmalar da hastaligin gérilme sikliginin kesin
olarak ortaya gikariimasini glglestirmektedir. Mc Caughan ve arkadaslan (5) Ma-
yo kliriginde 1936-82 yillar arasinda 231 konstriktif perikardit vakasina operas-
yon uygulandigini, Kilman ve arkadaslari (3) Ohio Universitesi Tip Koleji'nde 1953-77
yillari arasinda 71 konstriktif perikardit vakasina total perikardiektomi yapildigini,
Wychulis ve arkadaslari (9) 1936-69 yillar arasinda 137 konstriktif perikardit vaka-
sina operasyon yapildigini bildirmektedirler. Bu sonuglara gére Mayo kliniginde
yilda ortalama 5, Ohio Universitesinde 3, Wychulis ve arkadaslari (9)'na gére ise
4,1 perikardiektomi yapiimaktadir. Bizim ¢alismamiz son bir yillik slire igerisinde
operasyona tabi tuttugumuz 8 konstriktif perikardit vakasini kapsamaktadir.

Konstriktif perikardit biitin yaslarda ve her iki cinste gériilmesine ragmen litera-
tirde tesbit edilen vakalarda erkeklerde daha sik gérildigu bildiriimektedir. Wychu-
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lis ve arkadaglari (9)'nin 137 vakalik serilerinde perikardin kalsifiye tesbit edildigi
75 vakada 55’inin erkek, 20'sinin kadin oldugu, perikardin kalsifiye olmadigi grup-
taki 62 vakada 45’inin erkek, 17’sinin kadin oldugu ve vakalarin yaglarinin 8 ile
70 yaglar arasinda degistigi, Mc Caughan ve arkadaslan (5)’'nin 231 vakalik seri-
lerinde vakalarin 171’inin erkek, 60’inin kacin oldudu, vakalarin yaslarinin 10 ay
ile 83 yaslarn arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 45 olarak tesbit edildigi bildi-
rilmektedir. Bizim 8 vakalik serimizde 5’inin erkek, 3'inin kadin oldugu, serimiz-
de en kiguk yasin 16, en blyiik yasin 53 oldugu ve ortalama yasin 34 oldugu tes-
bit edilmigtir.

Konstriktif perikarditli hastalar hastaligin ilk belirtileriniri hemen daima karinda sis-
me, assit ve hepatomegali seklinde geligmesi nedeniyle bu ydnde incelenmekte
ve ilk teghis genellikle bir karaciger hastali§i seklinde olmaktadir. Nitekim 5 vaka-
mizda bdyle olmustur. Yalnizca 1 vakamizda ilk basvurdugu hekim tarafindan kons-
triktif perikardit teshisi konmus olup digerlerinde kesin teshisin konulmasi birden
fazla hastanede yapilan incelemeler sonucunda gergeklestirilmistir. Nitekim Mc
Caughan ve arkadaslari (5) semptomlarin baglangici ile cerrahi girisime sevk ara-
sinda gegen siirenin 1 ay ile 29 yil arasinda degistigini ortalama olarak 14 ay oldu-
gunu bildirmektedirler. Bizim serimizde bu siire 2 ay ile 72 ay arasinda degismek-
te olup ortalama 20 aydir.

Hastaligin 6zellikle restriktif kardiomyopati ve agir aterosklerotik kalp hastaligin-
dan ayirdedilmesi bitiin incelemelere karsin gugtir. Klinik belirtiler iginde 6zellik-
le juguler vendz dolgunlugun varhigina dikkat ¢gekilmektedir. Yeterli istirahat, diyet
ve medikal tedavi ile kalp yetmezliginin diger bulgularinin diizeltilebilmesine kar-
silik juguler vendz dolgunlugun gerilemedigi vakalarda konstriktif perikardit buyik
olasilikla disinulmelidir. Bu vakalar gii¢ teghis konmasi sebebiyle daha énce de-
gisik kliniklerde efflizyonlu perikardit, siroz, kardiomyopati, kalp yetmezligi gibi tes-
hislerle birka¢ kez yatirilarak tetkik edilmislerdir (Tablo 1). Bizim ¢alismamizda va-
kalarin tumiinde efor dispnesi, 7’sinde karinda sislik, 5’inde bacaklarda sislik,
2'sinde karinda agri ve 1’inde ortopne ile klinigimize muracaat ettikleri tesbit edil-
migtir (Tablo 2).

Konstriktif perikardit vakalarinda klinik bulgular kalp yetmezligi bulgularidir. Wychu-
lis ve arkadaslari (9) 137 vakalik serilerinde vakalarin 134’iinde hepatomegali,
106’sinda assit, 84’'liinde periferik 6dem, 78’inde plevral efflizyon (42’sinde bilate-
ral), 19’unda siyanoz, 3'iinde gomakparmak tesbit edildigini bildirmiglerdir. Mc Cag-
han ve arkadaslari (5) vakalarini New York Heart Association’un bildirdiklerine gé-
re sinifladiklarini ve buna gére 231 vakanin % 2 (5 vaka)'sinin Clas 1, % 29 (67
vaka)’sinin clas IV olarak tesbit edildigini ve vakalarin % 99’unda artmig juguler
vendz basincin, % 73’Unde hepatomegalinin, % 70’inde periferik 6demin, %
60'inda assitin ve !a 46’sinda S....3 galop ritminin bulundugunu bildirmektedirler.
Bizim serimizde ventrikil aktivitesinde azalma, boyun venlerinde dolgunluk ve he-
patomegali tim vakalarda tesbit edilmis 6dem ve assit ise ancak 5 vakada gdz-
lenmistir (Tablo 3).
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Konstriktif perikarditin teshisinde radyolojik, elektrokardiografik, ekokardiografik bul-
gular, kateterizasyon bulgular ve santral ven6z basing dederleri dnemlidir. Radyolojik
bulgularda kalp sillietinin geniglemesi, kalsifikasyon bulunan vakalarda kasifiye go-
riniam, efflizyon bulunan vakalarda plevral effiizyon gérilebilmektedir. Mc Caughan
ve arkadaslari (5) 231 vakalik serilerinde vakalarin timiinde radyolojik ve elektrokar-
diografik tetkikin yapildigini, bunlarin % 40 (92 vaka)'inda perikardial kalsifikasyonun
gorildigind, % 29 (68 vaka)'unda atrial aritmi ve % 40 (92 vaka)'inda duslk voltaj
QRS kompleksinin tesbit edildigini, ekokardiografi yapilan 68 vakanin % 38 (26 va-
ka)'inde perikart kalinlagsmasinin bulundudunu, kalp kateterizasyonu yapilan 57 vaka-
nin timiinde end diastolik basingta yiiksek deder ve kompiiterize tomografi yapilan
16 vakanin % 81 (13 vaka)'inde perikart kalinlagmasinin tesbit edildidini bildirmekte-
dirler. Wychulis ve arkadaslar (9) 32 vakada geniglemis kalp siloetinin, 12 vakada pul-
moner damarlarda konjestiyon bulgularinin tesbit edildigini, kalp kateterizasyonu ya-
pilan 24 vakada sag atrial yiksek basincin, sistolik pulmoner arter basincinin 35 ile
45 mm Hg arasinda degistigi ve ¢ogu vakalarda diisik kardiak output’un tesbit edildi-
§i bildirilmektedir. Bizim galismamizda vakalarin timdine radyolojik ve elektrokardiog-
rafik tetkik yapilmig, 5 vakada kardiomegali, 4 vakada plevral effiizyon 2 vakada kalsi-
fikasyon tesbit edilmis; EKG'lerde 6zellikle prekordiyal derivasyonlarda negatif T ve
voltaj diguklagu gérdlmis ve 1 vakada ise atrial fibrilasyon gézlenmistir. Vakalarimi-
2in sadece 2’sine kateterizasyon uygulanmisg (iki ayn merkezde), birinde konstriktif pe-
rikardit teshisi konmus, digerinde ise restriktif kardiomyopati ekarte edilemediginden
hasta o dénemde ameliyata sevkedilememis ve 6 yila varan gecikmeye neden olun-
mustur. Kateter sonuglarina gére sag atrium basinci ylksek (24-26), sag ve sol ventri-
kil end diastolik basinglar birbirine yakin ve ‘*‘Deep PLateau’’ mevcuttur. Vakalarimi-
zin timinde ekokardiografi yapilmis olup, 6’sinda perikart kalinlasmasi, 1'inde peri-
kart kalinlagmasi + sivi, 1’inde yalnizca perikart sivisi tesbit edilmistir. Bitiin vakalar-
da kalp kapaklar, septum kalinlig ve ventrikil duvan kalinh@ normal bulunmustur.
(Tablo 4).

Konstriktif perikartidin ayni semptom ve bulgulan gésteren diger hastaliklardan ayir-
dedilmesi 6nemlidir. Bizim hastalarimizdan 2’sinde gorilen perikart kalsifikasyon tes-
his igin patognomonik olmayip romatizmal kalp hastaliklarinin ileri ddnemlerinde de
gorulebilecek bir bulgudur. Bundan baska kateter ve anjiografi konstriktif perikardit
kalinh@inin de@erlendirilmesi igin koroner anjiografinin yararh olabilecegi bildiriimek-
tedir. Bizim bitin hastalarin teshisinde yararlandiyimiz ekokardiografi ise effiizyonlu
perikarditlerde siviy1 kesin olarak gdsterebilmekle birlikte konstriktif perikardit igin ke-
sin spesifik belirti verememektedir. Buna karsilik ekokardiografinin kalp kapaklarinin
durumunu géstermesi, ventrikiil duvarlarinin ve septumun kahinlgini, hareketlerini be-
lilemesi ve perikardin kalinlagmis oldugunu géstermesiyle diger olasiliklar ortadan
kaldirmasi ve ayni klinik bulgularn meydana getirebilecek diger olaylar ekarte ettirme-
si bakimindan kanimizca gok degerli bir noninvasiv muayene metodu olarak gérilmek-
tedir. Nitekim girisimde bulundujumuz 8 hastada da ekokardiografik teshis konstriktif
perikardit olarak belirlenmis idi.

Konstriktif perikarditin tedavisi konstriksiyona sebep olan perikardin cerrahi giri-
simle gikariimas:dir. Bunun igin gol torakotomi, sag toratomomi, bilateral torakoto-
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mi (transvers sternotomi) ve median sternotomi uygulana gelmistir (4,5,6,7,9). Sol
torakotomi 6zellikle sag kalbin ve vena cava superior ile vena cava inferiorun, sag
torakotomi ise sol ventrikilin ve sol atriumun yeterli dekortikasyonuna imkan ver-
memesi nedeniyle ginimizde hemen hemen terkedilmistir. Bilateral torakotomi
ise agir morbiditeye neden olmaktadir. Bizim de uyguladigimiz median sternotomi
kalbin bitin kavitelerinin 6n yuzini her iki frenik sinir arasinda tamamen dekorti-
ke etmeye yeterli olmasi, solunum fonksiyonlarini en az etkilemesi ve alinan klinik
sonuglar gézénunde tutulursa halen en uygun cerrahi girigsim yolu olarak goril-
mektedir. Mc Caughan ve arkadaslar (5)'nin 231 vakalik serilerinde vakalarin %
34’linde sol anterolateral, % 27’sinde median sternotomi, % 21’inde U seklinde
insizyon (Harrington),% 18’inde bilateral anterior torakotomi uygulandidi; Wychu-
lis ve arkadaslari (9)’'nin 137 vakalik serilerinde 50 vakada insizyon, 40 vakada
median sternotomi, 27 vakada bilateral anterior torakotomi ve 28 vakada sol ante-
rolateral torakotomi uygulandi@ bildiriimektedir. Bizim galismamizda vakalarin ti-
miine median sternotomi uygulandi ve kalbin tim bogluklarinin én ylzineki peri-
kart tamamen ¢ikarildi.

Konstriktif perikardit vakalarinda operasyonun amaci perikardiektomi ile yiksek
olan santral vendz basincin normal degere indirilmesidir. Bunun sonucunda da
azalmis olan atim voliminun normale gelmesi ve bdylece azalmis kalp debisini
artirmaktir. Bizim galismamizda ameliyat 6ncesi dlgilen ortalama 8 cm su’ya in-
mistir. Preoperatif santral vendz basing degeri ile operasyon sonunda élgllen or-
talama santral ven6z basing degeri ile postoperatif 1. giinde élgllen santral ven6z
basing de@eri arasindaki digme istatistiki bakimdan ileri derecede anlamli olup
p degeri 0,001 olarak bulunmustur. Klinik olarak da hastalarin gikayetlerinin geri-
lemesi ve jugular vendz dolgunlugun kaybolmasi operasyondan hastalarin fayda-
landiini gésteren en énemli bulgudur.

Konstriktif perikardit vakalarinda perikardiektomiden sonra kanama, dusik kardi-
ak output, aritmi, konjistif kalp yetmezligi, pulmoner emboli gibi komplikasyonlar
gorilebilir. Mc Caughan ve arkadaslar (5)'nin 231 vakalik serilerinde vakalarin %
14 (32 vaka)’'iinin operasyondan sonra 30 gin igerisinde kaybedildigi, bunlarin
22’sinin dusuk kardiak output, 4’Gniin enfeksiyon, 2’sinin aritmi, 1’inin solunum
yetmezlidi ve 1’inin de yaygin malign hastalik sebebiyle exitus oldudu bildiriimek-
tedir. Wychulis ve arkadaglari (9) postoperatif 30 gin iginde kaybedilen hasta sa-
yisinin 19 oldudunu ve bunlarin 8'inin konjestif kalp yetmezligi, 3'Uniin kanama,
3’Unlin pulmoner emboli, 2’sinin bronkopnémoni, 2’sinin kardiak disritmi ve 1’inin
de generalize tiiberktloz sebebiyle oldugunu bildirmektedirler. Bizim serimizde sag
artiumda agir kalsifikasyon bulunan 3 hastada operasyon aninda meydana gelen
yirtilma basit sitirle kontrol altina alinmig, 1 hasta ameliyat sonrasi saatte 150 cc
olarak devam eden kanama nedeniyle revizyona alinmis, 2 hastada ise ameliyat
sonrasi meydana gelen hiponatremi zamaninda midahale ile dizeltilmigtir. Post
operatif dénemde higbir hastamizda inotropik suport gerekmemistir. Mortalitemiz
yoktur ve vakalarimiz halen kontrolumuz altinda olup belirli araliklarla takip edil-
mektedirler.
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