
erikart tamponadı, perikardiyal boşlukta sıvı, kan, irin veya hava bi-
rikmesi sonucu intraperikardiyal basınç artışı ile oluşan klinik bir
sendromdur. Sıklıkla eksüda, nadiren transüda karakterinde olan pe-

rikardiyal sıvıların %25-30’unda perikard tamponadı oluşmaktadır.1-3 Peri-
kard tamponadına yol açan birçok etken bulunmasına karşın akciğer
kanserlerinin nadir rastlanan ancak yaşamı tehdit eden ciddi bir kompli-
kasyonudur.4 Sıklıkla ileri evre akciğer kanserleri ile birlikte görülen peri-
kard tamponadı, perikardın karsinomatöz tutulumu, ilaç, radyoterapi,
enfektif yada otoimmun nedenli olabilir.4-6 Akciğer kanserlerinde perikar-
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Akut Perikardiyal Tamponad ile Başvuran
Akciğer Adenokarsinom Olgusu

ÖÖZZEETT  Son bir haf ta dır ar tan ne fes dar lı ğı şikâye ti ile acil ser vi se baş vu ran 46 ya şın da ka dın has ta -
ya, eko kar di yog ra fi ile pe ri kard tam po na dı ta nı sı ko nul du. Acil pe ri kar di o to mi ya pı la rak tüp dre -
na jı ile top lam 650 cm3 se ro he mo ra jik gö rü nüm de pe ri kar di yal sı vı dre ne edil di. To raks Bil gi sa yar lı
To mog ra fi sin de (BT) sol ak ci ğer üst lob da yak la şık 3.5 cm çap lı hi po dens bir alan söz ko nu su idi.
Has ta nın plev ral ve pe ri kar di yal sı vı la rı nın si to lo jik in ce le me si ma lign, bron kos ko pik bi yop si ma -
ter ya li ni nin his to pa to lo jik in ce le me si ise ak ci ğer ade no kar si no mu ola rak ra por edil di. İle ri dö nem
ak ci ğer kan ser le rin de pe ri kar di yal ef füz yo na bağ lı tam po nad en der ol mak la be ra ber ha ya tı teh dit
eden bir komp li kas yon dur ve ak ci ğer kan ser le rin de na di ren ilk be lir ti ola rak gö rül mek te dir. İlk
be lir ti si nin pe ri kard tam po na dı olan ak ci ğer kan se ri ol gu mu zu li te ra tür le rin ışı ğı al tın da tar tış mak
is te dik. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ak ci ğer tü mör le ri; kar di yak tam po nat; pe ri kar di yal efüz yon 

AABBSS  TTRRAACCTT  A 46-ye ar-old wo man who pre sen ted to the emer gency ro om with an in cre a sing dys-
pne a sin ce last we ek, a di ag no sis of pe ri car di al tam po na de was ma de with ec ho car di og ra pic fin d-
ings The se ro-he morr ha gic pe ri car di al flu id (650 cm3) was dra i ned by acu te pe ri car di o tomy. The
com pu te ri zed chest to mog raphy con fir med pul mo nary in vol ve ment with a 3.5 cm hypo den se le-
si on on the up per lo be of the left lung. The cyto lo gi cal exa mi na ti ons of pe ri car di al and ple u ral flu-
ids sho wed ma lig nant cells, and the his to pat ho lo gi cal exa mi na ti on of the mu co sal bi opsy ob ta i ned
by bronc hos copy re ve a led ade no car ci no ma. The tam po na de du e to pe ri car di al ef fu si on is an un com-
mon and li fe thre a te ning comp li ca ti on of ad van ced lung can cer and is se en ra rely as the first ma n-
i fes ta ti on of lung can cer. We ai med to dis cuss our ca se with pe ri car di al tam po na de as the first
symptom of lung can cer un der the light of li te ra tu re. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Lung ne op lasms; car di ac tam po na de; pericardial effusion
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di yal ya yı lım len fo jen, he ma to jen ya da di rekt
kom şu luk yo luy la ola bi lir. Ma lign hüc re le rin pe ri -
kar da in vaz yo nu so nu cu “ma lign pe ri kar di yal sı vı”
olu şa bil di ği gi bi, tü mö rün di rekt pe ri kar dı in va ze
et me di ği an cak inf la mas yon, len fa tik ya da kan da-
mar la rı nın in vaz yo nu so nu cu da “pa ra ma lign pe ri -
kar di yal sı vı ” olu şa bi lir.7 Bu nun so nu cun da
in tra pe ri kar di yal ba sınç ar tar ve di yas tol de kal be
kan do lu mu aza lır.  Dü şük kar di yak atım vo lü mü
ne de ni ile kli nik te şok ve kar di yak ar rest le ani ölü -
me va ran tab lo la ra yol aç mak ta dır.

İlk kez pe ri kard tam po na dı ile ta nı sı ko nu lan
ak ci ğer kan se ri ol gu mu zu, has ta nın da ona yı alı na -
rak, li te ra tür le rin ışı ğı al tın da tar tış mak is te dik. 

OL GU
Kırk al tı ya şın da ba yan has ta, son bir haf ta dır ar -
tan ne fes dar lı ğı şika ye ti ne de ni ile acil ser vi se baş-
vur du. 10 pa ket-yıl si ga ra öy kü sü olan has ta, 10
yıl dır si ga ra iç mi yor du. Soy geç mi şin de bir özel lik
yok tu. FFii  zziikk  mmuu  aa  yyee  nnee;; ge nel du ru mu kö tü, cil di so -
ğuk, so luk ve nem li idi. Ateş: 36.8° C öl çül dü. Has-
ta da ve nöz dol gun luk göz len di. Sup rak la vi kü ler ve
sub man di bü ler alan da en bü yü ğü 20 x 12 mm olan
len fa de no pa ti ler ele gel mek tey di. SSoo  lluu  nnuumm  ssiiss  ttee  mmii
mmuu  aa  yyee  nnee  ssiinn  ddee;;  so lu num sa yı sı (SS:26/da ki ka) idi.
Her iki he mi to raks ta yay gın ins pir yum ve eks pir -
yum bo yun ca si bi lan ron küs ler du yul mak tay dı.
Her iki ak ci ğer alt he mi to raks ta so lu num ses le ri alı-
na mı yor du. Per küs yon la ma ti te mev cut tu. KKaarr  ddii  --
yyoo  vvaass  kküü  lleerr  ssiiss  tteemm  mmuu  aa  yyee  nnee  ssiinn  ddee;;  kalp ses le ri
din le mek le de rin den gel mek te idi, ta şi kar dik (130
vu ru/da ki ka) ve rit mik ti. Kan ba sın cı 90/60 mmHg
ola rak öl çül dü. Di ğer sis tem mu a ye ne le ri nor mal -
di. RRuu  ttiinn  LLaa  bboo  rraa  ttuu  vvaarr:: So lu num fonk si yon tes tin -
de; zor lu vi tal ka pa si te (FVC): %42, zor lu eks pi ra -
tu var vo lüm 1. sa ni ye (FEV1):%37, FEV1/FVC ora -
nı ise  %76.4 idi. C-re ak tif pro te in: 74.5 mg/L ve se-
di men tas yon: 25 mm/sa at idi. Elek tro kar di yog -
ra fi de (EKG): si nü zal ta şi kar di, yay gın vol taj dü şük-
lü ğü tes pit edil di. Has ta nın pos te ro an te ri or (PA)
ak ci ğer gra fi si Re sim 1’de gö rül mek te dir. Has ta da,
fi zik mu a ye ne ve rad yo lo jik de ğer len dir me ve
EKG ’de ki de ği şik lik ler so nu cu plev ral sı vı ile bir-
lik te pe ri kar di yal sı vı nın ola bi le ce ği dü şü nü le rek
eko kar di yog ra fi (EKO) ya pıl dı (Re sim 2).

Pe ri kard tam po na dı ta nı sı ko nu lan has ta ya
acil pe ri kar di o to mi ya pı la rak, tüp dre na jı ile top-
lam 650 cm3 se ro he mo ra jik gö rü nüm de pe ri kar -
di yal sı vı dre ne edil di. Ge nel du ru mu dü ze lin ce
kli ni ği mi ze ya tı rı lan has ta nın plev ral sı vı sı ör nek-
len di. Pe ri kard ve plev ra sı vı sı ek sü da ka rak te rin -
de idi. Pe ri kard ve plev ra sı vı sın da ade no zin
de a mi naz dü ze yi nor mal, ro ma to id fak tör ve oto-
im mun mar kır la rı ne ga tif bu lun du. Plev ral ve pe-
ri kar di yal sı vı la rın his to pa to lo jik de ğer len di ril -
me si ma lign ola rak ra por lan dı. Fa kat tip ta yi ni ya-
pı la ma dı. To raks BT’de, sol ak ci ğer üst lob bron -
şu çev re sin den dis ta le doğ ru uza nan ate lek ta zi ve
prok si ma lin de yak la şık 3.5 cm çap lı hi po dens bir
alan ve her iki he mi to raks ta plev ral sı vı ve pe ri -
kar di yal sı vı iz len di (Re sim 3). Has ta nın fi be rop -

RE SİM 1: Has ta nın PA ak ci ğer gra fi sin de; kar di yo to ra sik oran art mış, her iki
hi lus dol gun ve sağ he mi to raks alt zon da ho mo jen bir yo ğun luk ar tı şı iz len -
mek tey di.

RE SİM 2: EKO’ da kal bi çe pe çev re sa ran 1.5 cm ebat la rın da tam po nat oluş-
tu ran pe ri kar di yal sı vı mev cut tu. 



tik bron kos ko pi tet ki kin de; sol üst lob api ko pos -
te ri or seg ment ağ zı hu ni şek lin de da ral mış ola rak
iz len di. An te ri or ve lin gu lar seg ment ağız la rın dan
sek res yon gel mek tey di. Sol üst lob api ko pos te ri or
seg ment ağ zın dan alı nan bi yop si ma ter ya li nin so-
nu cu ak ci ğer ade no kar si no mu ola rak ra por edil -
di. Bronş la va jı nın si to lo jik in ce le me si ise
ma lig ni te yö nün de şüp he li bu lun du. Ak ci ğer ade-
no kar si nom ta nı sı ko nu lan has ta ya cisp la tin ve
gem si ta bin içe ren ke mo te ra pi pro to ko lü baş lan dı.
İlk ke mo te ra pi uy gu la ma sı nı ta ki ben has ta nın şi-
ka yet le ri ge ri le di.

TAR TIŞ MA
Ak ci ğer kan ser le rin de kar di yak tu tu lum ge nel lik le
subk li nik sey ret mek le bir lik te otop si se ri le rin de
%15-35’e va ran yük sek oran lar bil di ril mek te dir.
Kar di yak me tas taz sık lık la yay gın ev re has ta lık la
bir lik te gö rül mek te, izo le kar di yak me tas ta za ol-
duk ça na dir rast la nıl mak ta dır (%12). Me tas ta tik
ola rak kal bin en sık pe ri kard böl ge si tu tul mak ta dır
(% 28-31) Ak ci ğer kan ser le rin de kar di yak tu tu lum
ak ci ğer kan se ri ta nı sı ko nul duk tan çok uzun sü re
son ra (0-2500 gün, or ta la ma 210/gün) or ta ya çık-
mak ta dır.4-10 Bu ne den le, pe ri kard tam po na dı na ne -
den olan pe ri kar di yal efüz yon na di ren ilk bul gu
ola rak gö rül mek te dir.11 Akut pe ri kar di yal has ta lık
kan ser ol du ğu bi lin me yen ol gu la rın %4’ün de sap-
ta nır ken, bu ol gu la rın %74’ü ak ci ğer kan se ri idi.12

Ol gu mu za ak ci ğer kan se ri ta nı sı pe ri kard tam po -
na dı ge liş tik ten son ra ko nu la bil di. 

Pe ri kard tam po na dın da, semp tom lar ve bul gu-
lar fiz yo lo jik bo zul ma nın hı zı ile iliş ki li dir. Pe ri -
kard tam po na dı nın ya vaş ge liş ti ği has ta lar da en
önem li şikâyet disp ne ve ta kip ne dir.6 Ol gu muz da
bir haf ta dır olan ve git tik çe ar tan ne fes dar lı ğı şi-
kâye ti ya vaş ge li şen bir tam po na dı gös ter mek te dir.
Bu nun la bi ri lik te plev ral efüz yo nun var lı ğı da şi-
kâyet le ri nin art ma sı na ne den olan bir di ğer fak tör -
dür.

Acil mü da ha le yi ge rek ti ren pe ri kard tam po -
na dın ta nı sın da EKO en gü ve ni lir me tot tur.13 Pe ri -
kard tam po na dı te da vi sin de tek rar la yan pe ri kar di-
yo sen tez, pe ri kar di yop lev ral pen ce re, pe ri kar di yal
ka te ter, in tra pe ri kar di yal skle ro te ra pi, per kü tan
ba lon pe ri kar di yo to mi gi bi gi ri şim ler ve eks ter nal
rad yo te ra pi uy gu la na bi lir.5,14 Fa kat ke sin te da vi si
pe ri kar di yo sen tez ile pe ri kar di yal içe ri ğin bo şal tıl -
ma sı dır.13 Pe ri kar di yo sen tez ile hem te da vi hem de
alı nan sı vı ör nek le ri nin tet kik edil me si ile et yo lo -
jik açı dan ta nı sal bir yak la şım sağ lan mış olu nur.15

Fa kat te da vi de han gi yön te min se çi le ce ği tar tış ma -
lı bir ko nu dur. Te da vi yön te mi ne, alış kan lık lar ve
mer kez le rin ken di özel lik le ri dı şın da; trav ma tik
he mo pe ri kar di um, pü rü lan pe ri kar dit, tek rar la yan
kalp tam po nad la rı gi bi hu sus lar göz önün de bu lun-
du ru la rak ka rar ve ril mek te dir. Bu nun la bir lik te
üre mik, ne op las tik, idi o pa tik pe ri kar dit ler de, kon-
nek tif do ku has ta lık la rın da pe ri kar di yo sen tez ye-
ter li dir.13 Mer ke zi miz de da ha çok pe ri kar di yo to mi
yön te mi (subk si fo id in siz yon la açı lan pe ri kar di yo -
pe ri to ne al pen ce re) uy gu lan dı ğı için has ta mı zın te-
da vi sin de bu yön tem ter cih edil di ve tüp dre na jı ile
pe ri kar di yal sı vı bo şal tıl dı.

Pe ri kard tam po na dı acil ola rak te da vi edil dik -
ten son ra ma lig ni te nin ti pi ne gö re te da vi ye rad yo -
te ra pi ve/ve ya ke mo te ra pi ile de vam edi le bi lir.
An cak pe ri kard tam po na dın et kin te da vi siy le ke-
mo te ra pi nin ya şam uza tı cı et ki le ri gö rü le bi lir.
Wang ve ark., tam po nad ge li şen kü çük hüc re li dı -
şı ak ci ğer kan ser li ol gu lar da pe ri kar di yal sı vı si to -
lo ji si nin ya şam sü re si ne et ki si nin ol ma dı ğı nı
bil di rir ken,7 Oko ma to ve ark. pe ri kard tam po na dı
sap ta nan ak ci ğer kan se ri ol gu la rın da pe ri kar di yal
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RE SİM 3: Hastanın Toraks BT’sinde; sol akciğer üst lob bronşu çevresinden
distale doğru uzanan atelektatik alan ve bu alan içinde proksimal kesim
düzeyinde yaklaşık 3.5 cm çaplı hipodens bir alan. Her iki hemitoraksta plevral
sıvı ve perikardiyal sıvı görülmektedir.
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dre naj son ra sı or ta la ma ya şam sü re si ni 80 gün, bir
yıl lık ya şam sü re si ni %10.5 ola rak bil dir miş ler dir.5

Bu ne den le ba zı oto ri te ler ye ni ke mo te ra pi ajan la -
rı nın te da vi de de nen me si ni öner mek te dir ler.6-8,16 

SSoo  nnuuçç  oollaa  rraakk: pe ri kard tam po na dı sık lık la
ile ri ev re ak ci ğer kan ser le ri ile bir lik te gö rü len,

yük sek mor ta li te ye ne den olan cid di bir komp li -
kas yon dur. Acil ve et kin bir te da vi has ta nın ya -
şam ka li te si ni ve sü re si ni art tı ra ca ğın dan,
pe ri kard tam po na dı olan ol gu lar da so lu num sis-
te mi nin ay rın tı lı in ce len me si nin ya rar lı ola ca ğı -
nı dü şün mek te yiz.
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