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Transfiizyon Gerektiren Hemoperikardiyum ve

Kalp Tamponadi
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Transfiizyon Gerektiren Hemoperikardiyum ve Kalp
Tamponady

Kalp tamponadi perikarditli hastalarda gelisen, yasami
tehdit eden, perikardiyosentez veya cerrahi olarak hemen
girisim gerektiren kardiyolojik acillerdendir. Bu makalede
ani gelisen solukluk ve halsizlik yakinmast ile basvuran;
fizik muayenede anemi, hepatomegali, zayif kalp sesleri,
diigtik nabiz amplitiidii ile tagsikardi ve hipotansiyon sapta-
nan 16 aylik bir erkek hasta sunuldu. Agir anemisi nede-
niyle kan transfiizyonu yapilan hastamin telegrafisinde
kardiyomegali ve ekokardiyografik incelemede masif peri-
kardiyal efiizyon ve kalp tamponad: bulgular: saptandi.
Acil perikardiyosentez uygulanan hastada 75 ml hemorajik
swi bogaltildi. Bu vaka travma ve kronik hastalik oykiisii
olmayan ¢ocuklarda akut gelisen anemi ve kalp yetersizligi
durumunda hemoperikardiyum ve kalp tamponadinin diisti-
niilmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunuldu.
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Hemopericardium and Cardiac Tamponade Which
Require Transfusion

Cardiac tamponade is a life-threatening complication of
pericarditis and pericardiosyntesis or pericardial drainage
is needed urgently. In this study, a 16 months old boy who
was noticed to be pale and lethargic suddenly was presen-
ted. On physical examination, he was pale, tachycardic
and hypotensive with filiform pulses. His liver was enlar-
ged and telecardiogram revealed cardiomegaly. Massive
pericardial effusion which caused to percardial tamponade
was shown an echocardiographic investigation. Hemoragic
effusion was drained by pericardiosyntesis which resulted
in clinical improvement. Although there is no history of
trauma and chronic disease hemopericardium and cardiac
tamponade should be also considered in children with acut
anemia and heart failure.
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GIRIS

Cocuklarda perikardiyal efiizyon pediyatri klinikleri-
nin acil birimlerine sik bagvuru nedenlerinden birisi
degildir. Hastaligin klinik tablosu oldukca degisken
olabilmekle birlikte en ciddi klinik sekli akut kalp
tamponadidir . Perikard boglugunda kan birikimi ile
karakterize olan hemoperikardiyum genellikle agik
kalp cerrahisi girigsimine, antikoagiilan tedaviye veya
travmaya bagl olarak gelisebilir. Bazen de Kawasaki
hastalifinda koroner anevrizma riiptiirti, Marfan
sendromunda aort diseksiyonu sonucu veya kardiyak
kateterizasyon sirasinda, “pacemaker” yerlestirirken
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ya da santral venoz kateter takilirken de olusabilir.
Ender olarak perikard kitleleri ve kistine bagli olarak
da gelisebilir ve siklikla tamponada ilerler @¥. Akut
kalp tamponadi perikard boglugunda siv1 birikimiyle
olabilecegi gibi; kan, piht1, cerahat, hava birikimi,
travma veya kalp yirtilmasina bagli olarak da kalbin
sikistirilmastyla olusan yagami tehdit eden bir durum-
dur “. Perikard efiizyonu olan bir hastada tamponad
kugkusu varsa klinik olarak hasta hemodinamik aci-
dan degerlendirilmeli ve juguler ven6z basing artisi,
hipotansiyon varsa veya tansiyon hi¢ aliamiyorsa
destek tedavisi ile birlikte vakit gecirmeden perikadi-
yosentez yapilmalidir .

VAKA SUNUMU

On alt1 aylik erkek hasta ani geligen halsizlik, soluk-
luk, beslenmede azalma, sik nefes alma ve huzursuz-
Iuk yakimasi ile klinigimize bagvurdu. Daha 6nce
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onemli bir saglik sorunu olmayan hastaya iki hafta
once ates, oksiiriik ve kulak akintisiyla gittigi hastane
tarafindan tist solunum yolu infeksiyonu tanis1 konu-
larak amoksisilin+klavulanik asit tedavisi verilmis.
Hasta son ti¢ giindiir soluklugunun artmasi ve genel
durumunun bozulmasi tizerine klinigimize gonderil-
di. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, suuru agik,
etrafla ilgili olup, atesi 37.2 °C, boy 50-75. persantil,
viicut agirhigr 25-50. persantil, belirgin solukluk ve
peroral siyanozu vardi. Kalp tepe atimi 150/dk, kalp
sesleri derinden geliyor ve hipotansiyonu (TA: 65/45
mmHg) vardi. Periferik nabizlari zayif olarak alinan
hastanin batinda kot altinda 3 cm hepatomegalisi
mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde o6zellik
yoktu.

Laboratuvar bulgulari;__hemoglobin: 6.4 g/dL,
hematokrit: % 19.8, MCV: 77 fL, Rbc: 3.46 106/mm’,
Direk Coombs (-), serum B , ve folat normal, beyaz
kiire: 20,000 /m?, formiilde: % 46 polimorfonukleer
hiicre, % 40 lenfosit, % 14 monosit, atipik hiicre yok,
trombosit: 899,000/m?, sedimantasyon hizi:54 mm/
saat, CRP: 18.2 mg/L (N:0-5). Serum biyokimyasal
incelemede LDH artist diginda kan gazi, PT, aPTT,
INR, kanama zamani, CK-MB ve troponin T, faktor
II, V, VII, VIII, IX, X, XI, XII diizeyleri normaldi.
Tam idrar tahlili normaldi. PPD: 0 mm (BCG skari
var), quantiferon negatifti. Mycoplasma pneumoniae
ve Chlamydia pneumoniae 1Ig M ve Ig G negatif.
Telerontegenogramda kardiyomegali mevcuttu
(Resim 1). Elektrokardiyografi: Normal siniis ritmi,
atriyal ve ventrikiiler akslar normal (0-90°), hiz 150/
dk. Ileti defekti yoktu.

Hastada ani gelisen solukluk, halsizlik olusu, fizik
muayenede tasikardi, hipotansiyon, derinden gelen
kalp sesleri, hepatomegali, zayif nabizlar ve telegra-
fide kardiyomegali 6n planda perikardiyal efiizyon
ve tamponad klinigini akla getirdi. Agir anemisi i¢in
transfiizyon yapilan hastanin ekokardiyografik ince-
lemesinde 30 mm perikard efiizyonu ve tamponad
bulgulart gosterildi (Resim 2). Ekokardiyografik
kontrol esliginde hasta 45 derece dik pozisyona geti-
rilerek 18 numara anjiyokat ile ksifoidin hemen altin-
dan girilerek perikardiyosentez yapildi ve toplam 75
mL hemorajik s1v1 bosaltildi. Bosatilan sividan alinan
orneklerde gram boyamada, frottide, kiiltlirde (nons-
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Resim 1. Telerontgenogram: Kardiyomegali.
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Resim 2. Iki boyutlu ekokardiyografi: 30 mm perikardiyal efiiz-
yon ve sag kalp bosluklarinda kompresyon.

pesifik bakteriyel ve tiiberkiiloz), serolojide ve pato-
lojik incelemede 6zellik saptanmadi. Sivinin biyo-
kimyasal igerigi eksuda  karakterindeydi.
Hemoperikardiyum ve tamponad tanist alan hastanin
etiyolojiye yonelik yapilan tekrar sorgulamasinda
daha 6nce travma Oykiisii, kardiyak hastalik ve kana-
ma diyatezi Oykiisii alinamadi. Diger tetkiklerinde;
periferik yayma, toraks bilgisayarli tomografi ve
batin ultrasonografisinde 6zellik saptanmadi.
Malignite diisiintilmeyen hastanin izleminde hema-
tokritlerinde diisme olmadi. Ug aylik klinik ve eko-
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kardiyografik kontrollerinde hematokritleri diigme-
yen ve perikard sivisinda azalma saptanan hastada;
baslangicta gelisen ani solukluk ve aneminin peri-
kard icine kanamaya bagli olabilecegi diisiiniildii.
Hasta halen izlemimiz altindadir.

TARTISMA

Akut gelisen perikardiyal eflizyon, hemoperikardi-
yum ve kalp tamponadi genellikle kalp cerrahisi
sonrasi, antikoagiilasyon tedavisiyle ve travma ile
iliskilidir ®. Kalp tamponad: perikardiyal bosluktaki
icerigin artigina bagl olarak biitiin kardiyak bogluk-
larin sikigip, viicudun gereksinimini karsilayacak
kardiyak debi saglayamadiginda ortaya g¢ikar 7.
Perikard boslugunda icerik hizli artarsa kalp bosluk-
lart kiiciiliir, miyokardiyal diyastolik kompliyans
azalir ve sonugta kardiyak dolus ciddi olarak azalir ve
tablo hizla ortaya ¢ikar. Kalp tamponadi ve hemope-
rikardiyum nedenleri travmatik ve nontravmatik ola-
rak degerlendirebilir. Travmatik nedenler; penetran-
kiint gogiis travmasi, perikardiyosentez sirasinda,
kalp kateterizasyonu, santral venodz kateter uygula-
masi ve “pacemaker” takilmasi olarak sayilabilir ®.
Travmatik olmayan nedenler ise, maligniteler, tiremi,
infeksiyon, antikoagiilasyona bagli spontan &9,
Kawasaki hastaliginda koroner anevrizma riiptiirii
sonucu “? ve Marfan sendromunda aort diseksiyonu-
na bagl olarak olugabilir. Ender olarak perikard kit-
leleri ve kistine bagli olarak da gelisebilir ©.
Vakamizda travma 6ykiisti ve kardiyak hastalik yoktu.
Infeksiyon agisindan perikard sivisi incelemelerinde
bakteriyel ve tiiberktiloz kiiltiirlerinde tireme olmadi.
Malignite agisindan hasta periferik yayma, toraks
bilgisayarli tomografi ve batin ultrasonografi ile
tarandi. Ozellikle perikard igi ve etrafindaki dokuda
kitle-kist goriintiistine rastlanmadi. Yalnizca hastanin
oykiistinde iki hafta 6nce ates, okstirtik ve otit tablosu
olunca mikoplazma-klamidya infeksiyonuna bagh
hemoperikardiyum ve tamponad olabilecegi diistintil-
dii, ancak serum ve perikard sivisinda bakilan
Mikoplazma ve Klamidya Ig M ve Ig G antikorlar:
negatif olarak geldi.

Kardiyak tamponad klinik olarak santral venoz basing
artigina bagl boyunda venoz dolgunluk, kalp sesle-
rinde azalma ve hipotansiyon bulgularindan olugan
Beck triyadi ile tanimlanabilir, ancak tamponad olgu-
larinin 1/3’inden azinda tiim bulgular vardir ve
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% 10’unda hicbiri olmayabilir V. Telerontegeno-
gramda perikard tamponadi konusunda bazen bilgi
verebilir. Ancak, erken donemde perikard tam genis-
leyemeyebilir ve klasik “su sisesi” goriiniimii olma-
yabilir. Elektrokardiyografide (EKG) sintis tasikardi-
si, ST-T degisikligi ve diisiik voltaj olabilir .
Ekokardiyografi (EKO) perikard efiizyonunu sapta-
mada ve tamponadi tanimada en iyi gorlintlileme
yontemidir. incelemede erken dénemde sag kalp bos-
luklarinin basiya ugramasi ve Doppler goriintiileme-
de inspirasyonda ekspirasyonla karsilastirildiginda
mitral kapak E dalgasinin % 30’dan fazla azalmasi
tamponadi diisiindiiren 6nemli bulgulardir &2,
Hastamizda boyunda venéz dolgunluk yoktu ve
bunun solukluk, anemi ve hipovolemiye bagh olabilece-
8i diistiniildii. EKG’si siniis tagikardisi diginda normal-
di, EKO’da 30 mm ¢apinda perikard efiizyonu vardi ve
sag kalp bosluklarinda basi bulgular saptandi.

Akut kalp tamponadi tanist alan bir hastanin tedavisi
perikardiyosentezle veya cerrahi olarak perikard bos-
lugundaki icerigin drene edilmesidir. Acil kosullarda
bagvuran bir ¢ocuk hastada tansiyon alinamiyor veya
ortalama arter basinci 50 mmHg altinda ve destek
tedaviye (solunum ve sivi destegi) yanit vermiyorsa
acil perikardiyosentez yapilmalidir. Biz de olgumuza
klinik, telegrafi, EKG ve EKO ile hemoperikardiyum
ve tamponad tanisint koyarak perikardiyosentez yap-
tik ve kontrol EKO ile izlemimizde heniiz rekiirrens
olusmadi.

SONUC

Hemoperikardiyum ve kalp tamponadi pediyatri kli-
niklerinde sik goriilen bir durum olmadigr i¢in Once-
likle kusku ile yaklagilmalidir. Hizli gelisen anemi,
hipotansiyon, tagikardi, zayif nabizlar, hepatomegali
ve telegrafide kardiyomegalisi olan hastalarda ayrici
tanida mutlaka hemoperikardiyum ve tamponad bir-
likteligi de diistiniilmelidir. Perikard efiizyonunu ve
tamponad bulgularin1 gostermede ekokardiyografik
inceleme en iyi yontemdir. Yagami tehdit eden bu iki
tablo beraberliginde destek tedavi ile birlikte acil
perikardiyosentez uygulanma geregi her zaman anim-
sanmalidir.
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