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Akut romatizmal atesin nadir bir basvuru sekii:

Perikardiyal tamponad
A rare presentation of acut rheumatic fever: Pericardial tamponade

Alper Giizeltas, Hasan Tahsin Tola, Erkut Oztiirk, Ender Odemis, Meki Bilici
Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigii, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Akut romatizmal ates gelismekte olan ulkeler icin hala &nemli bir saglik sorunudur. Pankardit seklinde seyreden akut romatizmal ateste en
6nemli sorunlar genellikle endokard tutulumuna bagh gelisen kapak sorunlari iken, perikard tutulumu daha selim seyirlidir. Nadiren yaygin
perikardiyal sivi ve perikardiyal tamponada yol agar. Perikardiyal tamponad gelisimi, miidahale edilmediginde 6limle sonuglanabilir. Bu
yazida ates, gégus agrisi ve solunum sikintisi nedeniyle acil servise bagvuran yedi yasindaki erkek hastada, akut romatizmal ates ve buna
bagli perikard tamponadi saptanan olgu sunuldu. Olgunun gelis fizik muayenesinde atesi 38,5 °C , karaciger-dalak biyuklGgu, tasikardisi
kalp seslerinin derinden gelmesi ve tasipnesi vardi. Yapilan tetkiklerinde telekardiyogramda kardiyomegali, elektrokardiyografide dusutk
QRS voltaji, ekokardiyografide perikardiyal sivi, Snemli mitral yetersizligi ve hafif aort yetersizligi saptandi. ASO 508 1U/ml, eritrosit cokme
hizi 80 mm/sa idi. Hastaya perikardiyosentez yapildi. Birincil koruyucu ve steroid tedavisi baslandi. Akut romatizmal atese bagli perikard
tamponad olduk¢a nadir gériilen ve literatirde az sayida olgu ile sinirli bir patolojidir. (Ttirk Ped Ars 2013; 48: 342-4)
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Summary

Acute rheumatic fever is still an important health care problem in developing countries. In acute rheumatic fever that presents with
pancarditis, the most common morbidities develop after involvement of the endocardium. Although pericardial disease generally presents
with a relatively benign clinical features, massive pericardial effusion and associated cardiac tamponade can develop in rare cases and
may cause mortality. In this study, we present the case of a 7-year-old male patient, who presented with fever and chest pain. Physical
findings included high temperature (38.5 C°) tachycardia, tachypne, deep cardiac sounds and hepatomegaly. Electrocardiography
findings revealed low QRS voltage and chest x-ray was compatible with cardiomegaly. Transthoracic echocardiography showed severe
pericardial effusion which cause tamponade preventing atrial loading, severe mitral insufficiency, and mild aortic insufficiency. Laboratory
results included elevated ASO (580 IU/ml) and erythrocyte sedimantation rate (80 mm/h) . Primer prophylactic treatment including steroid
was administrated and pericardiocentesis was performed. Pericardial tamponade associated with acute rheumatic fever is a rare clinical
entity and only a few case reports have been reported, so far. (Turk Arch Ped 2013; 48: 342-4)
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yetersizligi, maliniteler, bag dokusu hastaliklari ve nadiren
ARA’da goérulebilir (1,2). Ani baslayan gégus agrisi, ates

Giris

Akut romatizmal ates (ARA) gelismekte olan Ulkelerde

en 6nemli hastalik ve 8lim nedenlerinden birisidir. Akut
romatizmal ateste klinik seyir karditin agirligina bagli olarak
degisir. Akut dénemdeki élimlerin en sik nedeni miyokard
tutulumuna bagl iken, ¢ok nadiren perikardiyal sivi ve
tamponad da élim nedeni olabilir.

Perikard tamponadi perikardda hizli sivi  birikmesi
sonucu ortaya ¢ikan bir tablodur ve hizli tani koyulup
acilen tedavi edilmezse 6limcil sonuglar dogurabilir.
Perikard tamponadi enfeksiyonlar basta olmak tzere kalp

ve solunum sikintisi en sik rastlanilan belirtilerdir. Bu
belirtilerle basvuran hastalarda kalp seslerinin derinden
gelmesi, hipotansiyon, vendz dolgunluk ve pulsus
paradoksus saptanmasi tamponadi dusindurdr ve kesin
tani ekokardiyografik inceleme ile konulabilir. Bu sunumda
ates, gégus agrisi ve solunum sikintisi ile bagvuran ve
ekokardiyografik degerlendirme ile perikardiyal tamponad
saptanarak acil perikardiyosentez yapilan, akut romatizmal
ates tanisi konulan bir olgu sunuldu.
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Olgu

Yedi yasinda erkek hasta l¢ gundir devam eden
ates, gogus agrisi, Okslrlk, nefes darligi nedeniyle
basvurdu. Oykiisiinde, ki hafta énce (st solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi ve bir haftadir eklem agrisi oldugu
6grenildi. Fizik muayenesinde; atesi 38,5 °C, (koltuk altr)
kan basinci 80/60 mmHg, kalp hizi 150/dak, kalp sesleri
derinden geliyor, solunum sayisi 32 /dak, solunum sesleri
dogal idi. Karaciger kosta altinda 4 cm ele geliyordu.
Telekardiyogramda kardiyotorasik indeksi %60 ve cadir
kalp gériinim, elektrokardiyografide diisik QRS voltaji ve
V5-V6'da T negatifligi vardi. laboratuvar incelemelerinde
beyaz kire 18 000 mm3, hemoglobin: 8,4 g/dL, hematokrit
%26, trombosit sayisi 260 000 mm3, C reaktif protein 80
mg/dl, eritrosit cékme hizi 80 mm/sa saptandi. Hastada 6n
planda akut perikardit disundlerek acilen ekokardiyografi
yapildi. Ekokardiyografi incelemesinde kalbi ¢epecevre
saran sag ventrikll komsulugunda 32 mm, sol ventrikdl
komsulugunda 28 mm 6lgllen perikardiyal sivi oldugu ve
sag atriyumun ¢ékmis oldugu gorildi (Resim 1).

Ayrica renkli Doppler ile 6nemli mitral yetersizligi ve
hafif aort yetersizligi saptandi (Resim 2).

Klinik ve ekokardiyografik olarak perikard tamponadi
dusundlen hasta kateter odasina alinarak ekokardiyografi
esliginde perikardiyosentez uygulandi ve hastadan 450
cc serohemorajik sivi bosaltildi. Perikardiyosentez ile
bosaltilan sividan yapilan biyokimyasal incelemede
perikardiyal sivi eksuda karekterindeydi (Glikoz: 94
mg/dL, Prot: 2,8 /dL (kan protein dizeyi 5 g/dL, LDH:
680U/L (kan LDH 800 U/L), yogunluk: 1034). Mikroskobik
incelemede 200 hicre/mm3 (%80 PNL) saptanirken,
gram boyama ve EZN boyama ile mikroorganizmaya
rastlanmadi. Goénderilen perikard sivi kiltir ve aside
direncli mikroorganizma incelemesinde Greme olmadi.

Hastanin durumu kontrol altina alindiktan sonra
yapilan degerlendirmede baslangigta akut purilan
perikardit dusinllen hastaya ikili antibiyotik baslandi.
Ekokardiyografi de mitral ve aort yetersizligi saptanan
hastanin alinan ASO degerinin 508 IU/mL saptanmasi
ile tani daha ¢ok akut romatizmal ates lehine disundldi.
Hastanin ASO degerinin yiiksek olmasi destekleyici dlciti
esliginde bir major bulgu (kardit) ve ¢ minér bulgu (akut
faz yanitinin ylksek olmasi, artralji, ates) ile hastaya akut
romatizmal ates tanisi konularak birincil koruma i¢in 1 200
000 birim benzatin penisilin uygulandi. Kardite yénelik 2
mg/kg/gin dozunda prednizon tedavisi baglandi. Steroid
tedavisinin ikinci guninde hastanin yakinmalari geriledi.
Yedinci guninde yapilan ekokardiyografide perikardiyal
sivinin tamamen geriledigi, 6nemli mitral yetersizligi ve
hafif aort yetersizliginin devam ettigi gortldi. Tekrarlanan
laboratuvar incelemelerinde beyaz kire 14 000 mm3, C
reaktif protein 6 mg/dL, eritrosit cékme hizi 25 mm/sa ve

Resim1. Olgunun subkostal plan ekokardiyografisinde

saptanan perikard sivisi

eksen
kapak

Resim 2.

Olgunun
ekokardiyografik
yetersizligi (ok isareti mitral yetersizligini,
yildiz isareti aort yetersizligi géstermektedir)

parasternal uzun
incelemedeki

ASO 300 IU/mL olarak élgiildii. izlemlerinde sorunsuz
izlenen hasta ikincil koruma (¢ haftada bir 1 200 000
birim benzatin penisilin uygulanmasi) ile taburcu edilerek
ayaktan izleme alindi.

Tartisma

Perikardiyal tamponad bir ¢ok hastalikta karsimiza
¢cikmakla beraber acil tedavisinde yapilan perikardiyosentez
hayat kurtaricidir. Perikard tamponadi disunilen olgularda
ayirict tani icin vakit kaybetmeksizin perikardiyosentez
uygulanmali ve hastanin durumu kontrol altina alindiktan
sonra aylrici tani icin ayrintili incelemeler yapiimalidir.

Perikardiyal eflizyon siklikla bakteriyel, viral etkenler
ve nadiren mantarlarin sebep oldugu enfeksiyon
durumlarinda ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon etkenlerine gére
stafilokoklar, meningokoklar, H. influenza, koksaki virtsler
en sik saptanan mikroorganizmalardir. Ozellikle (ilkemiz
icin tlberkuloz da dusitndlmelidir.
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Perikard tamponadina ise en sik maliniteler ve travmalar
yol acar. Perikard tamponadinin ortaya ¢ikisinda sivinin
miktarindan daha ¢ok toplanma hizi tamponadin ortaya
cikisinda énemli rol oynar (1-4).

Akut romatizmal ates A grubu beta hemolitik
streptokoklar ile enfeksiyon sonrasi ortaya c¢ikan supuratif
olmayan bir komplikasyondur. Kardiyovaskdler ve iskelet
sistemi basta olmak iizere bir cok sistemi etkiler. Oliim
ve hastaliga en c¢ok yol acan tutulum sekli ise kardittir.
Akut romatizmal atese bagl kalp tutulumu kalbin her (¢
tabakasini etkileyerek pankardit seklinde olabilir. Endokard
tutulumuna bagli kapak yetersizlikleri ve daha ge¢ dénemde
ortaya ¢ikan kapak darliklari énemli hastalik ve 6lim nedeni
iken akut ddnemde miyokard tutulumu ve perikard tutulumu
olimcdl seyir gosterebilmektedir. Akut romatizmal atese
bagl perikard tutulumu ¢ogunlukla selim, hafif perikardiyal
sivi seklinde olabilecegdi gibi nadiren 6limcul seyreden agir
perikardiyal sivi ve tamponad seklinde de olabilir (5-6).
Akut romatizmal atese bagl perikard tamponadi ile bilgiler
literatlrde az sayida olgu ile sinirlidir. 1983 yilinda Arthur
Tanve ark. (4) akutromatizmal ates tanisi alan 12 yaginda bir
hastaya perikard tamponadi tanisi koyup perikardiyosentez
yaparak hastayi tedavi etmislerdir. Benzer sekilde Unal
ve ark. (7) da akut romatizmal atese bagh bir perikardiyal
tamponad olgusunda acil perikardiyosentez yapmiglardir.

Perikard tamponadi ¢ocuklarda bir cok etiolojiye bagl

olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte 6zellikle gelismekte olan
tlkelerde akut romatizmal ates mutlaka akilda tutulmalidir.
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