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Kalp Tamponad› ile Prezente Olan Posttravmatik Perikardiyal Effüzyon
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Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ve Kalp ve Damar Cerrahisi A.D., Mersin 

Eriflkinlerde major kardiak travma önemli bir mortalite sebebi olmakla birlikte çocuklarda enderdir. Künt kalp travmalar› basit bir kontüzyondan kalp
rüptürüne kadar de¤iflen spektrumda bir klinik tablo ile kendilerini gösterebilirler.  
Bu raporda yüksekten düflme sonras› geç dönemde hemoperikardiyum ve kalp tamponad› ile baflvuran hasta ender olmas› ve öykünün önemini vur-
gulamak için sunulmufltur. 
OOllgguu SSuunnuummuu:: ‹ki yafl›nda erkek hasta; atefl, öksürük, nefes darl›¤› ve kar›n fliflli¤i yak›nmalar› ile getirildi. Fizik bak›da; solukluk, solunum s›k›nt›s› ve
hepatomegali saptand›. Telekardiyografide belirgin kardiyomegalisi de olan hastan›n ekokardiyografik incelemesinde yo¤un fibrin içeren perikar-
diyal effüzyon gözlendi. Kalp tamponad› geliflen hastaya perikardiyal tüp tak›ld›. Perikardiyal tüp ile izlenirken iki gün sonra tekrar tamponad bulgu-
lar› geliflen hastada ekokardiyografide kalbin etraf›n› çevreleyen jelatinöz görünümde bir ekojenite art›fl› saptand› ve acil perikardiyektomi yap›ld›.
Ameliyat s›ras›nda perikard›n çok kal›n oldu¤u ve perikard alt›nda kitle görünümü veren yap›lar dikkati çekti. Patolojik incelemede bu materyalin
fibrin oldu¤u belirlendi. Hastan›n anamnezi tekrar derinlefltirildi¤inde baflvurudan on gün önce yüksekten düflme öyküsü oldu¤u ö¤renildi. Öykü ile
birlefltirildi¤inde perikardiyal effüzyonunun travmaya sekonder geliflen kanama oldu¤u düflünüldü. Perikardiyektomi sonras› hastan›n klini¤i h›zla
düzeldi ve flifa ile taburcu edildi. 
Sonuç olarak, kalp tamponad› ile baflvuran çocuk hastalarda öyküde al›namayan künt travma anamnezi de ak›lda tutulmal› ve erken tan›n›n hayat
kurtar›c› oldu¤u unutulmamal›d›r. 
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Konjenital Atrioventriküler Tam Bloklu Olgular: Klinik Özellikleri ve Do¤al Seyirleri
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Atriyoventriküler (AV) tam blok, sinüs dü¤ümünden ç›kan impulslar›n  ventriküle iletilememesi sonucu ortaya ç›kan, elektrokardiyografide  (EKG) bra-
dikardi ve atrioventriküler ayr›flma bulgular›  gösteren,  konjenital veya akkiz olarak oluflabilen bir iletim bozuklu¤udur.  Konjenital AV tam bloklar kon-
jenital kalp hastal›klar› ile  birlikte  görülebilece¤i gibi, sistemik lupus eritamatozis ve Syögren sendromu  gibi kollajen doku hastal›¤› olan annelerden
geçen spesifik antikorlar›n, AV dü¤ümde yapt›¤› harabiyet  sonucuda oluflabilir.  Çocuk Kardiyoloji bölümünde 1994-2004 tarihleri aras›nda konjenital
AV tam blok tan›s› konulan 10 olgu, klinik özellikleri ve  do¤al  seyirleri aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi.  Alt›s›  erkek, 4'ü k›z olan olgula-
r›n tan› konuldu¤unda  ortalama yafl› 16 ay  (median 12 ay, 1gün-6 yafl) olarak saptand›. Olgular›n 5'i  bradikardi, 4'ü üfürüm duyulmas› 1'i ise bay›lma
nedeniyle  gönderilmiflti. Bir olguda intrauterin fetal bradikardi, iki olguda  ise do¤duktan hemen sonra bradikardi tespit edilmiflti.  Olgular›n  dördü-
nün annelerinde spesifik anti-Ro ve anti-La antikorlar› pozitif  bulundu. Bu olgulardan biri neonatal lupus bulgular›na sahipti. Bir  olguda c-TGA ve üç
olguda PDA mevcuttu. Befl olguya pacemaker  uyguland›. Üç olguya do¤duktan hemen sonra epikardiyal yolla,  bir  yafl›nda tan› konulup izleme al›-
nan ve 4  yafl›nda gece terörü  bulgular› oldu¤u için yap›lan Holter monitorizasyonda 3-3.5  dakikal›k pause saptanan bir olguya ise transvenöz yolla
pacemaker  tak›ld›. Bay›lma nedeniyle 2.5 yafl›nda  baflvuran ve kalp at›m› 30  at›m/dk olan bir olguya da epikardiyal pace uyguland›. Herhangi  bir
semptomu olmayan ve izlemlerinde kalp yetersizli¤i, egzersiz  intolerans› saptanmayan 5 olgu ise, alt› ay aralarla,  tele-akci¤er  grafisi, EKG, ekokar-
diyografi, Holter monitorizasyon ve egzersiz  testi kontrolleri ile izlenmektedir.  Konjenital kalp hastal›¤› bulunmayan, konjenital AV tam  bloklu  olgu-
lar›n annelerinde spesifik antikor çal›flmas›  mutlaka yap›lmal›d›r. Ayr›ca fetal ekokardiyografinin  yayg›nlaflmas› ile, bu olgulara intrauterin dönemde
tan› konulma flans›n›n  artmas›, do¤um  flartlar›n›n erken müdahale yap›labilecek flekilde  planlanmas›n› da  kolaylaflt›racakt›r.
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Turner sendromu, difli fenotip, boy k›sal›¤›, yele boyun, düflük saç çizgisi, gonadal disgenezis, kardiyovasküler, renal anomaliler ve X kromozomunun tam
veya parsiyel monozomisi ile karakterize bir hastal›kt›r. Turner sendromunda, biküspid aorta, aort koarktasyonu ve venöz dönüfl anomalileri en s›k rast-
lanan kardiyovasküler hastal›klard›r ve en önemli mortalite nedenini olufltururlar. Bu hastalarda aort dilatasyonu ve disseksiyonu riski artm›flt›r (%42).
Boy k›sal›¤› nedeniyle baflvurdu¤u bir sa¤l›k merkezinden pektus ekskavatus saptanarak poliklini¤imize gönderilen 12 yafl›nda k›z hastan›n yap›lan
fizik muayenesinde, femoral nab›zlar zay›f, mezokardiyak odakta sistolik ejeksiyon kli¤i, aort oda¤›nda 2/6 fliddetinde sistolik ejeksiyon üfürümü tes-
pit edildi. Tele akci¤er grafisinde kardiyomegali ve ç›kan aortada geniflleme saptanan hastaya yap›lan ekokardiyografik çal›flmada, ç›kan aortada
belirgin dilatasyon, inen aortada istmus bölgesinde koarktasyon görüldü. Boy k›sal›¤› ve aort koarktasyonu nedeniyle yap›lan kromozom analizinde
45 XO difli karyotip saptanan hastaya Turner sendromu, biküspid aorta, ç›kan aortada anevrizmatik dilatasyon ve aort koarktasyonu tan›s› konula-
rak koarktasyon anjioplastisi uyguland›. Üç y›l takibe gelmeyen hasta 15 yafl›nda kontrole geldi. Bu süre içinde sadece bir kez fliddetli bir gö¤üs a¤-
r›s› oldu¤u, ancak tekrarlamad›¤› ö¤renildi. Ekokardiyografide ç›kan aortada anevrizma ve disseksiyonu gösteren false lümen saptand›. MRI anji-
oda ç›kan aortadan bafllay›p arkus aortaya uzanan dissekan aort anevrizmas› görülen hasta operasyona al›nd›. Operasyon s›ras›nda kronik tip II
aort disseksiyonu tespit edilen hastaya modifiye Bentall-De Bono prosedürü ve sa¤ koroner by-pass uyguland›. Postoperatif dönemde genel duru-
mu iyi olan hasta antikoagülan tedavi bafllanarak izleme al›nd›.  
Bu çal›flmada, Turner sendromunda nadir görülen ancak ani ölüm riski nedeniyle önemli bir komplikasyon olan, dissekan aort anevrizmal› bir olgu
sunuldu. 
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