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OZET

Akut romatizmal Kardite bagli kardiak tamponad: Olgu sunumu

Akut romatizmal rtes, cocukluk caginda goriilen grup A streptokok enfeksiyonlarinin bir komplikasyondur. Hastalar nadiren degisik klinik
tablolarla basvurabilmektedir. Biz de nadir olmasi nedeniyle akut romatizmal kardit nedeniyle perikard tamponadi gelisen bir hastayi sun-
duk. 12 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize gégis ve sirt agrisi, nefes almada gligliik, carpinti sikayetleri ile bagvurdu. llk muayene ve
tetkikleri sonrasinda yapilan ekokardiografide perikard tamponadi, hafif aort yetmezIigi saptandi ve acil perikardiosentez uygulandi. Alinan
mayi cesitli tetkiklere gonderildi. Hastaya antibiyotik ve anti-inflamatuar tedavi baslandi. Uglincii giin yapilan kontrol ekokardiografisinde,
yeni sivi toplanmadigl, bunun yaninda aort yetmezligine ek olarak orta-agir derecede mitral yetmezligi gorildi. ARF tanisi Jones kriterler-
ine dayandirilarak hastanin bir major, iki minor kriteri olmasi ile konuldu.

Anahtar kelimeler: perikardit, ara, tamponad
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ABSTRACT

Cardiac tamponade due to acute rheumatic carditis: Case report

Rheumatic fever is a serious complication of group A streptococcal infections in childhood. The patients rarely present different clinical
presentation. We present a patient with cardiac tamponade due to Acute Rheumatic Fever (ARF).

Case: A 12 years old male patient complained about chest and back pain, shortness of breath, palpitation. After the examination, echocar-
diogram was performed and pericardial tamponade, moderate aort insufficiency was diagnosed and periocardiosyntesis was performed
at the same time. The fluid was examined. Antibiotherapy and anti-inflammatory treatment was initiated. On the third day of treatment,
control echocardiogram was performed and no pericardial effusion was detected. Besides in addition to moderate aort insufficiency, mod-
erate-severe mitral insufficiency was observed. The diagnosis of ARF established by Jones criteria when the patient fulfilled one major and

two minor criteria.
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GIRIS

ardiak tamponad; perikardda hizli sivi birikimi nede-
Kniyle olusan hemodinamik dekompansasyon tablo-
sudur (1,2,7). Sivi birikimi hizli oldugunda; artan basing
nedeniyle diastolik dolus etkilenerek kardiak output
azalir ve kardiojenik sok tablosu olusur (2,7,8). Acil mu-
dahele edilmedigi takdirde olumle sonuclanabilen bir
hastaliktir. Perikard yapraklarl arasinda sivi birikimine
yol acan bir¢ok hastalik vardir. Bunlar; enfeksiyonlar, kol-
lajen doku hastaliklari, konjestif kalp yetmezIigi, travma-
lar, romatizmal kardit, timorler, Uremi, gibi hastaliklardir
(1,4,7). En sik kardiak tamponad sebebi malign hastalik-
lar ve gelismekte olan Ulkelerde ve ulkemizde tuberkl-
loz enfeksiyonudur. Klinik olarak en sik gorilen semp-
tom ise genellikle ani baslayan ve sirta, boyuna kola ya-
yilim gosterebilen prekordial veya retrosternal gogus ag-
nisidir. Ates, dispne, oksurdk, disfaji yaninda; tiberkiloz
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enfeksiyonunda kilo kaybi, gece terlemeleri, tamponad
tablosu agirlastiginda anksiyete ve mental durum degi-
siklikleri olabilir (1,2,7,8). Muayene bulgusu olarak da; ju-
guler venoz dolgunluk, hipotansiyon, derinden gelen
kalp sesleri, tasikardi, pulsus paradoksus, siyanoz olabi-
lir.

Bu sunumda nadir bir perikard tamponadi sebebi
olarak akut romatizmal kardit tanisi alan bir vakay! sun-
may1 uygun bulduk.

OLGU

12 yasinda erkek hasta; nefes almada gucluk, gogus
ve sirt agrisi, ates, oksurik sikayeti ile acil poliklinigimi-
ze basvurdu. Hikayesinde; bes glin once sol el bileginde
baslayan daha sonra sag dizine gecen, sislik ve kizariklik
eslik etmeyen eklem agrisi olmus. Bu sirada ates ve ¢a-
buk yorulma sikayetleri eklenmis ve giderek artarak
merdiven ¢lkamaz hale gelmis. Son gece iki yastikla ya-
tabilmis. Geldigi glin sabahi siddetli gogls ve sirt agrisi
baslamis.

0z ve soygecmisinde bir 6zellik saptanmayan hasta-
nin fizik muayenesinde; genel durum kotd, biling acik,
koopere gogus ve sirt agrisi nedeniyle hafif anksiyete
vardi. Ates: 38.5°C, boy ve kilo 50.persantilde, soluk gorii-
nimde idi. Periferik ve santral siyanoz yoktu. Soguk ter-
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leme ve hava acligl mevcuttu. Ortopne nedeniyle oturur
pozisyonda muayene edilebildi, burun kanadi solunumu
vardi, dinlemekle bilateral akciger sesleri dogal, patolojik
ses duyulmadi. Solunum sayisl: 35/dk idi. Kardiovaskuler
sistern muayenesinde; Kalp ritmik, tasikardik, kalp atim
sayisl 160/dk, TA: 90/60 mmHg, kalp sesleri derinden ge-
liyor, S1 ve S2 dogal S3 duyulmuyordu. Pulsus paradok-
sus 20 mmHg olarak saptandi. Batin rahat, kosta hattini
2cm gecen hepatomegali saptandi. Diger sistem muaye-
nelerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Yapilan tet-
kiklerinde; 16kosit sayisi 20000/mm? Hb 11g/dl, Htc %34,
MCV 82um’, RDW %16,8, Fe 12ug/dl, TDBK 340ug/dl kan
sekeri ve elektrolit degerleri normal, karaciger ve bobrek
fonksiyonlari normal, LDH 1309U/It, Sedimentasyon
105mmy/saat, CRP 18mg/dl, ASO 520mg/dl. Cekilen EKG
de tiim derivasyonlarda voltaj disukligu V5-V6 derivas-
yonlarinda T negatiflesmesi tespit edildi. Telegrafide kalp
golgesi blyuk, kardiotorasik oran 0,65 olarak bulundu.
Tetkik asamasinda hastanin tasikardisi giderek artti, bo-
yun venleri belirginlesti, sirt agrisi siddetlendi ve ajitas-
yonu artti. Acil olarak yapilan ekokardiografide (Resim 1);
tum kalbi ¢epecevre saran sag atrium ve sag ventrkdl
arasinda 32mm, apekste 21mm ve sol ventirkul arkasin-
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Resim 1: Ekokardiografi goriintiist

E. Sevketoglu, B. Salihoglu, C. Hasbal, S. Hatipoglu

da 17mm geniglikte Ol¢ulen dnemli derecede perikard si-
visl olup, sivi nedeniyle sag ventirikil diastolik dolusu
bozulmus, sag ventirkul duvar paradoks hareket etmek-
te, renkli doppler ile jet uzunlugu 2 cm civarinda olgulen
hafif aort yetmezligi tesbit edildi. Bu bulgularla akut kar-
diak tamponad dusunulerek acil sartlarda ekokardiogra-
fi esliginde perikardiosentez yapilarak yaklasik 100 cc
mayi bosaltildi. Akut faz reaktanlar pozitif olan hastaya
dijital, kristalize penisilin, gentamisin, salisilat tedavisi
baslanarak takibe alindi. Alinan perikard sivisi inceleme-
sinde; berrak gorinumde, biokimyasal incelemede; Glu-
koz:90mg/dl, Prot:802 mg/dl, LDH:1309U/L, Dansite: 1039,
mikroskopide 100 hiicre/mm*%80PNL), gram boyama ve
EZN boyama ile mikroorganizmaya rastlanmadi. Kan ve
perikard sivisi kiltlrlerinde Greme olmadi. PPD:6X6 mm
olarak bulundu.

Hastamiz acil servise alinip perikardiosentez yapildik-
tan sonra sebebe yonelik degerlendirme yapildiginda;
beyaz kire sayisinin yuksek olmasi, atesinin olmasi ve
akut faz reaktanlannin yuksek olmasi ile enfeksiyoz et-
kenler aklimiza geldi. Bunlar icinde bakteryel, viral ve
fungal etkenler olabilirdi. Ozellikle tamponada en sik se-
bep olan tuberkiloz enfeksiyonu dustnulerek perikard
sivisi kiltlre ve EZN boyamaya gonderildi ve PPD yapildi.
Spheli eklem sikayetleri nedeniyle kollajen doku hasta-
liklari 0zellikle de SLE dusunuldi. ANA dizeyi gonderildi,
negatif bulundu. Kollajen doku hastaliklarina ait klinik
oyku yoktu. Perikardiosentez sonrasinda ortopne yokol-
du, solunum sikintisi hafifledi, ertesi gun tamamen du-
zeldi, agnisi gecti. iki glin sonra yapilan kontrol ekokardi-
ografide orta derecede mitral yetmezlik, hafif —orta de-
recede aort yetmezligi saptandi, yeni sivi birikimi gozlen-
medi. Bu bulgularla hastanin 6zge¢misinde gezici karak-
terde artrit Oykusu olmasli, mevcut laboratuar bulgulari
ve son ekosundaki cift kapak tutulumu ve perikardda si-
vl olmasi ile hastada akut romatizmal kardit disunule-
rek aspirin tedavisi steroid tedavisi ile degistirildi. Iki haf-
ta sonra yapilan kontrol ekokardiografide kapak bulgu-
lar oldukca geriledi. Akut faz reaktanlar negatiflesti. Ta-
kibi sirasinda sorun yasanmadi. Hasta halen takibimizde
olup tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA
Kardiak tamponad acil midahele gerektiren hayati

tehdit eden bir durumdur. Perikard yapraklari arasinda
sivl toplanmasinin hemodinamik sonucudur (1,2,7). Bir-
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¢ok hastallk perikardda sivi toplanmasina yol acabilir.
Bunlar; enfeksiydz nedenlerden bakteriel (staf. aureus,
meningococcus, H.nfluenza, Pnomococcus, Streptococ-
cus, Tuberculosis v.s), viral (cochsaki B5-6, echo, adenovi-
rus, EbsteinBar, Influenza, HIV, v.s), fungal (histoplazmoz,
aspergilloz, v.s) olabilecegi gibi, konjestif kalp yetmezligi,
kollajen vaskduler hastaliklar (SLE, JRA, Skleroderma, Der-
matomyozit v.s), gogus yaralanma ve travmalari, roma-
tizmal ates, Uremik, sarkoid, miksddem, tumoral, trav-
maya bagli, iatrojenik olarak kateterizasyon komplikas-
yonu olarak, radyasyon etkisi ile, kawasaki hastaliginda
da gorulebilir. En sik kardiak tamponad nedeni ise ti-
morler ve tuberkiloz enfeksiyonudur (1,4,7,8,9). Ayliricl
tani yapilirken bunlar gozonunde tutulmalidir. Sivinin
tamponada yol agmasi miktari ile ilgili degil toplanma hi-
z1 ile ilgilidir (9). Bazen az miktarda sivi dahi birikim hizli
oldugunda kardiak tamponada yol acabilir.

Akut romatizmal ates cocukluk caginda A grubu
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