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Celik F ve ark.

Kardiyak Tamponat Sonrasi Gelisen
Reekspansif  Akciger Odemi: Olgu
Sunumu

OZET

Pulmoner 6dem; kardiyak tamponadin ani bosaltilmasindan
sonra sol ventrikiil yiikii ve sistemik vaskiiler rezistans
artmasina bagli gelisebilmektedir. 65 yasinda erkek hasta 3 ay
once kalp cerrahisi gecirmis, solunum sikintisi sikayeti ile acil
servise bagvurmugtur. Kronik kardiyak tamponad tanisiyla acil
operasyonu planlanan hastanin tamponatin  bosaltilmast
sonrasinda gelisen reekspansiyon akciger 6demi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler; Kardiyak Tamponad, Reekspansiyon
Akciger Odemi, Geriatri

Reexpansive Pulmonary Edema Following
Cardiac Tamponade

ABSTRACT

Pulmonary edema may occur secondary to increased left
ventricular load and systemic vascular resistance following a
sudden drainage of cardiac tamponade fluid. In present case, a
65-year-old male patient who underwent heart surgery three
months ago, was operated due to respiratory distress symptoms
and developed reexpansion pulmonary edema, was reported.

Keywords; Cardiac Tamponade, Reexpansion Pulmonary
Edema, Geriatrics
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GIRiS

Perikardda S1v1 birikimine sekonder
intraperikardiyal basing artisi1 ile ventrikiillerin
diyastolik dolusunun kisitlanmasi, atim voliimii
ve kalp debisinin diismesi ile ortaya ¢ikan klinik
tablo kardiyak tamponad olarak
tamimlanmaktadir  (1). Kardiyak tamponad
hayat1 tehdit eden bir durum oldugundan hizla
tan1 konulup tedavi edilmesi gerekmektedir.
Kardiyak tamponatin bosaltilmasi sonrasi pek
¢ok  komplikasyon olusabilmektedir.  Bu
komplikasyonlar; sag ventrikiil perforasyonu,
koroner arter laserasyonu, aritmi, hipotansiyon
ve pnomotorakstir (2). Akut pulmoner 6dem ise
nadir goriilen bir komplikasyondur (3).
Asagidaki olguda kardiyak tamponata baglh
gelisen reekspansiyon akciger O0demi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Acik kalp cerrahisi geciren 65 yasinda erkek
hasta, operasyondan yaklagik 3 ay sonra
solunum sikintis1 sikayetiyle acil servisimize
bagvurmustur. Yapilan tetkiklerde EKG’de
sinus tagikardisi ve QRS kompleksinde
genigleme ile ekokardiogram incelemesinde
perikardiyal effiizyon izlenmistir. Bu bulgularla
kardiyak tamponat tamisi konularak acil
operasyon planlanmistir. Hasta ameliyathanede
goriildiigiinde genel durumu koti, suuru
bulanik, ileri derecede dispneik ve takipneik idi
(35/dk). Kalp atim hizi (KAH) 140/dk, kan
basinct  85/50 mmHg olarak  oSlgildil.
Dinlemekle akciger sesleri dogal olarak
degerlendirilen hastanin kalp sesleri derinden
almiyordu. Lokal anestezi altinda sag radiyal
arter monitdrizasyonu yapild.
Preoksijenizasyon sonrast 0.1 ml/kg dan
etomidat ve 50 mcg fentanil ile anestezi
indiikksiyonu saglandi. Maske ile havalanmasi
rahat olmasi tizerine 0,5 mg/kg rokuronyum
sonrasi  endotrakeal yolla entiibe edildi.
Entiibasyon sonrasi KAH 160atim/dk, invaziv
kan basmci 60/40 mmHg olarak o6lgildii.
Indiiksiyonu sonrasi heniiz cerrahi baslamadan
ventikiiler fibrilasyon gelismesi iizerine 300 J
ile defibrile edildi. Takibinde asistoli gelisen
hastaya kardiyo-pulmoner resiisitasyon (CPR)
uygulandi. Es zamanli olarak acil sol lateral
torakotomi yapildi. 2000 ml transiida vasfinda
perikardiyal siv1 aspire edildi. Yapilan internal
kardiyak masaj sonrasi hastada siniis ritmi
izlendi, kalp hizi 120atim/dk, invaziv kan

basinci 100/70mmHg  olarak  olgiildi.
Operasyonun  sonuna dogru  entiibasyon
tiipiinden pembe kopiiklii bol sekresyon gelmesi
iizerine RAO diisiiniiliilerek morfin siilfat ve
furasemid tedavisi baslandi. Operasyon yaklasik
60 dk. siirdii. Postoperatif donemde yogun
bakim iinitesine alinan hasta bir giinliik mekanik
ventilasyon ve anti 6dem tedavisinin ardindan
ekstiibe edildi. Akciger grafisinde pulmoner
O6demin geriledigi gozlendi. Ekokardiogramda
ejeksiyon fraksiyonu, kapak yapilari, sol atrium
ve vetrikiil normal degerlendirildi. Klinik olarak
diizelen hasta servise gonderildi.

TARTISMA

Kardiyak tamponat tedavisi sonrast akut
pulmoner 6dem gelisimi seyrek goriilen bir
komplikasyondur (3,4). 1k kez 1983 yilinda
Vandyke ve arkadaglar1 tarafindan
tammlanmigtir(5).  Fizyopatolojisinde;  kronik
kardiyak tamponatin ani bosaltilmasina baglh sol
ventrikiil fonksiyon bozuklugu sonrasi gelisen
hemodinamik degisiklikler bulunmaktadir. Bu
degisikler; tasikardi, sistemik vaskiiler direng ve
interventrikiiler basing artisidir. Sonug olarak
sistemik vaskiiler rezistansin artig1 sol ventrikiil
on vyiikiinii arttirarak akcigerlerde pulmoner
6deme neden olmaktadir. Bu durum Frank-
Starling yasasina uymaktadir.

Diger bir mekanizma ise; kardiyak tamponadin
ani bosaltilmasi ile gelisen myokardiyal iskemi,
subendotelial hemoraji ve myokardiyal dolagim
bozuklugu sonrast pulmoner édem olusumudur
(6).

Hastadan 2000 ml transuda vasfinda mayi ani
bosaldiktan sonra akut akciger O6demi
geligmistir. Tamponatin kontrollii
bosaltilamamasmin nedeni hastada gelisen
kardiyak arrest ve CPR uygulamasidir.
Pulmoner 6dem gelisimi kardiyak tamponad
bosaltildiktan sonra sol ventrikiil fonksiyonu ve
sistemik vaskiiler rezistansa bagli gelisen
Hemodinamik degisikliklerdir. Hastanin bir giin
sonra yogun bakim iinitesinde yapilan ayrintili
ekokardiyogram  incelemesinde  ejeksiyon
fraksiyonu, kapak yapilari, sol atrium ve
vetrikiilin ~ normal  degerlendirilmesi  bu
aciklamalar1 dogrulamaktadir.

Sonu¢ olarak kardiyak tamponatin  ani
bosaltilmasindan kagimilmali, akut akciger
6demi gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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