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Duran A ve ark.

Kardiyak Tamponad Klinigi ile Gelen Primeri
Belli Olmayan Malignite: Olgu Sunumu

OZET

Kalp tamponadi, perikardiyal boslukda sivi birikmesi ile kalbin dolusu
ve kasilmasini engelleyerek hayati tehlike olusturabilecek 6nemli bir
saglik durumudur. Etiyolojisinde travma, renal yetmezlik, myokart
enfarktiisii, kardiyovaskiiler sistem ameliyatlari, koroner anjiografiler,
maligniteler bulunur. Akut ya da kronik effiizyon gelismesine bagli
olarak klinik belirtileri degisebilir. Malignitelere bagh gelisen kardiyak
tamponad, malignite tipine ve yayilimina bagli ¢esitli nedenlerle
olmaktadir. Bu sunumda 6ncesinde herhangi bir rahatsizligi olmayan,
akut kardiyak tamponad bulgular1 ile acil klinigimize bagvuran ve
tetkiklerinde primeri belirlenemeyen malignite tesbit edilen bir olgu
sunduk.

Anahtar kelimeler: Senkop, Kardiak Tamponad, Perikardiosentez

Cardiac Tamponade with Primary Certain Non-
Malignancy in Clinic: Case Report

ABSTRACT

Cardiac tamponade is a major life threatening condition characterized
with accumulation of fluid in pericardial cavity which prevents heart
contractions. Etiology includes trauma, renal failure, myocardial
infarction, cardiovascular surgery, coronary angiography, and
malignancies. Clinical signs vary depending on the development rate of
tamponade. Malignancy related tamponade is caused by different
factors that associated with the type and the extension of malignancy.
We present a patient who admitted to our emergency department with
cardiac tamponade caused by a malignancy of an unknown primary

Key words: Syncope, Cardiac Tamponade, Pericardiosentesis
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GIiRiS

Kalp tamponadi hayati tehdit eden bir durum
oldugundan hizla tami konulup tedavi edilmesi
gerekir. Kardiyak tamponatta klinik, sivi birikim
hiz1 ve miktari ile iligkili olup erken tani ve tedavi
yasam kurtaricidir  (1,2).  Kritik  tamponad,
kardiyojenik sokun bir formu olup ayirici tanisi
mutlaka yapilmalidir. Birgok malignite kardiyak
tamponada neden olabilir (2).

Bu caligmada bilinen herhangi bir rahatsizlig:
olmayan ve ilk Kklinik bulgusu akut kardiyak
tamponad olan, primeri tespit edilemeyen malignite
olgusunu sunduk.

OLGU

60 yasinda erkek hasta acil klinigimize suur
degisikligi, konusma bozuklugu sikayetleri ile
getirildi.  Yakinlar1  tarafindan  sikayetlerinin
yaklasik 2 saat once basladigi, gogsiiniin ve sirtinin
¢ok agridigin1  soyledikten sonra  suurunun
kayboldugu ifade edildi. Daha oncesinde herhangi
bir rahatsizhigmmin olmadigi, ilag kullanmadigi
Ogrenildi. Vital bulgularinda tansiyon arteriyel
sag:70/40 mmHg, sol 75/40 mmHg, nabiz sayisi
115/dakika, parmak ucu saturasyon O,: %94 olarak
olgiildii. 1000 cc %0,9 NaCl soliisyonu ve 5
pcg/kg/dk dopamin inflizyonu baslandi.
Elektrokardiyografisi siniis tasikardisi (115/dakika)
haricinde normal olarak kabul edildi. Fizik
muayenesinde sol juguler vendz dolgunluk
haricinde bir patolojiye rastlanilmadi. Norolojik
muayenesinde taraf bulgusu olmayip, patolojik
reflekse rastlanilmadi. Glaskow Koma Skalasi
(GKS): 12 (Es V4 Ms) olarak degerlendirildi.
Mevcut klinik durumunun aort diseksiyonu mu
yoksa yeni geligen serebrovaskiiler bir hadiseden mi
oldugunu arastirmak i¢in bilgisayarli tomografi
¢ekildi. Beyin tomografisinde herhangi bir
patolojiye rastlanilmadi. Aorta yonelik c¢ekilen
kontrastli  tomografide ise aortik yapilarda
patolojiye rastlanilmadi ancak belirgin perikardiyal
mayi koleksiyonu (en genis yerinde 26 mm) tespit
edildi (Resim 1). Ayrica karacigerde 8 ayr1 noktada
ve sol bobrekte metastatik goriintli veren patolojik
yapilar tespit edildi (Resim 2). Acil sartlarda
yapilan ekokardiyografisinde sag atriyum kenarinda
36 mm, sag ventrikiill kenarinda 25 mm olarak
muhtemel hemorajik vasifli mai koleksiyonu
izlendi. Hastaya transtorasik perkutan yolla
perikardiyosentez ~ yapilarak yaklasik 50 cc
hemorajik vasifli mayi aspire edildi ve serbest
drenaja  birakildi.  Perikardiyosentezle birlikte
hastanin  tansiyon arteryeli 130/80 mmHg
seviyelerine yiikseldi, kalp ritmi 85 /dk oldu.
Saatler igerisinde suuru tam olarak ag¢ildi, GKS: 15
oldu. 24 saat icerisinde yaklastk 220 cc mayi
drenaj1 oldu. Perikardiyosentez ile alinan mayinin
sitolojik incelemesinde herhangi bir patolojik
unsura rastlanilmadi. Kardiyak tamponad nedeninin
primeri belli olmayan maligniteye bagli oldugu
diisiniildii. Kardiyoloji kliniginde takibinin 5.

giiniinde onkoloji klinigine devir yapildi. Hasta
takibinin 7. Gliniinde vefat etti.

e )
Resim 1. Perikardiyal mayi koleksiyonu (en genis
yerinde 26 mm) tespit edildi.

Resim 2. Karacigerde 8 ayri noktada ve sol
bobrekte metastatik goriintii veren patolojik yapilar
tespit edildi.

TARTISMA

Kardiyak tamponadin Amerika Birlesik
Devletleri’nde 10.000’de 2 olguda goriilmekte
oldugu tahmin edilmektedir (3). Kardiyak
tamponad, kardiyojenik sokun bir formu oldugu
icin nedenlerinin ¢ok erken bir sekilde tespit
edilerek tedavisinin hizli bir sekilde baglanmasi
hayat kurtarici olmaktadir (4). Etiyolojisinde;
maligniteler (6zellikle akciger kokenli olanlar),
kemoterapotik ilaglar (antrasiklinler dedigimiz
doksorubusin ve dounorubusin) (5), bdbrek
yetmezligi, travma, hipotroidi, aort kokiini tutan
diseksiyonlar, kollogen doku hastaliklar1 (sistemik
lupus eritamozus, romatoid artrit), basta tiiberkiiloz
olmak tizere bakteriyel enfeksiyonlar sik nedenleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica nadir olarak
bildirimi yapilan kardiyak tamponad bulgular ile
gelerek biiyilik timoma (6), dev karaciger sarkomu
(7), serviksden kaynaklanan adenokarsinom (8)
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tespit edilen vakalarda vardir. Bizim vakamizda
primerini tespit edemedigimiz, karacigerde 8 odakta
ve sol bobrek iist-arka polde metastazlari olan
malignite kabul edildi. Kabuk¢u ve arkadaslarinin
yapmis oldugu 30 vakalik kardiyak tamponad
calismasinda bizim vakamizda oldugu gibi 3
vakanin daha Oncesinde herhangi bir malignitesi
olmadig, ilk kez tamponad klinigi ile bagvurdugu
tespit edilmistir (9).

Kardiyak tamponad olusumuna neden olacak sivi
miktar1 perikardin kalinligi ve esneme 6zelligine
gore 200—1000 cc arasinda degisebilir. Tekrarlayan
perikardit  ataklar1  perikardda skar dokusu
olusturacagindan hastalarda daha az miktarda sivi
bile kardiyak tamponad olusturabilir (5). Bizim
vakamizda 24 saatte toplam 220 cc mayi drenaji
oldu.

Akut kardiyak tamponad klinigi agir olabildiginden
hemodinamik bozukluk sonrasi serebral perfiizyon
problemleri olabilir ve suur degisikligi yapabilir.
Bizim vakamizin GKS: 12 idi. Ayrica ani
baslangicli gdgiis agrisinin olmasi da koroner
sendrom yada aort diseksiyonunu akla getirmekte
idi. Bilgisayarli tomografinin kolay ulasilabilirligi
ve hizli goriintli saglamasi taniya ulasilmada 6nemli
avantajlar saglamaktadir. Hasta bas1
ekokardiyografi esliginde perikardiyosentez
yapilmasi olas1 muhtemel komplikasyonlar1 en aza
indirecektir.

Sonug olarak; kardiyak tamponad klinigi ile gelen
hastalarda erken miidahale hayat kurtarici oldugu
gibi sonrasinda yapilacak olan tan1 amagli ileri
tetkik caligmalar1 da etiyolojiyi aydinlatma yoniiyle
degerli olacaktir.
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