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Kalp Tamponadi ile Prezente Olan Posttravmatik Perikardiyal Effiizyon

Olgu Hallioglu, ilhan Mavioglu, Aysen Canpolat, Nemci Kdse, Esat Yilgor
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ve Kalp ve Damar Cerrahisi A.D., Mersin

Erigkinlerde major kardiak travma dnemli bir mortalite sebebi olmakla birlikte cocuklarda enderdir. Kiint kalp travmalari basit bir kontiizyondan kalp
riiptiiriine kadar degdisen spektrumda bir klinik tablo ile kendilerini gésterebilirler.

Bu raporda yiiksekten diisme sonrasi ge¢ dénemde hemoperikardiyum ve kalp tamponadi ile bagvuran hasta ender olmasi ve dykiiniin dnemini vur-
gulamak igin sunulmustur.

Olgu Sunumu: |ki yasinda erkek hasta; ates, oksiiriik, nefes darligi ve karin sisligi yakinmalari ile getirildi. Fizik bakida; solukluk, solunum sikintisi ve
hepatomegali saptandi. Telekardiyografide belirgin kardiyomegalisi de olan hastanin ekokardiyografik incelemesinde yogun fibrin iceren perikar-
diyal effiizyon gdzlendi. Kalp tamponadi gelisen hastaya perikardiyal tiip takildi. Perikardiyal tiip ile izlenirken iki giin sonra tekrar tamponad bulgu-
lari gelisen hastada ekokardiyografide kalbin etrafini gevreleyen jelatindz goriiniimde bir ekojenite artigi saptandi ve acil perikardiyektomi yapildi.
Ameliyat sirasinda perikardin gok kalin oldugu ve perikard altinda kitle gériiniimii veren yapilar dikkati ¢cekti. Patolojik incelemede bu materyalin
fibrin oldugu belirlendi. Hastanin anamnezi tekrar derinlestirildiginde basvurudan on giin dnce yiiksekten diigme dykiisii oldugu 6grenildi. Oykii ile
birlestirildiginde perikardiyal effiizyonunun travmaya sekonder gelisen kanama oldugu diisiiniildii. Perikardiyektomi sonrasi hastanin klinigi hizla
diizeldi ve sifa ile taburcu edildi.

Sonug olarak, kalp tamponadi ile basvuran gocuk hastalarda dykiide alinamayan kiint travma anamnezi de akilda tutulmali ve erken taninin hayat
kurtarici oldugu unutulmamaldir.
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Konjenital Atrioventrikiiler Tam Bloklu Olgular: Klinik Ozellikleri ve Dogal Seyirleri
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Atriyoventrikiiler (AV) tam blok, siniis diigimtinden ¢ikan impulslarin ventrikiile iletlememesi sonucu ortaya ¢ikan, elektrokardiyografide (EKG) bra-
dikardi ve atrioventrikiiler ayrisma bulgulari gésteren, konjenital veya akkiz olarak olusabilen bir iletim bozuklugudur. Konjenital AV tam bloklar kon-
jenital kalp hastaliklariile birlikte goriilebilecedi gibi, sistemik lupus eritamatozis ve Sydgren sendromu gibi kollajen doku hastaligi olan annelerden
gecen spesifik antikorlarin, AV diiiimde yaptigi harabiyet sonucuda olusabilir. Cocuk Kardiyoloji béliimiinde 1994-2004 tarihleri arasinda konjenital
AV tam blok tanisi konulan 10 olgu, klinik 6zellikleri ve dogal seyirleri agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Altisi erkek, 4'li kiz olan olgula-
rin tani konuldugunda ortalama yasi 16 ay (median 12 ay, 1giin-6 yas) olarak saptandi. Olgularin 5'i bradikardi, 4'ii iiftirim duyulmasi 1'i ise bayilma
nedeniyle gonderilmisti. Bir olguda intrauterin fetal bradikardi, iki olguda ise dogduktan hemen sonra bradikardi tespit edilmisti. Olgularin dordii-
niin annelerinde spesifik anti-Ro ve anti-La antikorlari pozitif bulundu. Bu olgulardan biri neonatal lupus bulgularina sahipti. Bir olguda c-TGA ve ii¢
olguda PDA mevcuttu. Bes olguya pacemaker uygulandi. Ug olguya dogduktan hemen sonra epikardiyal yolla, bir yasinda tani konulup izleme ali-
nan ve 4 yasinda gece terdrii bulgulari oldugu icin yapilan Holter monitorizasyonda 3-3.5 dakikalik pause saptanan bir olguya ise transvendz yolla
pacemaker takildi. Bayllma nedeniyle 2.5 yasinda basvuran ve kalp atimi 30 atim/dk olan bir olguya da epikardiyal pace uygulandi. Herhangi bir
semptomu olmayan ve izlemlerinde kalp yetersizligi, egzersiz intoleransi saptanmayan 5 olgu ise, alti ay aralarla, tele-akciger grafisi, EKG, ekokar-
diyografi, Holter monitorizasyon ve egzersiz testi kontrolleri ile izlenmektedir. Konjenital kalp hastaligi bulunmayan, konjenital AV tam bloklu olgu-
larin annelerinde spesifik antikor calismasi mutlaka yapilmalidir. Ayrica fetal ekokardiyografinin yayginlasmasi ile, bu olgulara intrauterin dénemde
tani konulma sansinin artmasi, dogum sartlarinin erken miidahale yapilabilecek sekilde planlanmasini da kolaylastiracaktir.
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Dissekan Aort Anevrizmali Bir Turner Sendromu Olgusu
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Turner sendromu, disi fenotip, boy kisaligi, yele boyun, diisiik sa¢ ¢izgisi, gonadal disgenezis, kardiyovaskiiler, renal anomaliler ve X kromozomunun tam
veya parsiyel monozomisi ile karakterize bir hastaliktir. Turner sendromunda, bikiispid aorta, aort koarktasyonu ve vendz doniis anomalileri en sik rast-
lanan kardiyovaskiiler hastaliklardir ve en dnemli mortalite nedenini olustururlar. Bu hastalarda aort dilatasyonu ve disseksiyonu riski artmistir (%42).
Boy kisaligi nedeniyle basgvurdugu bir saghk merkezinden pektus ekskavatus saptanarak poliklinigimize génderilen 12 yasinda kiz hastanin yapilan
fizik muayenesinde, femoral nabizlar zayif, mezokardiyak odakta sistolik ejeksiyon kligi, aort odaginda 2/6 siddetinde sistolik ejeksiyon Ufiiriimi tes-
pit edildi. Tele akciger grafisinde kardiyomegali ve gikan aortada genisleme saptanan hastaya yapilan ekokardiyografik calismada, ¢ikan aortada
belirgin dilatasyon, inen aortada istmus bdlgesinde koarktasyon goriildii. Boy kisaligi ve aort koarktasyonu nedeniyle yapilan kromozom analizinde
45 X0 disi karyotip saptanan hastaya Turner sendromu, bikiispid aorta, cikan aortada anevrizmatik dilatasyon ve aort koarktasyonu tanisi konula-
rak koarktasyon anjioplastisi uygulandi. Ug yil takibe gelmeyen hasta 15 yasinda kontrole geldi. Bu siire iginde sadece bir kez siddetli bir gégiis ag-
nsi oldugu, ancak tekrarlamadigr 6grenildi. Ekokardiyografide ¢ikan aortada anevrizma ve disseksiyonu gdsteren false liimen saptandi. MRI anji-
oda ¢ikan aortadan baslayip arkus aortaya uzanan dissekan aort anevrizmasi goriilen hasta operasyona alindi. Operasyon sirasinda kronik tip 11
aort disseksiyonu tespit edilen hastaya modifiye Bentall-De Bono prosediirii ve sag koroner by-pass uygulandi. Postoperatif donemde genel duru-
mu iyi olan hasta antikoagiilan tedavi baglanarak izleme alindi.

Bu calismada, Turner sendromunda nadir gdriilen ancak ani 8liim riski nedeniyle &nemli bir komplikasyon olan, dissekan aort anevrizmali bir olgu
sunuldu.



