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rrahisinden sonra, geg donemde olu9an kalp tamponad1 nadir, fakat acilen 
uygun tedavi yapilmadiQI takdirde fatal seyreden bir komplikasyondur. Geg 

n ve tamponadm etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte, postoperatif 
ile bariz bir ili§kisi vard1r. Postperikardiotomi sendromu ile de muhtemel bir 

adlr. Halen potansiyel olarak bu fatal komplikasyonu onleyecek, bilinen bir 
Sadece bu komplikasyonun hat1rda tutulmas1 ile erken tan1 ve etkili tedavi 

lhak.taa1r. 

lmeler : Kalp cerrahisi, kalp tamponadr, antikoagulan tedavl, 
lotomi sendromu 

tamponade after cardiac surgery 

Cardiac tamponade occuring late after cardiac surgery is a complication which is 
uncommon but frequently fetal if not recognized promptly and treated 

. Although the etiology of late pericardia! effusion and tamponade is not clearly 
there is an apparent relationship to postoperative anticoagulation. There is also 
relationship between late tamponade and postpericardiotomy syndrome. At 

is no known method to prevent this potentially fatal complication. Only a high 
n can lead to early recognication and effective therapy. 

s: Cardiac surgery, cardiac tamponade, anticoagulant therapy, 
my syndrome 

rde insidans1 %0.1-6 arasmda belirtilen gecikmi9 kalp tamponad1; kalp 
nadir , ancak onemli bir komplikqsyonudur (1 ,1 0). En s1k nedeni 

devrede uygulanan antikoagOian tedavi olmakla birlikte, ozellikle konjenital 
nda postperikardiotomi sendromu sorumlu tutulmaktad1r (2,4,6,7,8,9). Bu 

konjenital kalp malformasyonlu bir hastada, operasyondan 2 ay sonra ortaya 
bir kalp tamponad1 vakas1, konunun hat1rda tutulmas1 amacryla sunulmu9tur. 

erkek hasta dort gOnden beri devam eden gogus agns1 ve ate§ 9ikayet1eri ile 
e hastanemiz acil servisine ba9vurmu9. K1vrand1nCI ve sOrekli nitelikte olan 

sag lomber ve hipokondrial bolge ile sag omuza yayil1yormu§. bzgegmi§inden 
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Hastanm yapllan fizik muayenesinde: A: 37° C, N :11 0/dk ve ritmik, S:20/dk 
KB:1 00/60mmHg, §uuru ag1k, koopere, ortopneik. Patolojik bulgu olarak ortopne di$Jnda' 
kalp sesleri derinden geliyordu. Rutin laboratuvar incelemeleri normal degerdeydi. EKG'd: 
inkomplet sag dal blogu, sinuzal ta§ikardi ve· dO§Ok voltaj tesbit edildi. Telekardiografide kalp 
golgesi sorahi gibi bOyOmO§tO ve perikardiyal mayi goronomu mevcuttu (resim 1). Bunun 
Ozerine yap1lan ekokardiografide perikardda ileri derecede s1v1 tesbit edildi ve hasta ayn1 gun 
kardiyoloji klinigine yat1nld1. Hastaya 1.2.1991 ve 18.2.1991 tarihlerinde kardiyak tamponat 
nedeniyle 2 kez perikardiyosentez yapild1. Her defas1nda 750 ml serohemorajik mayi 
bo§alt1larak laboratuvarda incelendi: Dansite > 1015, rivalta (+),protein 7.0 ve 6.7 gr, glukoz 
80 ve 83 mg, LDH 121 ve 67 U olarak bulundu. Mikroskopik incelemede bol lokosit ve 
eritrosit vard1. Bu arada hastaya 4x 50 mg Endomethasin ba§landl. Perikard SIVISmm sebat 
etmesi Ozerine (resim 2) 5.3.1991 tarihinde hasta ameliyata almd1 ve perikard biyopsisi 
yapllarak perikard bo§luguna top yerle§tirildi. Ameliyatta 1250ml serohemorajik s1v1 bo§altlldl. 
Biyopsi sonucu "normal perikard dokusu" olarak geldi. Postoperatif 5 gun iginde de hastanm 
toplam 300 ml drenaj1 oldu (resim 3). Be§inci gun perikardiyal tOp gekildikten sonra hasta bir 
hafta sOre ile gozlem altmda tutuldu. Yeniden perikard SIVISI toplanmamas1 Ozerine 3x25 mg 
Endomethacin verilerek taburcu edildi (resim 4). 

• 

Resim 1: Hastanm acil serviste gekilen grafisi. Kalp golgesinin ileri derecede geni§ledigi, 
surahi gorunumu aldiQI izlenmektedir. 
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. m postoperatif telekardiografisi. Kalp golgesinde kOC}Oime izlenmekte. Ok 
mtraperikardiyal drenaj tOpOnO gostermektedir. 
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Resim 4: Hastanm 91k1$ grafisi. 

Tart1~ma 

Kalp cerrahisinden sonra ciddi bir komplikasyon olan gecikmi$ kalp tamponadmm insidans1 % 
0.1-6 arasmda degi$mektedir (8, 1 0). Vakalann c;:ogunda postoperatif antikoagulan tedavi 
sorumlu tutulmaktad1r (2,6,7,8,9). Ancak ameliyattan sonra hastalann % 30'unda ortaya 
c;:•kan postperikardiyotomi sendromu ikinci bir etkendir ve ozellikle antikoagulasyonun 
uygulanmad1(J1 pediatrik ya$ grubunda veya konjenital kalp hastalannda etyolojik bir 
faktordur (2,4,6,7,8,9) . 

Ameliyattan birkac; gun ile haftalar hatta. aylar sonra bile kalp tamponad1 geli$ebilir (5-287 
gun). Tan1mlanmazsa gecikmi$ tamponat ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilir 
(5,6,7,8,9,10). Klinik bulgu ve semptomlann belirlenmesi zor olabilir; fakat §U bulgulann bir 
veya daha fazlas1 genellikle vardw ilerleyici ve ag1klanamayan guc;suzluk ve uyu$ukluk; 
ilerleyici egzersiz dispnesi ve ortopne; ac;•klanamayan hepatomegali , asit veya periferik 
odem; yuksek juguler venoz basmc;:; pulsus parodoksus ve nab1z basmcmm du§mesi; 
telekardiografide kalp golgesinin geni§lemesi ve ac;1klanamayan pre renal azotemi (2,3,5, 1 0). 
bnemli derecede gecikmi$ tamponat postoperatif yedinci gunden once nadiren olur ve 
semptomlar gorOimeden once gogOs filminde genellikle kalp golgesinde bOyume ortaya 
c_;:1kar. Bu yuzden hasta taburcu edilmeden once mutlaka telekardiografisi c.;:ekilmelidir. 
Bununla beraber kalp tamponad1 operasyondan 4 ay, hatta 6 ay sonras1na kadar 
gorulmeyebilir (5,8). 

Perikardiyal s1v1 toplanmas1 gogus filmi ile tesbit edilir, ekokardiografi ile tam teyid edilir. Sag 
kalp kateterizasyonu da yapllabilir: Sag atrium basmc1 (RAP), sag ventrikOI diyastol sonu 
basmc1 (RVEDP) ve pulmoner kapiller wedge basmc1 (PCWP) e§itlenmi§tir. Kateterizasyonda 
kontrast enjeksiyon SIVI veya koagulumu tan•mlayabilir. Ancak radyolojik ve ekokardiografik 
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bulgularla kondu. 

nun olabilecegini tahmin etmek, tan1 ve hayat kurtaran tedavide esast1r (5,7) . 
perikardiyosentez ya da cerrahi drenaj ile yap1lan perikardiyal dekompresyondan 

(2 5,7). Hastam1zda da once iki defa perikardiyosentez denenmi~. perikardiyal 
'sebat etmesi Ozerine cerrahi giri~im uygulanm1~t1r. 

k; kalp cerrahisinden 6 ay sonra bile ortaya ~1kabilen bu ge~ komplikasyon 
rda tutulmall; eger bir hastada muhtemel tamponat bulgulan belirirse, erken tan1 

ictin bOWn tedbirler allnmalld1r. 
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