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Fetal Kardiyak Tamponad ve
Plevral Eftizyon Tanil1 Yenidogana
Acil Yaklagim

Emergent Intervention of a Newborn with
Pericardial and Pleural Effusions: Case Report

OZET Kardiyak tamponad, hayati tehdit edici bir sekilde yavas veya hizli, kalbi komprese edecek
miktarlarda sivi, pily, kan, piht1 ve gazin perikard boslugunu doldurmasidir. Perikard boslugunun
dolu olmasi nedeni ile kalp uygun atim hacmini yakalayamayabilir ve miimkiin olan en erken za-
manda eflizyonu bosaltmak sarttir. Perikardiyal efiizyon (PE) intrauterin dénemde de karsilasila-
bilecek bir patolojidir. Fetal PE nedenleri arasinda kardiyak malformasyon, hidrops fetalis,
ekstrakardiyak anomaliler, enfeksiyonlar, primer kardiyak aritmiler ve anemiler sayilabilir. Erken
fetal ekokardiyografik tami ve dogum sonrasi hizli miidahale hayat kurtaricidir. Bu ¢alismada bityiik
bir perikardiyal efiizyonu olan 31 haftalik fetusa dogru erken tan1 ve iyi organize edilmis 6n hazir-
likla yaptigimiz basarili miidahaleyi sunmay1 planladik.

Anahtar Kelimeler: Perikardiyal efiizyon; fetal sikint1

ABSTRACT Cardiac tamponade is a life threatening condition in which heart is surrounded by
blood, clot, purulent material or serous fluid. Heart may not provide proper output due to the dec-
reased pericardial cavity volume and in this case emergent pericardiosynthesis should be performed.
Pericardial effusion can happen during the intrauterine period. Reasons for fetal pericardial effu-
sions include cardiac malformations, hydrops fetalis, extracardiac anomalies, infections, primary
cardiac arrhythmias and different types of anemia. Prenatal pericardial effusion may be diagnosed
via fetal echocardiography and after diagnosis appropriate preanesthesia preparation and early
management will be lifesaving. In our case report we mentioned about our successful intervention
of a 31 week gestational age neonate with pericardial effusion.
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ardiyak tamponad, kalbi komprese edecek miktarlarda sivi, piiy, kan,

piht1 ve/veya gazin hayat: tehdit edici bir sekilde yavas veya hizh

bir sekilde perikard boslugunu doldurmasidir. Kavite hacminin dolu
olmas: nedeni ile kalp atim hacmini tutturamayabilir ve miimkiin olan en
erken zamanda efizyonu bogaltmak sarttir.! Prenatal perikardiyal efiizyon
(PE) goriilme siklig1 %0,64’tiir.? Fetal PE nedenleri arasinda kardiyak mal-
formasyon, hidrops fetalis, ekstrakardiyak anomaliler, enfeksiyonlar ve ane-
miler sayilabilir.? Bagka herhangi bir patolojinin eglik etmedigi izole PE
olarak da kargimiza ¢ikabilmektedir. Izole PE olursa prognozu iyidir.?

Erken fetal ekokardiyografik (EKO) tan1 ve dogum sonrasi1 hizli miida-
hale hayat kurtaricidir.?
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Karaaslan ve ark.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Bu calismada, aileden alinan yazili izinle sun-
dugumuz olgumuzda, bityiik bir perikardiyal efiiz-
yonu olan fetiise dogru erken tami ve iyi organize
edilmis 6n hazirlikla yapilan basarili miidahale su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz bir yasindaki 31 haftalik gebe, fetal PE
tanisiyla hastanemize refere edildi. Gravida 1
partum 1 ASA 1 olguda gebeliginin 30. hafta ta-
kibine kadar herhangi bir patoloji saptanmamaig
iken 31. hafta basindaki kontrol ultrasonografisi
(USG)’'nde fetal PE ve minimal plevral efiizyon
saptandi ve detayli fetal EKO ile tan1 dogrulandi.
Olgunun fetal EKO’sunda 5 mm boyutunda PE
saptandi. Fetal distres nedeni ile acil sezaryen en-
dikasyonu konulan olgu operasyon odasina alin-
madan once, yenidoganin da acil miidahaleye
ihtiya¢ duyabilecegi 6ngoriilerek kardiyovaskii-
ler cerrahi hazirliklar da tamamlandi ve ekip ope-
rasyona hazir bir sekilde bekler hale getirildi.
Operasyon Oncesinde kardiyovaskiiler cerrahi
uzmaninin, pediatrik kardiyologun, yenidogan
uzmaninin hazir bulunmas: saglandi. 1.690 g
agirliginda, 1. dk APGAR skoru 1 olarak dogan
bebege 1 dakika kardiyopulmoner resiisitasyon
yapildi. 2,5 numara kafsiz endotrakeal entiibas-
yon tiiptiyle entiibe edildi. Umbilikal arter ve ven
kateterizasyonu acil sartlarda yapildi. 5. dakika
APGAR degeri 5 olarak 6l¢iildii. Yenidogan daha
onceden ekip ve ekipman anlaminda hazir tutu-
lan kardiyovaskiiler cerrahi odasina alindi. Mo-
nitorizasyonu takiben anestezi idamesi, %50
oksijen+hava karigimi icerisindeki %2 inspiratuar
konsantrasyonda uygulanan sevofloranla sag-
landi. Inotrop destek amacli 6 pg/kg/saat’ten do-
pamin infiizyonu baglandi. Ksifoid alt1 2 cm
biyiikligiindeki insizyonla perikard igerisinde
toplanmis 30 cc seffaf mayi bosaltildi. Inotrop
destek operasyon sonunda sonlandirildi. Bebek
yenidogan yogun bakim {initesine entiibe bir se-
kilde teslim edildi. Iki hafta yenidogan yogun
bakim iinitesinde izlenen bebekte yapilan tiim
tetkiklere ragmen PE etiyolojisi bulunamadai.
Izole PE tanis1 konan bebek, ikinci haftanin so-
nunda yenidogan yogun bakim tnitesinden sifa
ile taburcu edildi.

I TARTISMA

Fetal PE tanisinin intrauterin hayatta erken ko-
nulmasi, anne karninda etiyolojiye yonelik veya
palyatif tedavilerin yapilmasina olanak saglar.
Anne karninda miidahale edilemeyen durum-
larda iyi bir 6n hazirlik ile erken neonatal d6-
nemde karsilagilabilecek problemlerin ¢oziimi
mimkiin olur. Bizim olgumuzda taniy1 bilerek
annenin operasyona alinmasi sayesinde bebek
icin gerekli miidahaleyi yapabilecek tiim ekibin
onceden hazir bulunmasi saglanmis ve boylece
hizli miidahale ile bebegin yasamas1 miimkiin ol-
mustur.

Yapilan fetal EKO’larda 2 mm’den daha biiyiik
perikard siv1 kalinlig: 6lciimleri anormaldir. Boyle
bir EKO bulgusu olan fetiiste mutlaka eslik eden
patolojileri taniyabilmek amaciyla detayli ince-
leme yapilmalidir. Biiyiik PE varliginda iki major
komplikasyon goriilebilir. Bunlardan ilki, diisitk
kardiyak “output” ve dolayisiyla hemodinamik
instabilite, ikincisi ise fetal pulmoner hipoplazidir.*
Intratorasik kavitenin daralmis olmasina bagli ola-
rak fetal akciger biiyiimesi etkilenebilir.> Ekibin
tiim bu komplikasyonlara kars: hazirlikh olmas: ge-
reklidir.

Dogru prenatal tan1 ve uygun erken hazirlik,
bu vakalarin yagayabilmesi i¢in garttir.* Litera-
tiirde kardiyak kompresyona neden olacak kadar
genis tamponat yapabilecek cesitli nedenler bil-
dirilmigtir.> Bu olguda tamponat nedeni ilk ame-
liyat sirasinda bilinmemekte idi. Daha sonraki
izlemlerinde yapilan tiim incelemelerde de olabi-
lecek tiim patolojiler ekarte edilmis ve izole PE
olarak tam1 konulmustur.

Thorp ve ark., caligmalarinda PE bosaltilma-
sinin intrauterin fetal perikardiyosentez ile baga-
ril bir sekilde gerceklestirildigini belirtmiglerdir.®
Bizim olgumuzda intrauterin miidahaleye fetal
distres nedeni ile vaktimiz kalmamistir. Acil se-
zaryen endikasyonu kondugunda yenidoganin
dogum aninda arrest olabilecegi 6ngoriillmiis ve
operasyon oncesinde kardiyovaskiiler cerrahi uz-
maninin, pediatrik kardiyologun, yenidogan uz-
maninin hazir bulunmas: saglanmistir. Sezaryen
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odasinin yani sira kardiyovaskiiler cerrahi odasi Sonug olarak dogru prenatal tani, uygun ve hizh

da acil operasyon amaciyla hazir bulundurulmus- yapilmis bir 6n hazirlik ve erken miidahale hayat

tur. kurtaria1 olabilir.
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