Kalp Tamponati

Perikardiyal alanda sivi toplanmasina bagli, int-
raperikardiyal basincin artmasi, ventrikiiler diastolik
dolusun ciddi oranda kisitlanmasi ve buna ikincil
stroke voliim ve kardiyak outputun azalmasi sonucu
hemodinamik olarak anstabil klinik durumun olus-
masidir. Hayati tehdit eden bir durumdur. Hizlica
taninmali ve tedavi edilmelidir. Acil tip pratiginde
medikal acil olarak degerlendirilir.

Etiyoloji

Tiim hasta grubunda en sik tamponat nedeni malig-
nensilerdir. Siklik sirasina gore etyoloji %30-60 ma-
lignensi, %10-15 iiremi, idiopatik perikardit %5-15,
infeksiy6z hastaliklar %5-15, antikoagiilan kullani-
mina bagl %5-10 olarak siralanabilir'. Geng eriskin-
lerde travma ve HIV sik nedenlerken, yaglilarda ise
malignensi® ve bobrek yetmezligi daha sik nedenler
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Ayni zamanda kardiyak
cerrahi sonrast’, katater iligkili perforasyon®, enfeksi-
yon, miyokard enfarktiisii sonrasi sol ventrikiil duvar
rliptiirii, aort diseksiyonu, kiint veya penetran travma,
radyasyona bagl olarak da gériilebilmektedir. Ozel-
likle bakteriyal (mikobakteriyallerde dahil), fungal ve
HIV-iligkili enfeksiyonlar ve neoplazmlarda perikar-
diyal efiizyonun tamponada ilerleme insidans1 diger
etyolojilere gore daha yiiksektir. Oldukga genis ve
semptomlara yol agan perikardiyal sivi toplanmala-
rinda bile %20 oraninda neden saptanamayabilir.
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Patofizyoloji

Intraperikardiyal basincin herhangi bir nedenle (s1v1,
kan, piht, iltihap, gaz veya bunlarin kombinasyonu)
ventrikiiler diastolik basincin {izerine ¢iktiginda kar-
diyak output azalir ve tansiyon diiser, sistemik kon-
jesyon ortaya ¢ikar. Refleks mekanizmalarla adrenar-
jik stimiilasyon sonucu tasikardi ve kontraktilitede
artis meydana gelir. Sistemik direng artar’®. Tampo-
nadin son agamalarinda ise depresor refleksler ortaya
cikar ve paradoksal bradikardi hakim olur.

Yapilan ¢alismalar® perikardiyal basing artiginin
sag kalp hacmini sol kalbe gore daha fazla azalttigi-
n1 gostermektedir. Sag kalp voliim azalmasina ikin-
cil olarak sol kalbin hacmi azalmaktadir. Perikardi-
yal basing artis1 ventrikiil dolus basinglarini azaltir,
ventrikiil hacimleri azalir bu da end-distolik basingta
azalmaya yol acarak atim voliimiinii azaltir. Atim vo-
liimiin{i normallestirebilmek i¢in kalp hizlanir ve ta-
sikardi meydana gelir (kardiyak outputu bu durumda
tek basina tasikardi idame ettirir).

Normalde intraperikardiyal alanda 20-50 mL s1v1
bulunur. Hemodinamik anstabilite perikardiyal alan-
da toplanan sivi miktarindan daha ¢ok sivinin top-
lanma hizina baglidir. Uzun siire zarfinda toplanan
genis eflizyonlar ¢ok az semptoma yol acarken, akut
ve hizli toplanan 50 mL siv1 bile bazen ciddi olarak
hemodinamik instabiliteye neden olabilmektedir.
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