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perikardiyal eftizyon birlikteligi: olgu sunumu
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Ozet

Turner sendromu, tipik fenotipik 6zellikler ve X kromozomunun sayisal veya yapisal anormallikleri ile
karakterize genetik bir hastaliktir. Turner sendromlu hastalarda konjenital kalp hastalig1 siktir. En sik aortanin
konjenital malformasyonlari, bikiispit aorta, aort koarktasyonu ve aort dilatasyonu goriliir. Bilgimize gore,
Turner sendromunda perikardiyal eftizyon yalmzca bir kez bildirilmistir. Perikardiyal eftizyon saptanan 50
yasinda Turner sendromlu bir hasta sunuldu.
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Abstract
A patient with turner's syndrome associated with pericardial effusion causing cardiac tamponade: case report

Turner syndrome is a genetic disorder characterized by certain phenotypic features and structural or numerical
abnormalities of X chromosome. There is high prevalence of congenital heart defects in patients with Turner’s
syndrome. Aortic malformations, bicuspid aortic valve, coarctation of the aorta and aortic dilation are the
most common defects. To the best of our knowledge, only one case of pericardial effusion with Turner’s
syndrome has been reported. A case of pericardial effusion in a 50-year-old patient with Turner’s syndrome

is presented.
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Giris

[k kez 1938’de Henry Turner tarafindan tanimlanan
Turner sendromu, tipik fenotipik 6zellikler ve X
kromozomunun sayisal veya yapisal anormallikleri
ile karakterize genetik bir hastaliktir (1). Cinsiyet
hormonlarinin dolasimda azlig, infertiliteye yol agan
gonadal disgenezis ve kisa boy ile iliskilidir (2). Canli
dogan kiz ¢ocuklarinin yaklagik 100.000°de 50°sinde
goriilebilmektedir (2). Bikiispit aorta, aort
koarktasyonu, aort dilatasyonu ve hipertansiyonun
sikca goriildigii Turner sendromunda (3) perikardiyal
eflizyon yalnizca bir olguda klinigimizden
bildirilmistir (4). Olduke¢a nadir goriilen bu olguyu
paylagmak istedik.

Olgu

Yaklasik iki yildir hipertansiyon ve kalp yetersizligi
nedeni ile takipte olan elli yasinda, 2004 yilinda
klinik incelemeler sonucunda Turner sendromu tanist
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konulan kadin hasta acil servise son bir haftadir olan
nefes darlig1 yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede
genel durum orta, biling agik, arteriyel kan basinci
80/60 mm Hg, nabiz sayis1 125 atim/dakika ve diizenli
idi. Kalp sesleri derinden geliyordu. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.
Elektrokardiyografide ritmi siniis idi ve QRS voltaj
kaybr izlendi. Yapilan ekokardiyografik incelemede
ejeksiyon fraksiyonu normal idi, posterior duvar
komsulugunda 23 mm (sekil 1), lateral duvar
komsulugunda 21 mm (sekil 2), sag ventrikiil
komsulugunda 18 mm, sag atriyum komsulugunda
14 mm perikardiyal eflizyon, sag ventrikiil ve sag
atriyuma bas1 bulgular1 tespit edildi. Kardiyak
tamponat bulgulari saptanan hastaya acil
perikardiyosentez yapildi. Perikardiyosentez ile 500
cc eksuda vasfinda mayi bosaltildi. Perikardiyal
mayinin sitolojik incelemesinde atipik hiicre
goriilmedi. Semptomlari gerileyen ve ekokardiyografi
kontrollerinde perikardiyal efiizyonu tekrarlamayan
hasta kontrole c¢agrilarak taburcu edildi.
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Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografi, parasternal uzun eksen yaklasimda
perikardiyal eflizyon goriintiisii.

[20-Distance]

Sekli 2. Transtorasik ekokardiyografi, apikal dort bosluk yaklagimda
perikardiyal eflizyon goriintiisii.

Tartisma

Turner sendromu, disi fenotip, boy kisaligi, yele
boyun, diisiik sa¢ cizgisi, gonadal disgenezi,
kardiyovaskiiler, renal anomaliler ve X
kromozomunun tam veya parsiyel monozomisi ile
karakterize bir hastaliktir (5). Turner sendromunda,
bikiispid aorta, aort koarktasyonu ve vendz doniis
anomalileri en sik rastlanan kardiyovaskiiler
hastaliklardir ve en dnemli mortalite nedenini
olustururlar (5). Bu hastalarda aort dilatasyonu ve
diseksiyonu riski artmistir. Bikiispit aorta, aort
koarktasyonu, aort dilatasyonu ve hipertansiyonun
sikca goriildiigii Turner sendromunda perikardiyal
eflizyon (4) ilk kez klinigimiz tarafindan bildirilmistir.
At nal1 bobrek, pelvik yerlesim gdsteren veya cift
toplama sistemli bobrek, tek tarafli bobregin yoklugu,
tiretero-pelvik darlik gibi tiriiner sistem anomalileri
Turner sendromunda gériilebilir (5). Olgumuzda
yapilan batin ultrasonografisinde renal anomali

saptanmadi. Turner sendromunda, tiroid hormonlarina
diren¢ oldugu ve hastalarin hipotroidik seyrettigi
belirtilmistir (6). Sundugumuz olguda tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlar arasinda idi.

Perikardiyal efiizyonlarin bilyiikk ¢ogunlugunun
tiimorler (%34), postoperatif (%25) ve kateterizasyon
prosediirlerinin komplikasyonu (%10) sonucu
olustugu ileri siiriilmektedir (7). Sagrista-Sauleda ve
arkadaglarina 322 perikardiyal efiizyonlu hastay1
inceledikleri seride en sik nedenler arasinda akut
idiyopatik perikarditler (%20), girisimsel iglemler
sonucu iatrojenik efiizyonlar (%16), neoplastik
efiizyonlar (%13) ve kronik idiopatik perikardiyal
eflizyon (%9) sayilmaktadir (8). Perikardiyal eflizyon
viral, bakteriyel, fungal enfeksiyonlar, inflamasyon
ve neoplazm gibi klinik durumlar sonucu olarak
ortaya ¢ikabilir. Bir baska ¢alismada 57 hastanin
alindig1 seride perikardiyal siv1 analizleri ve kiltiir
araciligiyla etiyolojik ayrima gidilmeye ¢alisilmis;
malignite (%23), viral enfeksiyonlar (%14),
radyasyona bagli inflamasyon (%14), kollajen
vaskiiler hastaliklar (%12), ve tiremi (%12) en sik
nedenler olarak saptanmistir (9). Perikardiyal sivi,
konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda transiida,
ciddi enfeksiyonu ve malignitesi olan hastalarda
eksiida niteligindedir. Olgumuzda perikardiyal s1vi
eksuda vasfinda idi. Perikardiyal siv1 kiiltiirtinde
iireme tespit edilmedi. Perikardiyal sivinin sitolojik
incelemesinde atipik hiicre goriilmedi. Takibinde
semptomlar1 gerileyen ve ekokardiyografi
kontrollerinde perikardiyal eflizyonu tekrarlamayan
hasta Onerilerle taburcu edildi.

Olgumuzda, verilerimiz dogrultusunda, perikardiyal
efiizyon nedeni olarak malignite, enfeksiyon,
radyasyona bagli inflamasyon, hipotiroidi, tiroidit ve
iremi diisiniilmemistir. Hipogonodotropik
hipogonodizm ile iliskili perikardiyal eflizyon vakalar
bildirilmistir (10, 11). Fakat bu olgularda eslik eden
tiroid hastaliklart mevcuttur (10, 11).

Sonug¢ olarak, Turner sendromlu hastalarda rutin
takipte kardiyak tamponat agisindan da dikkatli olarak
takip yapilmasini diigiinmekteyiz.
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