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Perikardiyal Tamponad Gelisen Down Sendromlu COVID-19

Olgusu

A Case with Down Syndrome Who Developed Pericardial Tamponade due to COVID-19
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Kardiyak tamponad, normal hemodinamiyi bozan, kalp bosluklarinin
uygun sekilde dolmasini engelleyen, perikardiyal boslukta ani ve/veya
asiri sivi birikkmesiyle meydana gelen hayati tehdit eden bir durumdur.
Kardiyak tamponad ¢ocuk hastalarda nadir gorullr, erken tani ve
acil midahale gerektirir. Bu yazida Down sendromu olan, siddetli
akut solunum yolu sendromu-koronavirlis-2 (SARS-CoV-2) iliskili
perikardiyal tamponad ve akut solunum distres sendromu gelisen 11
aylik bir olgu sunulmustur. On bir aylik Down sendromlu erkek hasta
Oksirik ve solunum sikintisi olmasi nedeni ile cocuk enfeksiyon
servisine yatirildi. SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyon testi pozitif
gelen hastanin takibinde perikardiyal eflizyon saptandi. Perikardiyal
eflizyona yonelik ibuprofen tedavisi baslandi. Takipte solunum
sikintisi gelisen hasta yogun bakim Unitesine alinip entibe edildi,
mekanik ventilatorde izlenmeye baslandi. Hastanin yogun bakim
servis takibinde hipotansiyon ve kardiyak tamponad gelisti. Hastaya
acil perikardiyosentez yapildi. Ancak tamponad tedavi edildikten
sonra da hastanin direngli hipotansiyonu devam etti. Hasta akut
solunum distres sendromu nedeni ile kaybedildi. Cocuklarda kardiyak
tamponad ve Koronavirls hastaligr-2019 (COVID-19) birlikteligi
nadir olarak bildirilmistir. Down sendromlu bireylerde de COVID-19
seyri ile ilgili net bilgimiz bulunmamaktadir. Bu yazida SARS-CoV-2
pandemisindeki benzer olgularin klinik olarak erken taninmasini ve
Down sendromlu hastalarda koronavirlis enfeksiyonuna bagl akut
solunum sikintisi sendromunda daha dikkatli olunmasini saglamak
amaciyla olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, pediyatri, kardiyak tamponad,
down sendromu

Abstract

Cardiac tamponade is a life-threatening condition that disrupts
normal hemodynamics, limits the adequate filling of the heart cavities,
and occurs with sudden and/or excessive fluid accumulation in the
pericardial cavity. Cardiac tamponade is rare in pediatric patients
and requires early diagnosis and urgent intervention. Herein, we
present an 11-month-old boy with Down syndrome who developed
pericardial tamponade associated with severe acute respiratory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) and acute respiratory distress
syndrome. An 11-month-old boy with Down syndrome was admitted
to the pediatric infection service due to cough and respiratory
distress. Pericardial effusion was detected in the follow-up of the
patient whose SARS-CoV-2 polymerase chain reaction test was
positive. Ibuprofen treatment was started for pericardial effusion.
During the follow-up, the patient who developed respiratory
distress was transferred to the intensive care unit, intubated and
mechanically ventilated. In the intensive care unit, the patient
developed hypotension and cardiac tamponade. An emergency
pericardiocentesis was performed. Despite pericardiocentesis, the
patient’s hypotension persisted. The patient died due to acute
respiratory distress syndrome. Coexistence of cardiac tamponade
and Coronavirus disease-2019 (COVID-19) in children has been rarely
reported. We do not have enough knowledge about the course of
COVID-19 in patients with Down syndrome. This case is presented
in order to ensure the early recognition of similar cases in the SARS-
CoV-2 pandemic and to be more careful in ARDS due to COVID-19
infection in patients with Down syndrome.
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Giris

Koronaviris hastaligr-2019 (COVID-19), dinya c¢apinda
milyonlarca olgu ve 6lime neden olan kiresel bir pandemidir.
COVID-19, siddetli akut solunum yolu sendromu-koronaviris-
2'den (SARS-CoV-2) kaynaklanir ve 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden olur. Salginin baslangicinda ¢ocuk olgularin
eriskinlerden daha az ve hafif seyirli oldugu bildirilmesine
ragmen son vyayinlarda c¢ocuk olgular artmaktadir?® Su
ana kadar, cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonunun COVID-
19'a ilerlemesine vyatkinlik yaratan net bir klinik durum
tanimlanmamisken,  hastaligin  siddetinin  altta  yatan
komorbiditelerle iliskili oldugu gdsterilmistir.* Down sendromlu
(DS) ve DS ile iliskili komorbiditeleri olan hastalar, solunum
yolu enfeksiyonlarinin ciddi klinik belirtileri icin daha ylksek
risk altindadir.®

Perikardiyal efflizyon, perikard yapraklar arasinda sivi
artist  olarak tanmimlanir. Etiyolojide tlberklloz (6zellikle
gelismekte olan Ulkelerde primer neden), viral enfeksiyonlar
ve postoperatif komplikasyonlar rol oynayabilir® Kardiyak
tamponad ise normal hemodinamiyi bozan, kalp bosluklarinin
uygun sekilde dolmasini engelleyen, sonucta hipotansiyon ve
kalp durmasina neden olan, perikardiyal boslukta ani ve/veya
asiri sivi birikmesiyle meydana gelen kritik bir durumdur. Yasami
tehdit eden bir durum olmasi nedeni ile erken tani ve tedavinin
en kisa strede baslanmasi gerekmektedir.”

Bu yazida DS olan, SARS-CoV-2 iliskili perikardiyal tamponad
gelisen, tamponada acil miidahale sonrasi kardiyak kasiimanin
normale dondigu, ancak takibinde direncli hipotansiyon
gelisen ve akut solunum distres sendromu (ARDS) nedeni ile
kaybedilen 11 aylik bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On bir aylik erkek hasta oksurik nedeni ile acil servise
basvurdu. Hastanin ¢ykist sorgulandiginda oksirik disinda
ates, kusma, ishal ve ek sikayetinin olmadigi &grenildi.
Hastanin COVID-19 polimeraz zincir reaksiyon (PZR) testi
pozitif ya da stpheli hastalarla temasi yoktu. DS, hipotiroidi ve
sekundum atriyal septal defekt nedeniyle takipliydi. Hastanin
fizik muayenesinde takipne, ekspiryum uzunlugu ve ronkusleri
vardi. Kardiyovaskdiler sistem muayenesinde S1, S2 ritmik idi,
S3 yoktu, kalp sesleri normaldi. Hastanin yasamsal bulgulari
degerlendirildiginde atesi yoktu, normotansifti ve oksijensiz
satlrasyon 75 idi. Hastada kardiyak tamponad bulgulari
yoktu. Hasta bu bulgularla cocuk enfeksiyon servisine yatirildi.
Hastaya bronkopndmoni 6n tanisiyla sulbaktam-ampisilin ve
bronkodilatatér tedavileri baslandi. Cekilen posterioanterior
akciger grafisinde sag hemitoraksta belirgin infiltrasyon vardi,
her iki diyafragmatik sins kint idi ve belirgin kardiyomegalisi
vardi (Resim 1). Toraks ultrasonografisinde her iki hemitoraksta

yaklaslk 2 cm yikseklige ulasan eflzyon mevcuttu.
Kardiyomegali olmasi nedeni ile yapilan ekokardiyografide
sol ventrikll arka duvarda 11 mm perikardiyal eflizyon
mevcut, tamponat bulgusu yok ve atriyal septal defekt
(kUgUk, sekundum) mevcuttu. Hastaya plevral eflizyon olmasi
nedeni ile ibuprofen tedavisi baglandi. iki giin sonra yapilan
ekokardiyografide perikardiyal eflizyon 13 mm olarak artmisti
ve tim kalp bosluklarinin etrafinda eflizyon mevcuttu, ancak
tamponad bulgusu yoktu, 3 m/s hafif pulmoner yetersizlik
ve pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Hastanin ibuprofen
tedavisine devam edildi ve antikonjestif tedavi baslandi.
Pulmoner hipertansiyon akciger enfeksiyonu kaynakli olarak
ddstndlip ek tedavi baslanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kire sayisi 8,2*10°/L, total lenfosit sayisi 4,3*10%/L,
hemoglobin 12,8 g/dL, trombosit sayisi 151*10°/L, C-reaktif
protein <3,11 mg/L, troponin-l 245 pg/mL, pro-bnp 16928
pg/mL, tiroid uyarici hormon 6,7 serbest t4 0,69; serbest t3
1,93; ferritin 351, D-dimer 2458 idi. Gonderilen kan ve idrar
kdltdrlerinde Greme saptanmadi. Nazal striintliden gdnderilen
SARS-CoV-2 PZR testi pozitif olarak sonucland.

Cocuk enfeksiyon servis yatisinin yedinci glinlinde hastanin
solunum sikintisinin artmasi, satrasyon distkligindn olmasi
nedeni ile hizlica yogun bakima alindi. Yogun bakima kabul
edildiginde vicut sicakhdi: 36,1, kalp tepe atimi: 146/dk,
solunum sayisi: 65/dk, tansiyon: 66/30 mmhg, satlirasyonu:
82 idi. Fizik muayenede belirgin burun kanadi solunumu,
ekpiryum uzunlugu, subkostal ve interkostal retraksiyonlari
mevcuttu. Yogun bakima kabuliinde kan gazinda ph: 7,17,

Resim 1. Pedikardiyal efflizyona bagli kardiyomegali ve ¢adir kalp gorinima
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PCO,: 68,3, HCO,: 19,7, laktat: 8,7 idi. Elektrokardiyografide
sinls tasikardisi ve voltaj dustkligd mevcuttu. Hastaya
oncelikle non-invaziv mekanik ventilator ile yliksek akisli nazal
oksijen tedavisi verildi, bronkodilatator tedaviler basland.
Ancak hastanin solunum sikintisinin devam etmesi Uzerine
entlbe edilerek mekanik ventilatorde izlenmeye baslandi.
Hastanin akciger grafi bulgulari ARDS ile uyumlu idi. Hastanin
sulbaktam-ampisilin  tedavisi kesilip seftriakson tedavisine
gecildi. Aileden onam alinarak faviripavir tedavisi basland.
Hastanin yogun bakima kabuliinde hipotansiyonun olmasi
Uzerine perikardiyal tamponad acisindan ¢ocuk kardiyoloji ve
cocuk kalp damar cerrahisi ile gortsildi. Hastada perikardiyal
tamponad saptandi, perikardiyosentez yapildi ve drenaj tlpl
yerlestirildi (Resim 2). Perikard boslugundan 200 mL sivi
bosaltildi. Hastanin perikard sivisi transuda vasfinda, protein
503,8 g/L, seker 159 mg/dL, LDH 244 U/L idi. Perikard sivi
kaltirinde Ureme olmadi, asidorezistan boyama negatif
idi. Perikard sivisindan yapilan sitolojik incelemede malignite
lehine bulgu saptanmadi. Perikardiyosentez sonrasi hastanin
sivisi azaldi ve kalbinin kasildigi gorildi. Hastanin takibinde
drenaj tuplnden ilk giin 40 mL, ikinci giin 30 mL sivi drenaji
oldu. Perikardiyosentez sonrasi hastanin kalp kasiimasi
normal olmasina ragmen hipotansiyonu devam etti. Hastaya
inotrop destegi baslandi. Adrenalin, milrinon ve levosimendan
inflzyonlari ve dilretik tedavi verildi. Hastada hipotansiyon
inotroplara ragmen direngli olarak seyretti, bu durumun
sepsis iliskili sitokin firtinasina bagl olabilecedi distunuldi.
Hipotansiyonunun devam etmesi nedeniyle hastanin mevcut
inotrop destekleri artirildi. Ancak yogun bakim yatisinin 4.
glinlinde hasta ARDS nedeni ile kaybedildi.

hed P

Resim 2. Perikardiyal tamponad ekokardiyografi gorintisu
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DS hastalar siregen immin duzensizlik ve otoimmin
bozukluklara daha ytksek yatkinlik gosterirler. Bu hastalarda
solunum yolu viral enfeksiyonlari sirasinda hastaneye yatis
oranlari, pnémoni ve sepsis kaynakli 6lim oranlari daha
yuksektir. DS c¢ocuklarda uzun sureli alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve artmis akut akciger hasarina vyatkinlik
vardir, bu durum anormal bagisiklik islevinin sonucu olabilir.®
DS cocuklarda COVID-19 hastaliginin seyri ile ilgili net veri
yoktur® Hastamizda akut enflamasyon bulgulari olmadan
hizlica ARDS'ye ilerleyen bir tablo oldu ve hasta tedavilere
cevap vermedi, bu durum DS ve COVID-19 birlikteligi nedeni
ile tetiklenmis olabilir. COVID-19 enfeksiyonun seyri sirasinda
perikardiyal ~tamponad gelisen olgular incelendiginde
hastalarinin cogunlugunun eriskinlerden olustugu
gorilmektedir. Cocuk hasta populasyonunda cok az olguda
perikardiyal tamponad gelistigi bildirilmistir. Bu olgulardan biri
olan 7 yas kiz hastada SARS-CoV-2 iliskili perikardiyal tamponad
gelismis ve hasta multisistem enflamatuvar sendrom (MIS-C)
Olcutlerini karsiladigi MIS-C olarak kabul edilmistir.’® Diger
bildirilen olguda 17 yasindaki erkek hasta, SARS-CoV-2 iliskili
masif plevral eflizyon ile basvurmus, perikardiyosentez ve
ibuprofen tedavileri ile sivi gerilemistir.'" DS, COVID-19 ve
kardiyak tamponad birlikteligine literattrde rastlanmamistir,

Hastamizda perikardiyal efflizyon ve tamponadin neden
gelistigi dustnildiginde hastanin DS'li olmasi veya COVID-
19"un nadir bir bulgusu olabilecedi distnuldd. Hastanin DS'li
olmasi belki bu durumu tetiklemis olabilir, ancak aciklayacak
net kanitlar bulunmamaktadir. Hasta DS’li olmasina ragmen
hastada ciddi bir dogustan kardiyak defekt olmamasi
(sekundum tip ASD nedeni ile takipli) bu durumun COVID-19
iliskili  olabilecegini dustindirmektedir. Son zamanlarda
tanimlanan MIS-C, hastamizda ates olmamasi, inflamasyon
parametrelerinin normal olmasi nedeni ile distnilmedi.

Cocuklarda cocuk COVID-19 enfeksiyonlarinin klinik sunum
paternleri bildirilmeye devam etmektedir. Bu olgumuz
COVID-19 iliskili komplikasyonlarin siddetini belirleyen genetik
faktorler ile ilgili daha fazla klinik ve bilimsel arastirmaya ihtiyag
oldugunu gostermektedir. SARS-CoV-2 pandemisindeki benzer
olgularin klinik olarak erken taninmasi ve DS'li bireylerde daha
dikkatli olunmasini saglamak amaciyla olgumuzu sunduk.

Bilgilendirme: Olgumuz 64. Turkiye Milli Pediatri Kongresi
(sanal kongre), 15-20 Aralik 2020, poster bildiri olarak
sunulmustur. Poster numarasi [P-035].
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