Kalp Tamponadi Tanisinda Paradoks Nabiz
EKG’den Daha Guvenilir Bir Bulgudur

PARADOX PULSE IS MORE ACCURATE THAN ECG
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Ozet

Summary

Bu ¢aligmada kalbe basi yapan perikard effiizyonu varligi
ekokardiografik olarak dogrulanmis hastalarda fizik muayene,
elektrokardiografi ve telekardiografinin tanisal degerleri
arastirildi.

Paradoks nabiz en duyarli (%81) ve 6zgiil (%95) bulgu
olarak saptandi. Elektrokardiografik bulgular genellikle 6zgiil
fakat ¢ok duyarli degillerdi. EKG bulgulari iginde PR segment
depresyonunun dogruluk orani diger bulgulara gore daha yiik-
sekti. Buna kargilik kardiotorasik indeks artist sadece effiizyon
miktar1 fazla hastalarda duyarliydi. Juguler vendz dolgunluk
ise duyarli olmasina ragmen (%76), 6zgiil degildi (%55).
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In this article, diagnostic values of physical examination,
electrocardiography and telecardiography were examined
prospectively in patients having cardiac tamponade proven by
echocardiographic study. The most sensitive (81%) and specif-
ic (95%) sign was pulsus paradoxus. ECG signs were usually
specific but not sensitive. The most accurate sign in ECG was
PR segment depression. Increased cardiothoracic ratio was
sensitive only in large effusions. Jugular venous distension was
sensitive (76%) but not specific (55%).
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Perikard effiizyonlar1 kalp tamponadina yol
acarak hastanin hayatini tehdit edebilirler. Bundan
dolay1 erken tani koyma ve kalbi deprese eden
sivinin drenaji son derece dnemlidir.

Perikard boslugundaki sivinin varligini sapta-
mada ve kalbe yaptig1 basiyr 6lgmede en degerli
metod ekokardiografidir (1). Ancak, halen ekokar-
diografik incelemenin yapilamadigi kosullar bulun-
maktadir ve acil sartlarda ekokardiografi yapmak
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her zaman miimkiin olmayabilir. Buna karsilik fizik
muayene bulgular ile, EKG ve telekardiografinin
birlikte yorumlanmasi perikard tamponadi tanisi
icin yeterli olabilir. Bu metodlarla elde edilen bul-
gularin duyarli, 6zgiil ve dogruluk degerlerinin
yiiksek olmasi gereklidir. Aksi taktirde uygun ol-
mayan bir perikardiosentez girisimi hastanin
kaybedilmesine dahi yol agabilir (2). Bu calismada
perikard tamponadi tanisinda kullanilan fizik
muayene, elektrokardiografik ve radyolojik bulgu-
larin duyarlilik ve o6zgiilliiklerinin saptanmasi
amaclandi.

Materyel ve Metod

Agustos 1994 ile Ekim 1999 tarihleri arasinda
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Cerrahisi Anabilim Dali'nda perikardiosentez veya
subksifoid perikardiotomi yontemiyle drenaj uygu-
lanan 78 kalp tamponadli hasta ¢aligmaya alindi.
Tiim hastalarda juguler vendz dolgunluk, paradoks
nabiz varlig1 arastirildi ve 12 derivasyon EKG,
telekardiografi ve ekokardiografik inceleme
yapildi. Baska nedenlerle ekokardiografik inceleme
yapilan hastalardan rastgele secilen 39 hasta kon-
trol grubunu olusturdu. Perikard effiizyonu bulun-
madig1 gosterilen bu hastalara da calisma grubuna
yapilan tetkikler uygulandi.

Caligma grubundaki hastalarin 45'i erkek ve
33" kadindi. Yas ortalamasi 42,3 yil olarak hesap-
land1. Etyolojide 27 hastada malinite (%34,6), 16
hastada kronik bobrek yetmezligi (%20,5), 1 hasta-
da skleroderma (%1,3), 5 hastada tiiberkiiloz
(%6,4), 2 hastada postmyokardial infarktiis sendro-
mu (%2,6), 2 hastada ise kardiomyopati (%2,6)
saptandi. 12 hastada kanitlanamamakla birlikte vi-
ral perikardit olasilig1 fazlaydi, 13 hastada ise et-
yolojik faktor tespit edilemedi. Son 25 hasta (%32)
idiopatik olarak kabul edildi.

Hastalarin fizik muayenelerinde paradoks
nabiz 63 hastada (%81), juguler vendz dolgunluk
59 hastada (%75,1), takipne 58 hastada (%74,3),
takikardi 55 hastada (%70,5) ve azalmis kalp ses-
leri 22 hastada (%28,2) mevcuttu.

Hastalara HP Sonos 1000 ekokardiografi ciha-
z1 ile (Hewlett Packard Company, 3000 Minuteman
Road, Andover, Massachusetts, 01810 USA) trans-
torasik ekokardiografik inceleme yapildi. Deger-
lendirmede sadece posterior duvarda olan effiiz-
yonlar hafif, kalbi saran fakat en genis yerinde
1 cm.den az olan effiizyonlar orta dereceli ve kalbi
¢epecevre 1 cm.den fazla saranlar ise ileri perikard
effiizyonu olarak tanimlandi. Kalp tamponadi ise
kalp bosluklarindan her hangi birinin diastolik kol-
lapsi olarak degerlendirildi.

EKG ol¢timleri Ecaps 12 elektrokardiografi ci-
hazi ile (Model ECG 8110K, Nihon Kohden Corp.
31-4 Nishiochiai 1-chome, Shinjuku-ku, Tokyo,
Japan) 25 mm/sec. hizinda ve 1mV/mm. standar-
dinda yapildi. Tim EKG kayitlar elektriksel alter-
nans, diisiik voltaj ve PR segment depresyonu
yoniinden incelendi.

En az bir derivasyonda, en az iki normal QRS
amplitiidii arasinda 1 mm. veya daha biiytik fark ol-
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mast halinde elektriksel alternans varlig1 kabul
edildi. Ekstremite derivasyonlarinin tiimiinde
5 mm.den, prekordial derivasyonlarda ise 10 m.den
kiigiik QRS amplitiidleri "diistik voltaj" olarak ka-
bul edildi. aVR disindaki en az bir derivasyonda
1 mm.den biiyiik depresyon varligi "PR segment
depresyonu" olarak kabul edildi.

Hastalarin oturur durumda 2 m. uzakliktan ali-
nan posteroanterior gogiis grafilerinde kardio-
torasik oranin kalp lehine %55'den fazla artmis ol-
mast ve her iki kardiofrenik siniisiin net olarak
goriilmemesi effiizyon lehine degerlendirildi.

Hastalarin yar1 oturur durumda sag brakial
arter tizerinden otomatik cuff ile (Horizon 1100
hastabasi monitorii/Mennen Medical Ltd., Kiryat
Weizmann Science Park, P.O.B. 102, Rehovot
76100, Israel) yapilan noninvaziv kan basinci
Olclimleri hastalar inspirium ve ekspirium sonunda
soluklarin1 tutarken tekrarlandi. Her iki sistolik
basinglar arasindaki farkin 10 mm.Hg.'den fazla ol-
mast "paradoks nabiz" olarak degerlendirildi.

Ayni1 pozisyonda sag internal juguler ven dol-
gunlugunun Louis agisin1 4 cm. asmasi juguler ve-
noz dolgunlukta artma olarak tanimlandi.

Baska nedenlerle ekokardiografik incelemeye
tabi tutulan 39 hasta kontrol grubu olarak calis-
maya alindi. Tim hastalarda ekokardiografik
olarak perikard effiizyonu bulunmadigi gosterildi
ve ¢aligma grubuna uygulanan incelemeler bu gru-
ba da yapildi.

Caligma grubundaki hastalar ekokardiografik
olarak hafif (n=15), orta (n=29) ve ileri (n=34) ef-
fiizyonlu olmak tiizere ii¢ alt gruba ayrildi. Her
gruptaki hastalarin bulgular1 kontrol grubu ile
karsilastirilarak (Tablo 1), duyarlilig1 (sensitivity),
ozgiilligl (specificity), pozitif ve negatif tahmin
degerleri (positive and negative predictive value)
ile dogruluklar1 (accuracy) hesaplandi (Tablo 2).
Ileri ve orta dereceli effiizyonlar kendi aralarinda
bir alt grup olarak degerlendirilerek sonuglar tekrar
degerlendirildi (Tablo 3).

Sonuclar

Calisma grubunda 63 hastada (%81) paradoks
nabiz, 59 hastada (%75,1 juguler vendz dolgunluk-
ta artma, 50 hastada (%64) kardiotorasik indekste
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarda bulgularin dagilimi

KONTROL ILERI ORTA HAFIF
n=39 n=35 n=29 n=15
Tiim derivasyonlarda 1 10 4 1
Disiik voltaj  Sadece ekstremite d. 1 - - -
Sadece prekordial d. 2 2 3 1
PR segment depresyonu 3 30 12 2
Elektriksel alternans 7 19 13 4
Kardiotorasik indeks artigi 12 30 17 3
Kardiofrenik siniis kapalilig: 2 26 8 1
Paradoks nabiz 2 28 24 11
Juguler vendz dolgunluk 17 24 22 13

Tablo 2. Tiim hastalardaki bulgularin duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tahmin degerleri ile dogruluk-
larinin karsilagtirilmast

Duyarlilik Ozgiilliik + Tahmin - Tahmin Dogruluk
Degeri Degeri
Diisiik Voltaj Tiim Derivasyonlar 19(15/78) 97(37/38) 94(15/16) 37(37/101) 44(52/117)
Diisiik Voltaj Ekstremite Derivasyonu 0 (0/78) 97(37/38) 0(0/1) 32(37/116) 32(37/117)
Diisiik Voltaj Gogiis Derivasyonu 8(6/78) 95(36/38) 75(6/8) 33(36/109) 38(44/117)
PR Segment Depresyonu 57(44/78) 95(36/38) 94(44/47) 51(36/70) 68(80/117)
Elektriksel Alternans 46(36/78) 82(31/38) 84(36/43) 42(31/74) 57(67/117)
Kardiotorasik indeks Artigi 64(50/78) 68(26/38) 81(50/62) 47(26/55) 65(76/117)
Kardiofrenik Siniis Kapalilig1 45(35/78) 95(36/38) 95(35/37) 45(36/80) 61(71/117)
Paradoks Nabiz 81(63/78) 95(36/38) 97(63/65) 71(36/51) 85(99/117)
Juguler Venoéz D. 76(59/78) 55(21/38) 77(59/77) 52(21/40) 68(80/117)

Tablo 3. ileri ve orta dereceli effiizyonlu hastalardaki bulgularin duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif tah-
min degerleri ile dogruluklarinin karsilastiriimasi

Duyarlilik Ozgiillik + Tahmin - Tahmin Dogruluk
Degeri Degeri
Diisiik Voltaj Tiim Derivasyonlar 22(14/63) 97(37/38) 93(14/15) 43(37/86) 51(51/101)
Diisiik Voltaj Ekstremite Derivasyonu 0 (0/63) 97(37/38) 0(0/1) 37(37/100) 37(37/101)
Diisiik Voltaj Gogiis Derivasyonu 8(5/63) 95(36/38) 7L(5/7) 38(36/94) 41(41/101)
PR Segment Depresyonu 67(42/63) 95(36/38) 95(42/44) 63(36/57) 78(78/101)
Elektriksel Alternans 51(32/63) 82(31/38) 82(32/39) 50(31/62) 63(63/101)
Kardiotorasik indeks Artist 75(47/63) 68(26/38) 80(47/59) 59(26/44) 73(73/101)
Kardiofrenik Siniis Kapalilig 54(34/63) 95(36/38) 94(34/36) 55(36/65) 70(70/101)
Paradoks Nabiz 83(52/63) 95(36/38) 96(52/54) 77(36/47) 88(88/101)
Juguler Venoz D. 73(46/63) 55(21/38) 73(46/63) 62(21/34) 67(67/101)

artma, 44 hastada (%56) PR segment depresyonu, yarliliga sahipti (%81). Ozgiilliik yoniinden deger-
36 hastada (%46) elektriksel alternans ve 35 hasta- lendirildiginde paradoks nabiz %95, juguler venoz
da (%45) kardiofrenik siniis kapaliligi vardi. Bu dolgunluk %55, PR segment depresyonu %95, kar-
bulgulardan sadece paradoks nabiz yiiksek du- diotorasik indeks artis1 %68, elektriksel alternans
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%82 ve kardiofrenik siniis kapalilig1 %95 oraninda
0zgll olarak saptandi. Bu bulgulardan en yiiksek
dogruluk oranina %85 ile paradoks nabiz ulasiyor-
du.

Orta ve ileri efflizyonlar bir alt grup olarak in-
celendiginde en duyarhi bulgular yine paradoks
nabiz (%83) ve kardiotorasik indeks artisiydi
(%75). Bu iki bulgunun ozgiilliikleri sirastyla %95
ve %68, dogruluklar1 %88 ve %73 olarak bulundu.
Tim hastalar dikkate alindiginda dogrulugu %68
olan PR segment depresyonu, orta ve ileri effiiz-
yonlu hastalarda %78'e ulasiyordu. Elektriksel al-
ternans, diisiik voltaj kriterleri ve kardiofrenik siniis
kapalilig1 ise her iki grupta 6zgiil olmalarina rag-
men duyarl degillerdi. Juguler ven6z dolgunlugun
duyarliligr yiiksek (%76) fakat 6zgillligii cok
disiiktii (%55).

Tartisma

Perikard boslugunda sivi toplanmasi sonucu
kalp i¢i basmein artmasi atrium ve ventrikiillerin
diastolik dolusunu engeller. Buna bagl olarak kalp
atim hacminin azalmasi ile ortaya ¢ikan klinik tablo
"kalp tamponadi" olarak adlandirilir.

1935'de Claude S.Beck tarafindan tanimlanan
klasik triad arterial basingta azalma, santral vendz
basing artis1 ve kalp seslerinin zayif duyulmasindan
ibarettir (3).

Perikard effiizyonunun kalbe basi yapmasi
halinde klinikte takikardi, takipne, hipotansiyon,
paradoks nabiz, EKG ve gogiis grafisi degisiklikleri
goriiliir. Takikardi, takipne ve hipotansiyon pek ¢cok
farkli durumda da goriilebildiklerinden ayirici tani-
da degerli degillerdir. Bu nedenle bu ¢alismada da
tan1 kriterleri i¢inde degerlendirilmemislerdir.
Paradoks nabiz gercekte inspirium sirasinda intra-
torasik negatif basincin artmasi sonucu aortaya
atilan kan miktarinin azalmasmin abartilmis sek-
lidir ve inspirium sirasindaki sistolik basincin
10 mmHg'dan fazla diismesiyle tanimlanir. Para-
doks nabiz bazi1 akciger hastaliklarinda ve pul-
moner embolide de goriilebilir (4,5). Buna karsilik
sol ventrikiil hipertrofisi ve kalp yetmezligi sebe-
biyle sol ventrikiil diastolik basincinin arttigi
hallerde tamponad varliginda bile gdzlenmeyebilir.

Perikard effiizyonlarinda kardiotorasik indeks
kalp lehine artar ve kardiofrenik siniisler silinir,
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fakat bu degisiklikler efflizyon icin 6zgiil degildir
ve akut birikmelerde gézlenmeyebilir.

Elektrokardiografik bulgular elektriksel alter-
nans, voltaj diisiikligli ve PR segment depresyo-
nudur. Bazi yazarlarca en 6zgiil bulgu olarak kabul
edilen elektriksel alternans kalbin perikard boslugu
icindeki pandiiler hareketinden kaynaklanir (6).
Bununla birlikte kalbin her bir diastolik dolus
hacminin farkliligi da elektriksel alternansa yol
acabilir (7). Elektriksel alternans konstriktif
perikardit, basingli pndmotoraks, myokard infark-
tiisii, elektrolit anomalileri, supraventrikiiler
tasikardi, hipotermi, uzamis QT sendromu ve
bradikardilerin seyri esnasinda da goriilebilmekle
birlikte ilki disinda ayirici tani zor degildir.
Elektriksel alternansin duyarli ve nisbeten 6zgiil bir
bulgu oldugu genellikle kabul gérmiistiir (8). Fakat
gerek Eisenberg'in benzer bir ¢alismasi gerekse
mevcut calisma elektriksel alternansin dogrulugu-
nun inanildigr kadar yiiksek olmadigimi ortaya
koymaktadir (9).

PR segment depresyonu perikarditlerin seyri
esnasinda goriilen bir bulgudur ve perikardit zemi-
ninde gelisen efflizyonlarda gozlenmesi tabiidir
(10). Mevcut calismada PR segment depresyonu-
nun 6zgilligi %95 ve duyarliligi %56 iken Eisen-
berg'in serisinde bu oranlar %89 ve %17'dir (9).
Dolayisiyla PR segment depresyonu da perikard ef-
fiizyonu i¢in tanisal degeri az olan bir bulgudur.

Diisiik voltaj orta ve ileri dereceli efflizyonlar-
da gozlenebilmektedir (11), ancak hizli gelisen
tamponadlardaki az miktarda sivi EKG'de diisiik
voltaja yol agmamaktadir. Diisiik voltaj kalp ile
gogiis duvart arasindaki mesafe ile iligkili oldugun-
dan bu sonug sasirtict degildir. Bu ¢alismada dogru-
lugu sadece %45 olarak saptanan bu bulgunun yok-
lugu perikard effiizyonunu ekarte ettirmez.

Inspirium normalde hem atrial hem de intra-
perikardial basingta azalmaya yol acar. Bu durum
vena kavalardan kalbe kan akimini kolaylagtirir.
Sag kalbin dolusunun artmasi septumu sola iterek
sol atrium ve ventrikiil hacminin kiigiilmesine yol
acar (12). Bu durumu kolaylastiran ikinci bir
mekanizma da inspirium sirasinda artan intra-
torasik negatif basing sebebiyle kanin akcigerlerde
gollenmesi, boylece pulmoner venler ile sol atrium
arasindaki gradientin azalmasidir (13). Perikard
tamponadi varliginda artmis intraperikardial basing
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gercekte sag kalbin diastolik dolusunu zorlastir-
maktadir. Inspirium sirasinda atriumu dolduran kan
ise septumun daha fazla sola itilmesine yol agmak-
tadir. Sag kalp bosluklari iizerine olan bu basing or-
tadan kaldirilirsa paradoks nabiz da kaybolur.
Shabetai'nin bir ¢alismasinda sag kalp bypass
edildiginde paradoks nabzin olusmadig1 ortaya
konmustur (14).

Paradoks nabzin tespiti dikkatli bir fizik
muayene ile oldukga basittir ve her yerde yapila-
bilir. Perikardin akut tamponadlarinda duyarliligi
ve Ozgilligi yiksek olan bu bulgunun dikkate
almmasi ozellikle ekokardiografik ¢aligma yapila-
mayan durumlarda yararli olacaktir.
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